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Resumo 
A Programação Anual de Saúde (PAS) constitui importante peça de gestão que 

operacionaliza as intenções expressas no Plano Estadual de Saúde (PES), tendo por objetivo 
anualizar as metas do Plano e prever a alocação dos recursos orçamentários a serem executados. 



Informações de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2022 

DIRETRIZ Nº 1 - Organização e Qualificação da Rede de Atenção à Saúde (RAS) consolidando a regionalização de modo a impactar 
positivamente nos resultados sanitários para a população fluminense, ampliando a expectativa de vida saudável. 

OBJETIVO Nº 1.1 - Fortalecer a Vigilância em Saúde como norteadora do Modelo de Atenção assegurando a sua transversalidade na RAS. 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 

2022 

Meta Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

1.1.1 Divulgar, anualmente, 

análise epidemiológica das 

doenças e agravos 

transmissíveis e não 

transmissíveis, como 

subsídio ao planejamento, 

gestão, monitoramento e 

avaliação do sistema de 

saúde. 

Análise epidemiológica 

divulgada anualmente. 

0 2018 Número 1 4 Número 

Ação Nº 1 - Coordenar o GT de informação para elaboração e definição de formato padrão de boletim epidemiológico e canais de divulgação 

Ação Nº 2 - Implementar um sistema de gestão da qualidade na SUBVAPS 



Ação Nº 3 - Desenvolver iniciativas para o aprimoramento da gestão, monitoramento, avaliação e apoio ao desenvolvimento das ações regionais da Vigilância em Saúde no âmbito estadual e 

municipal. 

Ação Nº 4 - Prover a gratificação de produtividade da SVS 

Ação Nº 5 - Apoiar a participação dos servidores da SUBVAPS a eventos técnico-científicos 

Ação Nº 6 - Realizar ações de estruturação física e logística da SUBVAPS 

Ação Nº 7 - Prover pagamento de diárias para os servidores da SUBVAPS 

Ação Nº 8 - Realizar ações de Cooperação Técnica 

Ação Nº 9 - Consolidar e divulgar os dados analisados pelas áreas técnicas da SVS sobre a situação de saúde no estado RJ e regiões de saúde 

1.1.2 Desenvolver, nas nove 

regiões de saúde, ações de 

qualificação da vigilância 

epidemiológica hospitalar 

(VEH) de doenças de 

notificação compulsória. 

Número de regiões de saúde 

com ações de qualificação da 

VEH de doenças de 

notificação compulsória 

desenvolvidas. 

8 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Realizar diagnóstico das doenças transmissíveis notificadas pelas Comissões de Vigilância Epidemiológica dos hospitais sob a gestão estadual no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação 



Ação Nº 2 - Fortalecer a integração da Coordenação da Vigilância Epidemiológica Estadual com as Coordenações Municipais de Vigilância em Saúde integradas a Rede Nacional de Vigilância 

Epidemiológica Hospitalar (Renaveh) 

1.1.3 Coordenar, nas nove regiões 

de saúde, a qualificação da 

Rede de Laboratórios de 

Saúde Pública. 

Número de regiões de saúde 

com qualificação da Rede de 

Laboratórios de Saúde 

Pública coordenada. 

9 2018 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Elaborar Plano de Gerenciamento das Unidades de Descentralização Laboratorial. 

Ação Nº 2 - Realizar a aquisição de insumos necessários para distribuição aos laboratórios de Saúde Pública no estado 

Ação Nº 3 - Elaborar um Programa de Controle de Qualidade para a RELSP. 

Ação Nº 4 - Realizar ao menos 01 ação mensal (Visita Técnica, Capacitação, Orientação Técnica), voltada para a Rede Estadual de Laboratórios de Saúde Pública. 

Ação Nº 5 - Executar o Projeto do Pacto + Laboratórios (Reforma LACEN). 

Ação Nº 6 - Executar o Projeto do Pacto + Laboratórios (descentralização de 2 unidades laboratoriais). 

1.1.4 Coordenar, nas nove regiões 

de saúde, a execução das 

ações de preparação e 

resposta às emergências em 

Número de regiões de saúde 

com execução das ações de 

preparação e resposta às 

emergências em saúde 

pública, no âmbito da 

9 2019 Número 9 9 Número 



saúde pública no âmbito da 

vigilância em saúde. 

vigilância em saúde, 

coordenada. 

Ação Nº 1 - Desenvolver ações de contingência relacionadas às arboviroses e aos desastres naturais no âmbito do ERJ. 

Ação Nº 2 - Coordenar a atualização dos Planos de Contingências, já estabelecidos, no âmbito da SUBVAPS. 

Ação Nº 3 - Promover a captura de rumores relacionados às emergências em Saúde Pública, ampliando ações de divulgação nas regiões de saúde. 

Ação Nº 4 - Qualificar as ações de resposta rápida aos eventos em saúde pública. 

Ação Nº 5 - Instrumentalizar os NDVS como pontos focais regionais para atendimento às emergências em Saúde Pública. 

Ação Nº 6 - Monitorar os casos de eventos de interesse de Saúde Pública, consolidando e divulgando as informações de acordo com o cenário epidemiológico. 

1.1.5 Qualificar, nas nove regiões 

de saúde, ações de vigilância 

de fatores ambientais de risco 

e agravos à saúde (qualidade 

da água, do ar e do solo). 

Número de regiões de saúde 

com ações de vigilância de 

fatores ambientais de risco e 

agravos à saúde qualificadas 

2 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Implementar e fortalecer a vigilância para populações expostas a poluentes atmosféricos, priorizando o fluxo de informação e análise de dados, nas regiões de saúde do Médio Paraíba, 

Centro Sul e Serrana. 



Ação Nº 2 - Apoiar a implantação e/ou implementação das ações de vigilância à população exposta ou potencialmente exposta a contaminantes químicos, nos municípios prioritários. 

Ação Nº 3 - Fortalecer a vigilância da qualidade da água para consumo humano, priorizando a produção de relatórios da qualidade da água com a identificação de perigo. 

Ação Nº 4 - Implementar o monitoramento do agrotóxico na água de consumo humano nos municípios prioritários em três Regiões de Saúde: Serrana, Norte e Metropolitana. 

1.1.6 Qualificar, nas nove regiões 

de saúde, as ações de 

vigilância epidemiológica e 

ambiental das arboviroses e 

zoonoses. 

Número de regiões de saúde 

com ações de vigilância 

epidemiológica e ambiental 

das arboviroses e das 

zoonoses qualificadas. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar regionalmente os municípios no desenvolvimento de estratégias visando a identificação de áreas vulneráveis a zoonoses, na investigação de casos suspeitos e manejo de 

pacientes, nas regiões de saúde. 

Ação Nº 2 - Promover iniciativas para o enfrentamento da esporotricose e leishmanioses nas regiões de saúde, considerando as vigilâncias epidemiológica e ambiental e a atenção à saúde. 

Ação Nº 3 - Promover a melhoria do manejo dos pacientes acometidos por acidentes por animais peçonhentos nos polos regionais de atendimento soroterápico. 

Ação Nº 4 - Intensificar a Vigilância da Raiva em três regiões de saúde. 

Ação Nº 5 - Apoiar as ações que visam ao conhecimento e redução dos índices de infestação por vetores de arboviroses urbanas nas regiões de saúde, assim como, às atualizações pertinentes. 



Ação Nº 6 - Construir Central de Armazenagem de Produtos Químicos para o combate de vetores. 

1.1.7 Realizar, nas nove regiões de 

saúde, ações de qualificação 

da vigilância de óbitos . 

Número de regiões de saúde 

com ações de qualificação da 

vigilância de óbitos 

realizadas. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Incorporar nos hospitais estaduais de emergência a Vigilância do Óbito hospitalar, como atribuição compartilhada entre Comissão de Revisão de Óbitos (CRO) e Vigilância 

Epidemiológica Hospitalar (VEH), ampliando a visão operacional originária, para a valorização do registro histórico e da análise periódica. 

Ação Nº 2 - Elaborar e divulgar análise epidemiológica descritiva sobre a natalidade e mortalidade no ERJ e Regiões de Saúde. 

Ação Nº 3 - Sensibilizar as Vigilâncias Municipais e as vigilâncias hospitalares para a investigação dos óbitos de residentes de outros municípios. 

Ação Nº 4 - Apoiar técnica e financeiramente o município de Itaboraí na implantação e custeio do Serviço de Verificação de Óbito (SVO) de âmbito regional. 

Ação Nº 5 - Executar o Projeto do Pacto - Rede de Certificação Verificação de Óbito - SVO. 

Ação Nº 6 - Executar o Projeto do Pacto - Serviço de Verificação de Óbito - SVO - Hospital Pedro Ernesto. 

1.1.8 Atingir 85% de adesão e 

regularidade às notificações 

de infecções relacionadas à 

assistência à saúde (IRAS) 

dos hospitais com leitos de 

Percentual de adesão e 

regularidade às notificações 

de IRAS dos hospitais com 

72,00 2018 Percentual 80,00 85,00 Percentual 



UTI e/ou que realizam 

cesariana. 

leitos de UTI e/ou que 

realizam cesariana. 

Ação Nº 1 - Capacitar as CCIH dos hospitais do ERJ de baixa adesão, na base de dados da ANVISA, sobre notificação de IRAS e coleta de dados. 

Ação Nº 2 - Apoiar tecnicamente as unidades de saúde do ERJ na vigilância e notificações de infecções relacionadas à assistência à saúde. 

Ação Nº 3 - Promover atualização científica dos controladores de infecção hospitalar no ERJ (1 evento anual) - remoto ou presencial, de acordo com a situação epidemiológica. 

Ação Nº 4 - Participar de discussões técnicas referentes a agravos infecciosos que extrapolam o ambiente hospitalar, como imunização, hemodiálise, etc. 

1.1.9 Executar Projeto de Acordo 

de Cooperação Técnica com 

a UNESCO da 

implementação de 

tecnologias inovadoras de 

educação para a prevenção 

das IST/HIV/AIDS no ERJ. 

Projeto de Acordo de 

Cooperação Técnica com a 

UNESCO executado. 

1 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Promover estudos e pesquisas sobre tendências epidemiológicas, comportamentais e de efetividade em IST/ HIV/ AIDS. 

Ação Nº 2 - Identificar e difundir propostas de intervenções inovadoras no campo da educação preventiva ao HIV/ Aids com participação comunitária. 

1.1.10 Apoiar, nos 92 municípios, a 

realização de campanhas e 

ações de imunização, de 

Número de municípios 

apoiados na realização de 

92 2019 Número 92 92 Número 



modo a alcançar os 

parâmetros preconizados de 

cobertura vacinal. 

campanhas e ações de 

imunização. 

Ação Nº 1 - Assessorar os municípios, através da realização de capacitações regionais, para aprimoramento das equipes das coordenações municipais de imunização e de outros profissionais que 

compõem toda a estrutura de funcionamento do programa municipal de imunização. 

Ação Nº 2 - Assessorar os municípios, através da realização de capacitações regionais, para aprimoramento das equipes das centrais de rede de frio e salas de vacinas municipais, objetivando à 

melhoria de toda a cadeia de frio e organização da logística, visando à segurança da armazenagem e distribuição dos imunobiológicos no território. 

Ação Nº 3 - Assessorar os municípios, através da realização de capacitações regionais, para aprimoramento das equipes das coordenações municipais de imunização e de outros profissionais que 

compõem toda a estrutura de funcionamento do programa municipal de imunização, na identificação, notificação e acompanhamento dos EAPVs. 

Ação Nº 4 - Realizar aquisição de insumos estratégicos para ações de imunização. 

Ação Nº 5 - Avaliar as ações previstas no Plano de Operacionalização da Campanha de Vacinação contra o SarsCov2 no Estado do Rio de Janeiro e realizar atualizações conforme o cenário 

epidemiológico vigente. 

1.1.11 Aprimorar, nos 92 

municípios, as ações de 

prevenção, vigilância e 

bloqueio das doenças 

imunopreveníveis agudas e 

respiratórias 

Número de municípios com 

ações de prevenção, 

vigilância e bloqueio das 

doenças imunopreveníveis 

agudas e respiratórias 

aprimoradas. 

92 2018 Número 92 92 Número 

Ação Nº 1 - Manter ações de vigilância para controle de novos casos de sarampo no Estado. 



Ação Nº 2 - Promover o aprimoramento do diagnóstico laboratorial por meio da realização de capacitação para os profissionais de saúde que atuam na vigilância das meningites e discussões 

técnicas. 

Ação Nº 3 - Aprimorar ações de monitoramento e vigilância da síndrome respiratória aguda grave para a detecção da introdução de novo subtipo do vírus da Influenza, mutações do SARS-Cov-2 e 

ampliar a Rede de Sentinela da Gripe. 

Ação Nº 4 - Implantar a vigilância da síndrome pós-covid. 

Ação Nº 5 - Realizar análise de risco para identificar áreas de vulnerabilidade para a reintrodução da poliomielite. 

Ação Nº 6 - Promoção de um seminário estadual de vigilância epidemiológica das Paralisias Flácidas (PFA)/Poliomielite. 

1.1.12 Realizar 80% das ações 

programadas pelo 

componente estadual do 

sistema de vigilância 

sanitária. 

Percentual de ações 

programadas pelo 

componente estadual do 

Sistema de Vigilância 

Sanitária realizadas 

80,00 2018 Percentual 80,00 80,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Revisão do Plano de Ação de Vigilância Sanitária para o enfrentamento da resistência microbiana aos antimicrobianos. 

Ação Nº 2 - Monitorar e investigar queixas técnicas relacionadas a medicamentos, produtos para a saúde, eventos adversos à transfusão sanguínea e implantes de células, tecidos e órgãos. 

Ação Nº 3 - Monitorar os resultados dos indicadores de eficiência das ações de Vigilância Sanitária. 



Ação Nº 4 - Monitorar a qualidade dos produtos para saúde sujeitos à Vigilância Sanitária através de coleta e análise laboratorial. 

Ação Nº 5 - Realizar as ações sob responsabilidade do componente estadual de Vigilância Sanitária. 

1.1.13 Reestruturar o Sistema 

Estadual de Vigilância 

Sanitária definindo 

princípios, diretrizes, 

dispositivos legais, 

normativos e operacionais. 

Sistema Estadual de 

Vigilância Sanitária 

reestruturado. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Padronizar procedimentos normativos no âmbito do Sistema Estadual de Vigilância Sanitária. 

Ação Nº 2 - Implantar programa de gerenciamento de risco em serviços de saúde no sistema de Vigilância Sanitária no Estado do Rio de Janeiro. 

Ação Nº 3 - Estruturar o órgão de Vigilância Sanitária com materiais, equipamentos, insumos e outros. 

Ação Nº 4 - Implantar sistema informatizado para o gerenciamento de atividades da SUVISA. 

1.1.14 Apoiar, nas nove regiões de 

saúde, a qualificação das 

ações municipais de 

vigilância sanitária na RAS, 

em conformidade com o 

Sistema Nacional de 

Vigilância Sanitária. 

Número de regiões de saúde 

apoiadas na qualificação das 

ações municipais de 

vigilância sanitária. 

9 2019 Número 9 9 Número 



Ação Nº 1 - Desenvolver projeto para apoiar os órgãos de Vigilância Sanitária municipais na adoção de Sistema de Licenciamento de estabelecimentos sujeitos à Vigilância Sanitária, integrado ao 

Sistema REGIN (Sistema de Registro Integrado). 

Ação Nº 2 - Acompanhar territorialmente as ações dos órgãos de Vigilância Sanitária municipais quando, programadas ou demandadas. 

Ação Nº 3 - Acompanhar territorialmente as ações dos órgãos de Vigilância Sanitária municipais, quando programadas ou demandadas. 

 

OBJETIVO Nº 1.2 - Fortalecer a Atenção Primária em Saúde (APS) como ordenadora e coordenadora do cuidado na RAS. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

1.2.1 Apoiar tecnicamente as nove regiões de saúde objetivando 

o fortalecimento da gestão municipal da APS para 

aumento da cobertura da Atenção Primária e da Saúde 

Bucal (SB) . 

Número de regiões apoiadas 

tecnicamente para o aumento da 

cobertura da APS e SB. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar as regiões de saúde para qualificação da gestão da atenção primária à saúde por meio de grupos de trabalho regionais. 

Ação Nº 2 - Realizar fóruns estaduais de atenção primária à saúde para os 92 municípios do estado. 



Ação Nº 3 - Produzir e publicar materiais de apoio para qualificação em atenção primária à saúde. 

Ação Nº 4 - . Elaborar a Política Estadual de Atenção Primária à Saúde, a partir de Cooperação Técnica com a UERJ. 

Ação Nº 5 - Realizar formação de multiplicadores municipais no curso introdutório para equipes de Saúde da Família e apoiar sua realização nos municípios. 

1.2.2 Apoiar financeiramente as nove regiões de saúde 

objetivando o fortalecimento da gestão municipal da APS 

para aumento da cobertura da Atenção Primária e da 

Saúde Bucal (SB). 

Número de regiões apoiadas 

financeiramente para o aumento da 

cobertura da APS e SB. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar financeiramente os municípios no âmbito do Programa Estadual de Financiamento da Atenção Primária à Saúde - PREFAPS. 

1.2.3 Incrementar em 20% o número de municípios com o 

alcance do conjunto mínimo de metas de desempenho do 

Programa Estadual de Financiamento da APS 

(PREFAPS). 

Número de municípios com alcance 

de metas previstas componente de 

desempenho do PREFAPS. 

28 2019 Número 71 34 Número 

Ação Nº 1 - Desenvolver atividades para fortalecimento da gestão municipal e qualificação da assistência no âmbito da APS. 

Ação Nº 2 - Realizar atividades de apoio à gestão para as equipes de Consultório na Rua e coordenações municipais de Atenção Primária à Saúde 



1.2.4 Fomentar a qualidade da Saúde Bucal na APS para que 

50% dos municípios realizem 70% do rol de ações 

elencado para saúde bucal. 

Proporção de municípios que realizam 

70% de ações do rol elencado para 

SB. 

9,00 2019 Percentual 50,00 50,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Desenvolver atividades de apoio à gestão e à assistência em saúde bucal 

Ação Nº 2 - Realizar Curso EAD em Saúde Bucal para os profissionais e gerentes dos CEOs. 

1.2.5 Induzir a ampliação para 80% da cobertura de 

acompanhamento das condicionalidades de saúde do 

Programa Bolsa Família. 

Cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de Saúde do 

Programa Bolsa Família (PBF) 

68,43 2018 Percentual 72,00 80,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Realizar apoio institucional de municípios prioritários para qualificação do acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Família. 

Ação Nº 2 - Analisar o desempenho regional do acompanhamento das condicionalidades do setor saúde. 

1.2.6 Coordenar, no mínimo em duas regiões de saúde, a 

implantação do método PlanificaSUS para a organização 

da RAS, com base no perfil epidemiológico regional. 

Número de regiões de saúde 

coordenadas por meio do método 

Planifica SUS. 

0 2019 Número 0 2 Número 

Ação Nº 1 - Realizar a discussão integrada SUBVAPS/ SAS/ COSEMS para avaliação das dificuldades de implantação e operacionalização do método PlanificaSUS e realizar um relatório final do 

programa. 

 

OBJETIVO Nº 1.3 - Implementar a Política Estadual de Promoção de Saúde articulada às Redes de Atenção à Saúde (RAS). 



Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação 

da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

Valor Ano Unidade 

de Medida 

1.3.1 Apoiar e qualificar tecnicamente os 92 

municípios para o fortalecimento da vigilância e 

das ações intra e intersetoriais de promoção da 

saúde. 

Número de municípios apoiados e qualificados 

tecnicamente para o fortalecimento da vigilância e 

das ações intra e intersetoriais de promoção da 

saúde. 

50 2019 Número 92 92 Número 

Ação Nº 1 - Orientar e qualificar as ações de vigilância e promoção da saúde voltadas para o enfrentamento de DANT. 

Ação Nº 2 - . Assessorar a elaboração dos Planos Municipais de Ações Estratégicas para o Enfrentamento de DANT e as ações contidas nos Planos Municipais de Saúde. 

Ação Nº 3 - Realizar apoio institucional de municípios prioritários do Programa Crescer Saudável. 

1.3.2 Fomentar 100 espaços para promoção da saúde 

e práticas corporais nos moldes do Programa 

Academias da Saúde. 

Número de espaços para promoção da saúde e 

práticas corporais nos moldes do Programa 

Academias da Saúde fomentados. 

24 2019 Número 49 100 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar os municípios na inclusão e desenvolvimento de ações com práticas integrativas e complementares (PICs). 

Ação Nº 2 - Fomentar a implantação de hortas (alimentares e medicinais) para a promoção da alimentação adequada e saudável na perspectiva das cidades saudáveis 



1.3.3 Apoiar institucionalmente as nove regiões de 

saúde para a implementação de estratégias de 

promoção da alimentação saudável e adequada. 

Número de regiões de saúde apoiadas 

institucionalmente para a implementação de 

estratégias de promoção da alimentação saudável e 

adequada. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Monitorar o processo de multiplicação dos programas de capacitação de "Promoção da alimentação saudável e atividade física para a prevenção do câncer" voltados para os profissionais 

de saúde e população em geral. 

Ação Nº 2 - Realizar rodas de Conversa/oficinas sobre Promoção da Alimentação Adequada e Saudável 

Ação Nº 3 - Realizar rodas de Conversa/oficinas sobre Alimentação nos primeiros anos de vida 

 

OBJETIVO Nº 1.4 - Qualificar a Atenção Integral à Saúde das Pessoas em todos os Ciclos de Vida com Abordagem de Gênero. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

Valor Ano Unidade 

de Medida 

1.4.1 Apoiar tecnicamente as nove regiões de saúde para o 

planejamento reprodutivo. 

Número de regiões de saúde 

apoiadas tecnicamente para o 

planejamento reprodutivo. 

0 2019 Número 9 9 Número 



Ação Nº 1 - Realizar atividades de apoio à gestão para qualificação profissional em Saúde Sexual e Reprodutiva 

Ação Nº 2 - Realizar atividades de apoio à gestão para ampliação da oferta de DIU de cobre 

Ação Nº 3 - Realizar atividades de apoio à gestão para ampliação do acesso aos procedimentos de Laqueadura Tubária e Vasectomia 

1.4.2 Estabelecer diretrizes para as linhas de cuidado dos cinco 

ciclos de vida e de gênero - criança, adolescente, mulher, 

homem e idoso. 

Diretrizes estabelecidas para as 

linhas de cuidado dos ciclos de vida. 

0 2019 Número 5 5 Número 

Ação Nº 1 - Realizar atividades de apoio à gestão em saúde do homem 

Ação Nº 2 - Realizar atividades de apoio à gestão em saúde do idoso 

Ação Nº 3 - Realizar atividades de apoio à gestão em Saúde do Adolescente. 

Ação Nº 4 - Realizar atividades de apoio à gestão em Saúde da Mulher 

Ação Nº 5 - Elaborar instrutivo digital para utilização da Caderneta da Saúde da Criança, com foco no desenvolvimento frente à SCZ e STORCH. 

Ação Nº 6 - Apoiar as regiões de saúde e municípios para qualificação da gestão do Programa Saúde na Escola. 



Ação Nº 7 - Instituir Grupo de Trabalho para construir consensos quanto aos conceitos de Linhas de Cuidado, a serem adotados pela SES-RJ. 

Ação Nº 8 - Auxiliar os municípios no monitoramento e ampliação de acesso a procedimentos de atenção especializada relacionados à saúde da criança, adolescente, mulher, homem e idoso. 

1.4.3 Expandir em 60% a oferta de leitos de UTI pediátrico para 

suprir as necessidades em todo o estado por meio das unidades 

próprias estaduais ou na sua inviabilidade, realizar a 

contratação de leitos de UTI. 

Percentual de ampliação de 

contratação de leitos de UTI 

pediátrico. 

36 2019 Número 58 58 Número 

Ação Nº 1 - Contratação de Unidades Hospitalares do setor privado, destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco, em Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos para a Assistência as 

crianças de 46 dias de vida a 12 anos de idade 

1.4.4 Coordenar a implantação, nas nove regiões de saúde, do 

cuidado integral às pessoas com doenças raras. 

Número de regiões de saúde com 

cuidado integral às pessoas com 

doenças raras implantado. 

0 2019 Número 3 9 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar a habilitação dos centros e serviços de referência em Doenças Raras no ERJ 

Ação Nº 2 - Realizar atividade de apoio à gestão da APS para atenção às pessoas com doenças raras. 

Ação Nº 3 - Participar das discussões e processo de reorganização de serviços existentes para cuidado integral às pessoas com doenças raras. 

Ação Nº 4 - Avaliar a necessidade de habilitação de novos serviços de cuidado integral às pessoas com doenças raras. 



1.4.5 Elaborar e divulgar o Plano estadual de acolhimento e cuidado 

à população LGBT. 

Plano estadual de acolhimento e 

cuidado à população LGBT 

divulgado. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Realizar 01 Seminário Estadual voltado à saúde da População LGBTQIA+ 

Ação Nº 2 - Realizar 12 atividades intersetoriais, no âmbito da SES RJ, relacionadas à saúde da População LGBTQIA+ para subsidiar a construção do Plano Estadual de Acolhimento e Cuidado à 

 População LGBTQIA+. 

Ação Nº 3 - Elaborar material de comunicação voltado à saúde da população LGBTQIA+ , no âmbito da Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro. 

Ação Nº 4 - Avaliar a necessidade de habilitação de novos serviços de cuidado integral às pessoas com doenças raras. 

 

OBJETIVO Nº 1.5 - Reduzir a mortalidade materna e a mortalidade infantil no âmbito estadual. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de 

Medida 

Valor Ano Unidade 

de 

Medida 



1.5.1 Coordenar nas nove regiões de saúde a reorganização das linhas de 

cuidado materno- infantil a partir do perfil de morbimortalidade 

regional. 

Número de regiões de saúde com as 

linhas de cuidado materno-infantil 

reorganizadas. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Manter a vigilância dos casos de Zika + STORCH, Chikungunya e COVID-19, no ERJ 

Ação Nº 2 - Monitorar a implementação dos Planos de Ação Regionais da Rede Cegonha. 

Ação Nº 3 - Realizar Fóruns Perinatais Regionais 

Ação Nº 4 - Realizar ações de promoção e proteção ao Aleitamento Materno 

Ação Nº 5 - Realizar atividades de apoio à gestão para Redução da Mortalidade Materna e Perinatal. 

Ação Nº 6 - Incentivar todas as maternidades de gestão estadual à participação nos Fóruns Perinatais. 

Ação Nº 7 - Instituir a participação das maternidades de gestão estadual no GT Aborto. 

1.5.2 Induzir a redução em 20% da sífilis congênita. Percentual de redução de casos 

novos de sífilis congênita em 

menores de um ano. 

4.157 2018 Número 3.492 3.326 Número 



Ação Nº 1 - Aplicar e validar o modelo de monitoramento da gestante com sífilis em 01 município selecionado, condicionado a parceria com a SAP 

Ação Nº 2 - Elaborar e divulgar análise epidemiológica: sífilis adquirida, congênita e em gestantes. 

Ação Nº 3 - Adaptar o processo e metodologia de investigação dos óbitos de sífilis congênita. 

Ação Nº 4 - Promover Campanha para o Dia Nacional de Enfrentamento da Sífilis. 

Ação Nº 5 - Participar de Grupo de Trabalho, a ser instituído por instância pertinente, a fim de mapear serviços disponíveis em uma região de saúde para a implementação das linhas de cuidado  

para sífilis adquirida, gestante e congênita. 

Ação Nº 6 - Monitorar e dar devolutiva às coordenações de APS, Saúde da Mulher e Saúde da Criança sobre as crianças expostas à sífilis que nascerem nas maternidades do Programa Laços 

Ação Nº 7 - Mapear a situação atual do acompanhamento às gestantes do PN em relação a exposição à sífilis através de monitoramento das Maternidades das Unidades Próprias que fazem PN 

Ação Nº 8 - Desenvolver ações de qualificação profissional, baseadas nas Diretrizes do MS, para as equipes que prestam assistência a essas gestantes. 

Ação Nº 9 - Definir junto à atenção básica o fluxo de encaminhamento após a alta para o seguimento dos RNs com testagem positiva para sífilis 

1.5.3 Induzir a redução em 60% da transmissão vertical da hepatite B. Percentual de redução de casos de 

transmissão vertical da hepatite B. 

25 2019 Número 15 10 Número 



Ação Nº 1 - Fortalecer a vigilância dos casos de gestantes, puérperas e crianças menores de 5 anos expostas ao vírus B da Hepatite no ERJ. 

Ação Nº 2 - Qualificar os profissionais de saúde de pré-natal em maternidades na linha de cuidado dos casos de gestantes, puérperas e crianças menores de 5 anos expostas ao vírus B da Hepatite 

 no ERJ. 

Ação Nº 3 - Mapear a situação atual do acompanhamento às gestantes do PN em relação a exposição à hepatite B através de monitoramento das Maternidades das Unidades Próprias que fazem PN 

Ação Nº 4 - Participar de ações educativas e de qualificação dos profissionais envolvidos na assistência das gestantes expostas à Hepatite B 

Ação Nº 5 - Definir junto à atenção básica o fluxo de encaminhamento após a alta para o seguimento dos RNs filhos de mães com testagem positiva para hepatite B 

Ação Nº 6 - Definir junto à atenção básica o fluxo de encaminhamento após a alta para as gestantes com primeira testagem positiva para hepatite B na admissão ao pré-parto 

1.5.4 Induzir a redução em 50% dos casos de crianças menores de 5 anos 

com Aids. 

Percentual de redução de casos de 

transmissão vertical do HIV em 

menores de cinco anos. 

20 2019 Número 12 10 Número 

Ação Nº 1 - Aprimorar o processo de monitoramento das gestantes com HIV com Carga viral detectável 

Ação Nº 2 - Monitorar as crianças expostas ao HIV 



Ação Nº 3 - Subsidiar os municípios para a realização de investigação de casos e óbitos de crianças com aids. 

Ação Nº 4 - Elaborar e divulgar análises epidemiológicas: gestante com HIV; crianças expostas ao HIV e crianças com aids. 

Ação Nº 5 - Solicitar a aquisição e fazer a distribuição da fórmula láctea infantil para as crianças verticalmente expostas ao vírus HIV, até os 12 meses de idade. 

Ação Nº 6 - Elaborar proposta para incentivo financeiro aos municípios que atenderem as condições necessárias para a eliminação da transmissão vertical do HIV. 

Ação Nº 7 - Elaborar linha de cuidado de acompanhamento de gestante com HIV, criança exposta ao HIV e criança com HIV para uma região de saúde. 

Ação Nº 8 - Fornecer, em todas as maternidades de gestão estadual, a profilaxia para a redução da transmissão vertical a todas as gestantes HIV positivo e seus recém-natos. 

Ação Nº 9 - Mapear a situação do acompanhamento às gestantes do PN com exposição ao HIV através de monitoramento das Maternidades Próprias que fazem PN: quantas gestantes são positivas, 

 quantas se tornam positivas durante a gestação atual, quantas são encaminhadas ao tratamento. 

1.5.5 Estruturar os quatro componentes da Triagem Neonatal (triagem 

auditiva, cardiopatia congênita, reflexo vermelho, triagem biológica). 

Número de componentes da 

Triagem Neonatal estruturados. 

1 2019 Número 5 4 Número 

Ação Nº 1 - Estruturar o componente de triagem auditiva. 

Ação Nº 2 - Assegurar o funcionamento do Serviço de Referência de Triagem Neonatal Biológica, mediante o acompanhamento de indicadores estabelecidos pelo Programa Nacional de Triagem  



Neonatal. 

Ação Nº 3 - Mapear o número de RNs que recebem o exame de Triagem Auditiva antes da alta. 

Ação Nº 4 - Mapear o número de exames de triagem auditiva alterados. 

Ação Nº 5 - Conhecer o fluxo atual das Unidades sobre encaminhamento dos RNs com Teste de Triagem auditiva alterado. 

Ação Nº 6 - Definir junto com a SUPAPS/SAECA o fluxo para seguimento de pacientes com teste de Triagem Auditiva alterados: local para realizar BERA e forma de encaminhamento.  

E posterior orientação aos Coordenadores assistenciais das Unidades. 

Ação Nº 7 - Mapear o número de RNs que recebem o exame de Triagem de Oximetria (triagem de cardiopatia congênita) antes da alta. 

Ação Nº 8 - Mapear o número de exames de triagem de cardiopatia congênita alterados. 

1.5.6 Apoiar, nas cinco maternidades sob gestão estadual, a certificação de 

Hospital Amigo da Criança. 

Número de maternidades estaduais 

certificadas como Hospital Amigo 

da Criança. 

0 2019 Número 1 5 Número 

Ação Nº 1 - Realizar atividades de apoio técnico para fortalecer as ações de aleitamento materno e certificação dos Hospitais Amigos da Criança 



Ação Nº 2 - Desenvolver ações de qualificação às equipes assistenciais sobre aleitamento materno e estímulo ao aleitamento na primeira hora de vida 

1.5.7 Induzir o aumento em 8 pontos percentuais do número de partos 

normais no SUS. 

.Percentual de partos normais no 

SUS. 

42,57 2018 Percentual 50,57 50,57 Percentual 

Ação Nº 1 - Realizar seminário sobre pré-natal do parceiro. 

Ação Nº 2 - Assessorar os municípios para reestruturar o fluxo assistencial à gestante que têm como referência as maternidades estaduais. 

Ação Nº 3 - Manter o Programa Laços: Maternidade Segura, de cofinanciamento estadual às maternidades que compõem a Rede Cegonha 

Ação Nº 4 - Promover ações de qualificação para as equipes assistenciais, baseadas nas Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal, a fim de garantir que a decisão pela via de parto  

considere os ganhos em saúde e seus possíveis riscos 

Ação Nº 5 - Estimular que 80% das nulíparas que entrarem em trabalho de parto espontâneo tenham parto normal 

Ação Nº 6 - Estimular que 55% dos partos normais sejam realizados por enfermeiras obstétricas 

1.5.8 Instituir o Comitê Estadual de Investigação de Óbitos infantis e fetais. Comitê Estadual de Investigação de 

Óbitos infantis e fetais instituído. 

0 2019 Número 1 1 Número 



Ação Nº 1 - Fortalecer a Vigilância do Óbito Infantil e Fetal 

Ação Nº 2 - Fortalecer os Comitês de Investigação de Óbitos infantis e fetais nas regiões de saúde. 

1.5.9 Fortalecer nas maternidades sob gestão estadual quatro ações de boas 

práticas na assistência materno-infantil. 

Número de maternidades com 

quatro ações de boas práticas 

fortalecidas 

2 2019 Número 1 5 Número 

Ação Nº 1 - Fortalecer ou implementar ações de boas práticas na assistência materno-infantil em maternidades sob gestão estadual, incluindo práticas não farmacológicas de alívio à dor,  

utilização do método Canguru e neuroproteção neonatal. 

Ação Nº 2 - Implementar ações de boas práticas na assistência humanizada ao parto e nascimento em maternidades sob gestão estadual. 

Ação Nº 3 - Apoiar tecnicamente ACCR Obstétrico nas maternidades estaduais. 

Ação Nº 4 - Implantar e monitorar o projeto "Polvinhos de Crochê" nas UI/UTI neonatais. 

Ação Nº 5 - Implantar roda de conversa em uma maternidade estadual, como ferramenta para fomentar discussões ao atendimento humanizado. 

Ação Nº 6 - Mapear a situação atual do follow-up dos RNs de risco através de monitoramento das Maternidades das Unidades Próprias 



1.5.10 Expandir a oferta de leitos de UTI neonatal em 10% para suprir as 

necessidades do estado por meio das unidades próprias estaduais ou, 

na sua inviabilidade, realizar a contratação de leitos de UTI. 

Percentual de ampliação de 

contratação de leitos de UTI 

neonatal. 

250 2019 Número 275 275 Número 

Ação Nº 1 - Manter a contratação de leitos de UTI neonatal, contemplando a expansão da oferta. 

 

OBJETIVO Nº 1.6 - Reduzir a mortalidade prematura pelas quatro principais doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação 

da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

Valor Ano Unidade 

de Medida 

1.6.1 Apoiar tecnicamente as nove regiões de saúde 

para a estruturação do cuidado às pessoas com 

doenças crônicas, conformando as linhas de 

cuidado prioritárias. 

Número de regiões de saúde apoiadas 

tecnicamente para a estruturação do cuidado às 

pessoas com DCNT. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Realizar diagnóstico de DCNT para nortear e estabelecer estratégias de intervenção para a redução da morbimortalidade de DCNT 

Ação Nº 2 - Apoiar a estruturação das Linhas de Cuidado Regionais de Sobrepeso e Obesidade 



Ação Nº 3 - Elaborar documento técnico sobre Atenção Nutricional e Covid-19 

Ação Nº 4 - Ampliar o acesso a cirurgia bariátrica por meio de Chamamento Público 

Ação Nº 5 - Apoiar financeiramente o UERJ/HUPE na operacionalização do serviço de cirurgias bariátricas 

Ação Nº 6 - Apoiar técnica e/ou financeiramente municípios/serviços para fortalecimento da política de tratamento da obesidade 

Ação Nº 7 - Apoiar técnica e/ou financeiramente municípios na elaboração dos Planos de Enfrentamento das DCNT 

Ação Nº 8 - Monitorar os Planos Municipais de Enfrentamento das DCNT 

1.6.2 Fomentar municípios elegíveis das nove regiões 

de saúde para o acesso qualificado à atenção 

integral às pessoas com doença renal crônica. 

Número de municípios cofinanciados para o 

acesso qualificado à atenção integral às pessoas 

com doença renal crônica. 

0 2019 Número 30 30 Número 

Ação Nº 1 - Cofinanciar procedimentos de Terapia Renal Substitutiva (TRS), diálise peritoneal e Fístula Arteriovenosa, para municípios com serviços habilitados junto ao Ministério da Saúde 

Ação Nº 2 - Atualizar a câmara técnica de TRS coordenada pela SES/RJ, com participação de entidades científicas e da sociedade civil. 



1.6.3 Apoiar técnica e financeiramente, nas nove 

regiões de saúde, a estruturação das referências de 

alta complexidade cardiovascular 

Número de regiões de saúde apoiadas técnica e 

financeiramente na estruturação das referências 

de alta complexidade cardiovascular. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Cofinanciar procedimentos de cirurgia vascular de alta complexidade. 

Ação Nº 2 - Cofinanciar procedimentos de arteriografia. 

Ação Nº 3 - Manter a contratação de prestadores, para garantia da oferta de cirurgia cardíaca neonatal e pediátrica . 

Ação Nº 4 - Reprogramar os recursos federais para custeio de cirurgia cardiovascular de alta complexidade. 

1.6.4 Fomentar nas nove regiões de saúde a ampliação 

das ações de vigilância, rastreio e acesso ao 

diagnóstico e tratamento do câncer. 

Número de regiões de saúde fomentadas quanto à 

ampliação das ações de vigilância, rastreio e 

acesso ao diagnóstico e tratamento do câncer. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Realizar a análise de rastreabilidade e estadiamento dos 5 tipos de cânceres de maior prevalência no Estado do Rio de Janeiro (ERJ). 

Ação Nº 2 - Implantar o Registro de Câncer de Base Populacional (RCBP) no Município do Rio de Janeiro 

Ação Nº 3 - Apoiar a estruturação da linha de Cuidado ao Câncer de Colo uterino e de mama 



Ação Nº 4 - Apoiar a construção da linha de cuidado do câncer de boca nos municípios do ERJ. 

Ação Nº 5 - Definir estratégias estaduais para a ampliação do acesso à atenção oncológica. 

Ação Nº 6 - Ampliar o acesso à radioterapia, ofertando 3.500 vagas anuais, por meio de Chamamento Público, para munícipes de todas as 9 Regiões do ERJ. 

Ação Nº 7 - Realizar cofinanciamento estadual às unidades de assistência de alta complexidade em oncologia. 

Ação Nº 8 - Realizar financiamento estadual para o serviço de quimioterapia e radioterapia localizado nas regiões Metropolitana I e II. 

1.6.5 Estruturar a rede de cuidados às pessoas com 

doença falciforme: acesso adequado, estudo 

diagnóstico e campanhas de promoção da saúde. 

Rede de cuidados da doença falciforme 

estruturada. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Fomentar a qualificação da política de atenção à saúde para doença falciforme junto aos municípios do ERJ com maior incidência de casos, visando à reestruturação da rede de cuidados. 

Ação Nº 2 - Pactuar a rede de referência e contrarreferência para atenção ambulatorial, especializada e hospitalar para pessoas com doença falciforme nas regiões de saúde prioritárias. 

Ação Nº 3 - Qualificar a informação em saúde sobre as pessoas com doença falciforme nos Sistemas de Informação em Saúde 

Ação Nº 4 - Qualificar o processo de trabalho de recursos humanos atuantes na APS, urgências e emergência. 



1.6.6 Apoiar institucionalmente as nove regiões de 

saúde para a organização da atenção nutricional, 

na articulação entre a APS e outros pontos de 

atenção. 

Número de regiões de saúde apoiadas 

institucionalmente para a organização da atenção 

nutricional, na articulação entre a APS e outros 

pontos de atenção. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Realizar reuniões do Grupo Técnico de Alimentação e Nutrição - GTAN estadual e dos GTAN regionais. 

Ação Nº 2 - Realizar apoio institucional aos municípios prioritários dos programas de Alimentação e Nutrição. 

Ação Nº 3 - Realizar oficina sobre o instrutivo de apoio institucional dos recursos financeiros de programas relacionados à alimentação e nutrição 

Ação Nº 4 - Realizar a XXI Jornada Estadual de Alimentação e Nutrição em Saúde Coletiva. 

 

OBJETIVO Nº 1.7 - Consolidar a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) nas regiões de saúde. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

Valor Ano Unidade 

de Medida 



1.7.1 Apoiar os processos de desinstitucionalização nas cinco 

regiões de saúde que contam com hospitais psiquiátricos: 

Metropolitana I, Metropolitana II, Centro Sul, Serrana e 

Norte 

Número de regiões de saúde 

apoiadas nos processos de 

desinstitucionalização 

5 2019 Número 4 5 Número 

Ação Nº 1 - Coordenar os processos de desinstitucionalização dos Hospitais Psiquiátricos do ERJ (10 HPs atualmente) 

Ação Nº 2 - Operacionar a gestão do Núcleo Estadual de Saúde Mental. 

1.7.2 Apoiar tecnicamente, nas nove regiões de saúde, a Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS). 

Número de regiões de saúde 

apoiadas tecnicamente na RAPS. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Induzir em 165 CAPS ações de matriciamento com equipes de Atenção Primária. 

Ação Nº 2 - Realizar 75 visitas de apoio técnico às RAPS regionais. 

Ação Nº 3 - Realizar reuniões com os Coordenadores de Saúde Mental; Fóruns mensais sobre álcool e drogas e infância e adolescência, fóruns regionais bimensais e encontros anuais de álcool e 

drogas, infância e adolescência e, por fim, o fórum ampliado de atenção psicossocial. 

Ação Nº 4 - Realizar 05 oficinas regionais para a qualificação e integração do cuidado em Saúde Mental para a infância e adolescência. 

1.7.3 Cofinanciar, nas nove regiões de saúde, os dispositivos 

estratégicos da RAPS, visando aumento de cobertura dos 

CAPS. 

Número de regiões de saúde 

cofinanciadas nos dispositivos 

estratégicos da RAPS. 

9 2019 Número 9 9 Número 



Ação Nº 1 - Ampliar e qualificar a RAPS de base territorial do ERJ, através do COFI-RAPS e de planos de ação regionais. 

Ação Nº 2 - Divulgar 01 documento, de caráter anual, contendo diagnóstico e informações da RAPS do ERJ. 

 

OBJETIVO Nº 1.8 - Induzir a estruturação da Rede de Cuidado a Pessoas com Deficiência (RCPD) nas regiões de saúde. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

1.8.1 Induzir a implementação dos sete Planos de Ação 

Regionais da RCPD já pactuados 

Número de Planos de Ação Regionais da 

RCPD pactuados e implementados. 

1 2019 Número 7 7 Número 

Ação Nº 1 - Monitorar o desempenho das ações da RCPD implantadas e apoiar os municípios com componentes instituídos, nas 9 Regiões do Estado. 

1.8.2 Coordenar a elaboração e implementação dos 

Planos de Ação das regiões Serrana e Norte. 

Planos de Ação da RCPD das regiões 

Serrana e Norte implementados 

0 2019 Número 2 2 Número 

Ação Nº 1 - Monitorar o desempenho das ações da RCPD implantadas e apoiar os municípios com componentes instituídos, nas 2 Regiões do Estado. 



1.8.3 Coordenar a organização de duas linhas de 

cuidado prioritárias para atenção às pessoas com 

deficiência. 

Número de linhas de cuidado para atenção 

às pessoas com deficiência organizadas. 

0 2019 Número 2 2 Número 

Ação Nº 1 - Instituir Grupo de Trabalho (GT) com representantes das Superintendências afins, para organização das etapas das linhas de cuidado para atenção às pessoas com deficiência. 

Ação Nº 2 - Construir uma linha de cuidado estadual prioritária para atenção às pessoas com deficiência. 

Ação Nº 3 - Garantir as notificações de triagem auditiva neonatal nas maternidades estaduais. 

 

OBJETIVO Nº 1.9 - Consolidar a Rede de Urgência e Emergência (RUE) nas regiões de saúde. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

Valor Ano Unidade 

de Medida 

1.9.1 Operacionalizar 100% das UPAs 24 horas estaduais. . Percentual de UPAs 24 horas 

estaduais operacionalizadas. 

100,00 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Elaborar relatório quadrimestral dos resultados pertinentes às UPAS 24h estaduais, tomando como parâmetro as metas quantitativas e qualitativas dos Termos de Referência. 



Ação Nº 2 - Operacionalizar trinta UPAs estaduais, realizando 2.600.000 atendimentos médicos. 

1.9.2 Apoiar financeiramente 100% das UPAs 24h municipais, 

conforme Resolução SES/RJ vigente. 

Percentual de UPAs 24 horas 

municipais apoiadas financeiramente, 

conforme Resolução SES/RJ vigente. 

100,00 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Ratificar o apoio financeiro à 100% das UPAs 24h municipais que estejam com habilitação e/ou qualificação mantidas pelo Ministério da Saúde. 

Ação Nº 2 - Realizar o acompanhamento dos relatórios técnicos previstos 

1.9.3 Apoiar financeiramente 100% das regiões de saúde com o 

serviço de SAMU regional implantado. 

Percentual de regiões de saúde com o 

serviço de SAMU regional apoiado 

financeiramente. 

100,00 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Ratificar o apoio financeiro ao componente SAMU 192 regional com habilitação e/ou qualificação mantidas pelo Ministério da Saúde , de acordo com o previsto na Resolução SES 

específica. 

Ação Nº 2 - Realizar o acompanhamento dos relatórios técnicos previstos 

1.9.4 Monitorar critérios de qualidade em 100% das Unidades de 

Saúde da RUE adesas ao Programa IAM. 

Percentual de Unidades de Saúde da 

RUE adesas ao programa IAM, com 

critérios de qualidade monitorados. 

50,00 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Ratificar o programa Infarto Agudo do miocárdio (IAM) da SES RJ com educação continuada e atualização da utilização da telemedicina nas UPAs com base no Art. 4º (Promover  



capacitação inicial para qualificação do atendimento do IAM; ) da Resolução 1263/2015 que institui as diretrizes para o atendimento do infarto agudo do miocárdio (IAM) no âmbito das unidades  

de pronto atendimento 24h do estado do Rio de Janeiro. 

Ação Nº 2 - Acompanhar a dispensação do trombolítico para às UPAs adesas ao programa com base no fluxo de reposição de medicamentos trombolíticos instituídos pela CI SES/SSP/CMED 

 n° 21/2019: 1.BAM informatizado; 2. ECG emitido pelo HCOR (caso não seja, encaminhar o ECG com laudo e justificativa); 3. Prescrição médica especificando o trombolítico e a posologia; 4. 

 Validação das informações pela área técnica. 

1.9.5 Alcançar 100% das UPAs, sob gestão estadual, com 

trombólise realizada no tratamento do IAM com supra de ST 

em todos os casos elegíveis. 

Percentual de UPAs com trombólise 

realizada em todos os casos elegíveis 

para o tratamento do IAM com supra 

de ST. 

50,00 2019 Percentual 80,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Utilizar o protocolo operacional padrão, com base nas Diretrizes do cuidado IAM. 

Ação Nº 2 - Monitorar os dados relacionados ao Programa, com vistas à qualificação da linha do cuidado. 

Ação Nº 3 - Fortalecer o Grupo de Trabalho de cardiologia. 

Ação Nº 4 - Disponibilizar Tele consultoria de Eletrocardiograma. 

Ação Nº 5 - Garantir através do Contrato de Gestão exame diagnóstico laboratorial e tratamento farmacológico do IAM. 



1.9.6 Avaliar e monitorar o serviço prestado em 100% das UPAs, 

sob gestão estadual, para o cumprimento das metas 

quantitativas, conforme contrato de gestão. 

Percentual de UPAs que atingiram as 

metas quantitativas, conforme 

contrato de gestão. 

20,00 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Instituir o fluxo de informações dos resultados das metas dos contratos de gestão para a área técnica responsável (da CAF para a Coordenação de UPAs). 

Ação Nº 2 - Organizar colegiados quadrimestrais com a presença de gestores das trinta UPAs para aperfeiçoamento da gestão. 

Ação Nº 3 - Realizar visitas regulares nas UPAs estaduais, buscando a qualificação dos serviços e fiscalização. 

1.9.7 Avaliar e monitorar o serviço prestado em 100% das UPAs, 

sob gestão estadual, para o cumprimento das metas 

qualitativas, conforme contrato de gestão. 

Percentual de UPAs sob gestão 

estadual que alcançaram o conceito A 

ou B de desempenho em, no mínimo, 

8 meses ao ano 

0,00 2019 Percentual 80,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Instituir o fluxo de informações dos resultados das metas dos contratos de gestão para a área técnica responsável (da CAF para a Coordenação de UPAs). 

Ação Nº 2 - Organizar colegiados quadrimestrais com a presença de gestores das trinta UPAs para aperfeiçoamento da gestão. 

Ação Nº 3 - Realizar visitas regulares nas UPAs estaduais, buscando a qualificação dos serviços e fiscalização. 

1.9.8 Coordenar no município do Rio de Janeiro o Serviço de 

Assistência Móvel de Urgência e Emergência (SAMU) sob 

gestão estadual. 

SAMU coordenado no município do 

Rio de Janeiro. 

1 2019 Número 1 1 Número 



Ação Nº 1 - Operacionalizar o SAMU através do CG com a FSERJ 

1.9.9 Apoiar tecnicamente a elaboração e a implementação dos 

Planos de Urgência e Emergência das Regiões Baixada 

Litorânea (BL), Baía da Ilha Grande (BIG) e Noroeste (NO) 

e a atualização e implementação dos seis Planos de Ação 

regionais já pactuados. 

Número de Planos de Urgência e 

Emergência atualizados e 

implementados 

2 2019 Número 4 9 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar tecnicamente a implementação do Plano de Urgência e Emergência (PAR RUE) da região Noroeste que se encontra em fase de ajustes após análise do Ministério da Saúde. 

Ação Nº 2 - Realizar reuniões técnicas com a Região da Baia da Ilha Grande com o objetivo de desenvolver o PAR RUE da região e apoiar tecnicamente a elaboração e implementação do PAR RUE 

 da região da Baixada Litorânea. 

Ação Nº 3 - Apoiar tecnicamente a atualização do PAR RUE da Região Metropolitana I e II, Médio Paraíba, Centro Sul, Norte e Serrana. 

1.9.10 Implementar Núcleos de Acesso a Qualidade Hospitalar 

(NAQH) em seis hospitais de emergência sob gestão 

estadual com leitos de retaguarda da RUE. 

Número de hospitais com NAQHs 

implementados. 

2 2019 Número 1 6 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar tecnicamente os Núcleos de Acesso a Qualidade Hospitalar (NAQH) nos hospitais de emergência. 

Ação Nº 2 - Capacitar periodicamente os profissionais que compõem o NAQH, através de ferramentas que auxiliam a avaliação e monitoramento das ações. 



1.9.11 Implementar estratégia de qualificação para ampliação do 

acolhimento à demanda espontânea de urgência e 

emergência na APS. 

Estratégia de qualificação 

implementada. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Abordar a temática do acolhimento espontâneo e atendimento a pequenas urgências nos Grupos de Trabalho da Atenção Primária à Saúde e visitas técnicas aos municípios 

1.9.12 Ampliar em 52% o número de municípios com oferta de 

profilaxia pós exposição de risco - PEP na RUE hospitalar e 

pré-hospitalar 

Percentual de ampliação do número 

de municípios com oferta de PEP na 

RUE hospitalar e pré-hospitalar. 

58 2018 Número 61 88 Número 

Ação Nº 1 - Incentivar a oferta de PEP em todas as UPAs municipais e estaduais 

Ação Nº 2 - Realizar diagnóstico situacional da oferta de PEP nas UPAS 24h sob gestão estadual. 

Ação Nº 3 - Direcionar para área técnica do DST/AIDS a necessidade de capacitação dos profissionais envolvidos na PEP, com base no diagnóstico situacional. 

Ação Nº 4 - Monitorar a oferta de PEP nas UPAS 24h sob gestão estadual. 

 

OBJETIVO Nº 1.10 - Aprimorar a atenção integral à saúde das pessoas com doenças infecciosas mais prevalentes no estado do Rio de Janeiro, 
conformando linhas de cuidado. 

 

Nº Descrição da Meta Indicador (Linha-Base) 



Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Valor Ano Unidade 

de Medida 

Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

1.10.1 Apoiar as nove regiões de saúde para a organização da 

rede de atenção, estruturando o cuidado integral às 

pessoas com doenças infecciosas, prioritariamente, 

sífilis, AIDS, tuberculose, hanseníase, hepatites virais, 

arboviroses e outras. 

Número de regiões de saúde apoiadas 

para a organização da rede de atenção às 

pessoas com doenças infecciosas 

prioritárias. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar a (re)organização da RAS para o cuidado da pessoa com Tuberculose, enfatizando a descentralização das ações para a APS; a regionalização de serviços de diagnóstico;  

e a integração e regulação do acesso às referências hospitalares. 

Ação Nº 2 - Manter iniciativas de inserção das pessoas com Hanseníase na Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência. 

Ação Nº 3 - Realizar oficinas regionais com coordenadores municipais de hanseníase e AB para desdobramento das diretrizes nacionais da linha de cuidado em hanseníase 

Ação Nº 4 - Apoiar e qualificar tecnicamente as 9 Regiões de Saúde, para o fortalecimento da Vigilância Epidemiológica das Micoses Sistêmicas em conjunto com o Instituto Nacional de 

Infectologia  

Evandro Chagas (INI), Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) e demais parcerias. 

Ação Nº 5 - Produzir material informativo das Micoses Sistêmicas (Paracoccidioidomicose, Coccidioidomicose, Histoplasmose, Criptococose) em parceria com o INI, HUPE e demais 

colaboradores,  



além de produzir 1 Boletim Epidemiológico baseado em dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN) para distribuição nas regiões de saúde do ERJ. 

Ação Nº 6 - Apoiar ações de vigilância e tratamento das doenças de transmissão hídrica e alimentar 

Ação Nº 7 - Implementar as ações referentes à SUBVAPS do plano de contingência para enfrentamento às arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti. 

Ação Nº 8 - Estimular a reorganização da rede de atenção às hepatites virais, tanto na APS quanto na Atenção Especializada 

1.10.2 Induzir a redução em 15% da mortalidade por AIDS. Percentual de redução da mortalidade por 

AIDS 

1.560 2018 Número 1.373 1.326 Número 

Ação Nº 1 - Monitorar, orientar e subsidiar a implementação do tratamento de Infecção Latente por Tuberculose - ILTB para PESSOAS VIVENDO COM HIV E AIDS - PVHIV E AIDS 

Ação Nº 2 - Monitorar as variáveis de adesão, abandono e supressão viral das pessoas vivendo com HIV por meio dos sistemas de informação atualmente disponíveis. 

Ação Nº 3 - Assessorar o processo de investigação de óbitos por AIDS em menores de 5 anos. 

Ação Nº 4 - Subsidiar os municípios para o manejo dos sistemas de informação: SICLOM e SIMC 

Ação Nº 5 - Definir em um município selecionado ferramenta para a investigação dos óbitos de coinfecção Aids e Tuberculose. 



Ação Nº 6 - Solicitar aquisição e realizar distribuição dos insumos de prevenção: preservativos masculinos e femininos e gel lubrificante. 

Ação Nº 7 - Solicitar aquisição e realizar distribuição polimetilmetacrilato (PMMA) para as pessoas que vivem com HIV/ AIDS e que apresentam Lipodistrofia. 

1.10.3 Apoiar as nove regiões de saúde no aumento da 

proporção de cura dos casos novos da tuberculose 

pulmonar com confirmação laboratorial. 

Número de regiões de saúde apoiadas 

para o aumento da proporção de cura dos 

casos novos de tuberculose pulmonar 

com confirmação laboratorial. 

7 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Implementar as estratégias previstas no Plano Estadual de Enfrentamento e Eliminação da Tuberculose 

Ação Nº 2 - Executar o Projeto do Pacto - Reforma do Instituto Estadual de Tuberculose Ary Parreiras - IETAP 

1.10.4 Induzir o aumento em 40% do número de casos 

notificados de hepatite C confirmados por HCV-RNA. 

Percentual de aumento do número de 

casos notificados de hepatite C 

confirmados por HCV-RNA. 

1.536 2018 Número 1.935 2.150 Número 

Ação Nº 1 - Implementar a migração dos medicamentos para o tratamento hepatites virais para o componente estratégico nas UDMs pactuadas 

Ação Nº 2 - Promover ações de prevenção, promoção, diagnóstico e fluxo laboratorial confirmatório da Hepatite C, com foco na Atenção Primária. 

Ação Nº 3 - Apoiar tecnicamente os municípios nas ações de enfrentamento às hepatites virais. 



Ação Nº 4 - Intensificar ações de controle e monitoramento de portadores de Hepatite C em clínicas de hemodiálise 

1.10.5 Reduzir para o parâmetro médio de 5 a 9,9%, o número 

de casos novos de hanseníase com grau de incapacidade 

física 2, avaliados no momento do diagnóstico. 

Percentual dos casos novos de 

Hanseníase com grau de incapacidade 

física 2, avaliados no momento do 

diagnóstico 

13,00 2017 Percentual 12,00 9,90 Percentual 

Ação Nº 1 - Apoiar tecnicamente a ampliação do exame de contato para detecção precoce de Hanseníase. 

Ação Nº 2 - Orientar e Capacitar as Equipes das UBS, para Rotina de busca ativa para a suspeição, diagnóstico e tratamento da hanseníase. 

Ação Nº 3 - Qualificar a avaliação neurológica simplificada nas Unidades de Saúde, através de orientações in loco. 

Ação Nº 4 - Avaliar e apresentar o perfil epidemiológico regional da Hanseníase, discutindo estratégias para aumento da detecção precoce visando a redução de incapacidades 

1.10.6 Induzir o aumento para 72,5% do número de indivíduos 

com 13 anos ou mais com diagnóstico de infecção pelo 

HIV, em tempo oportuno. 

Percentual de indivíduos com 13 anos ou 

mais com primeiro CD4 maior que 350 

células. 

62,00 2018 Percentual 69,90 72,50 Percentual 

Ação Nº 1 - Implantar proposta de incentivo financeiro para execução de ações de prevenção combinadas em serviços municipais nos municípios do Rio de Janeiro. 



Ação Nº 2 - Implementar no IASERJ-Maracanã ações de prevenção combinada: PEP,PREP, tratamento de infecções sexualmente transmissíveis, testagem rápida de HIV, sífilis e hepatites,  

auto teste para o HIV, vacina de hepatite B. 

Ação Nº 3 - Elaborar e pactuar proposta de incentivo financeiro para o desenvolvimento de ações e projetos em parcerias com ONG. 

Ação Nº 4 - Realizar Campanha para o Dia Mundial de Luta contra a AIDS. 

 

OBJETIVO Nº 1.11 - Instituir a Política Estadual de Saúde do Trabalhador integrada à Rede de Atenção à Saúde (RAS). 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta Plano(2020-2023) Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade 

de 

Medida 

1.11.1 Estruturar o componente estadual da Rede 

Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Trabalhador (RENAST). 

Componente estadual da 

RENAST estruturado. 

0 2018 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar os municípios na investigação de óbitos por doenças e agravos relacionados ao trabalho (DART), visando subsidiar as ações de prevenção e promoção à saúde. 



Ação Nº 2 - Realizar análise do perfil epidemiológico da morbimortalidade por DART 

1.11.2 Apoiar a reestruturação dos Centros de Referência 

em Saúde do Trabalhador (CEREST) nas nove 

regiões de saúde. 

Número de regiões de 

saúde com CEREST 

reestruturado. 

0 2018 Número 2 9 Número 

Ação Nº 1 - Realizar oficinas regionais para integração dos CEREST à RAS 

 

OBJETIVO Nº 1.12 - Fortalecer a política de segurança do paciente no âmbito da Rede de Atenção à Saúde (RAS). 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2022 Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

1.12.1 Implementar práticas de segurança do paciente 

em 70% das unidades de saúde pré-hospitalares 

e hospitalares, sob gestão estadual. 

Percentual de unidades de saúde estaduais 

pré-hospitalares e hospitalares com 

práticas de segurança do paciente 

implementadas. 

0,00 2018 Percentual 20,00 70,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Orientar tecnicamente profissionais de saúde das unidades sob gestão estadual nas ações dos núcleos de segurança de implementação dos protocolos básicos em segurança do paciente, 

prioritariamente na Região Metropolitana I. 



Ação Nº 2 - Orientar tecnicamente profissionais de saúde das unidades sob gestão estadual na elaboração do plano de segurança do paciente, prioritariamente na Região Metropolitana I. 

Ação Nº 3 - Estruturar projeto de capacitação em práticas de segurança do paciente para as Unidades Próprias da Rede SES 

Ação Nº 4 - Estruturar prática e orientar tecnicamente profissionais de saúde das unidades sob gestão estadual no registro e notificação de eventos adversos. 

Ação Nº 5 - Implantar estratégias para aumentar a adesão dos hospitais estaduais com leitos de UTI no ciclo de 2022 da Avaliação Nacional das Práticas de Segurança do Paciente dos hospitais 

Ação Nº 6 - Monitorar a implementação das práticas seguras realizadas nas unidades sob gestão estadual, prioritariamente na Região Metropolitana I. 

Ação Nº 7 - Criar Câmara Técnica de qualidade do cuidado e segurança do paciente no âmbito da SUPUPPH. 

1.12.2 Ampliar em 100% as estruturas de governança 

estadual de segurança do paciente no SUS, de 

modo a intensificar as ações do plano estadual 

de segurança do paciente 

Percentual de ampliação das estruturas de 

governança estadual da segurança do 

paciente no SUS. 

2 2018 Número 50,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Incrementar ações do Grupo Técnico de Segurança do Paciente na Atenção Primária à Saúde da SES-RJ. 

Ação Nº 2 - Apoiar a adesão às práticas de segurança do paciente pelas unidades próprias da SES-RJ 

Ação Nº 3 - Incrementar as ações do Comitê Estadual de Segurança do Paciente. 



Ação Nº 4 - Implementar as ações previstas para o ano de 2022 do Plano Estadual de Segurança do Paciente 2021-2025 

Ação Nº 5 - Implementar ações previstas para o ano de 2022 no Plano de Fortalecimento da Segurança do Paciente na Atenção Primária à Saúde 

Ação Nº 6 - Incrementar as ações do Grupo Técnico de Vigilância Sanitária das Práticas de Segurança do Paciente 

Ação Nº 7 - Intensificar a adesão às práticas de segurança do paciente e boas práticas de funcionamento de serviços de saúde no âmbito do ERJ 

Ação Nº 8 - Monitorar e investigar eventos adversos relacionados à assistência à saúde. 

Ação Nº 9 - Realizar ações comemorativas ao Dia Mundial de Segurança do Paciente, no mês de setembro. 

Ação Nº 10 - Apoiar a estruturação dos Núcleos de Segurança do paciente dos Serviços de Saúde Prioritários 

 

OBJETIVO Nº 1.13 - Instituir a política estadual de saúde para a redução da morbimortalidade por violências e acidentes e a promoção da cultura 
da paz. 

 

 

Nº Descrição da Meta Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 



Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Valor Ano Unidade 

de 

Medida 

 2022 Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

1.13.1 Fortalecer o Núcleo Estadual de Saúde para a 

prevenção da violência, promoção da cultura de 

paz e atenção às pessoas vítimas de violência . 

Número de reuniões realizadas pelo Núcleo 

Estadual de Saúde para a prevenção da 

violência, promoção da cultura de paz e 

atenção às pessoas vítimas de violência . 

5 2019 Número 12 48 Número 

Ação Nº 1 - Realizar o diagnóstico estadual e regional de violência interpessoal e autoprovocada para nortear as ações regionais, grupos prioritários e definir estratégias intersetoriais de intervenção. 

Ação Nº 2 - Assessorar os municípios na elaboração das ações de enfrentamento às violências nos Planos Municipais de Enfrentamento das DANT. 

Ação Nº 3 - Fortalecer o Núcleo Estadual de Saúde para a Prevenção da Violência. 

Ação Nº 4 - Estimular a criação de Núcleos Regionais de Atenção a Pessoas em Situação de Violência nas 9 regiões. 

1.13.2 Apoiar tecnicamente, no mínimo, 50% dos 

municípios acima de 100 mil habitantes para 

implantação dos Núcleos de Saúde para a 

prevenção da violência, promoção da cultura da 

paz e atenção às pessoas vítimas de violência. 

Percentual de municípios com mais de 100 mil 

de habitantes com Núcleos de Saúde para a 

prevenção da violência, promoção da cultura 

da paz e atenção às pessoas vítimas de 

violência implementados 

3,00 2019 Percentual 40,00 50,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Assessorar as vigilâncias epidemiológicas de Violência municipais a realizar o diagnóstico do agravo em seu território sanitário. 



Ação Nº 2 - Apoiar tecnicamente as equipes de saúde dos municípios com mais de 100 mil habitantes, quanto ao atendimento à população vítima de violência. 

1.13.3 Apoiar tecnicamente as nove regiões de saúde 

para a construção das linhas de cuidado 

prioritárias para as pessoas em situação de 

violência e acidentes. 

Número de regiões apoiadas tecnicamente para 

a construção das linhas de cuidado prioritárias 

para as pessoas em situação de violência e 

acidentes. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Fomentar a atualização/confecção dos Planos de Ação Regionais da Rede de Urgência e Emergência que possuem como item obrigatório constar ações de Promoção, Prevenção  

e Vigilância à Saúde de acordo com Política Nacional de Redução da Morbimortalidade por Acidentes e Violências (PNRMAV) 

Ação Nº 2 - Realizar diagnóstico de acidentes e violências por municípios e regiões de saúde. 

1.13.4 Implantar em 100% das unidades hospitalares 

de emergência sob gestão estadual, nova 

metodologia de acolhimento às vítimas de 

violência, evitando a revitimização institucional 

Percentual de unidades hospitalares de 

emergência sob gestão estadual com fluxo de 

acolhimento às vítimas de violência 

implantado. 

20,00 2019 Percentual 40,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Implantar sala multidisciplinar LILÁS+ nos hospitais de emergência. 

Ação Nº 2 - Apoiar a implantação do Centro de Atendimento ao Adolescente e à Criança (CAAC) - Lilás nos hospitais de emergência em parceria com o Núcleo Estadual de Violência e Polícia 

Civil. 

Ação Nº 3 - Capacitar os profissionais dos hospitais de emergência e UPAs no acolhimento às vítimas de violência. 

 



OBJETIVO Nº 1.14 - Fomentar ações para garantir a transversalidade da Política Nacional de Humanização na Rede de Atenção à Saúde (RAS), 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

1.14.1 Implementar a diretriz Acolhimento, segundo a 

Política Nacional de Humanização (PNH), em 100% 

das Unidades de Saúde, sob gestão estadual, nas 

regiões Metropolitana I, Metropolitana II e Médio 

Paraíba 

Percentual de Unidades de Saúde, sob 

gestão estadual, nas regiões Metro I, Metro 

II e Médio Paraíba com a diretriz de 

Acolhimento implementada 

13,00 2019 Percentual 25,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Implementar e acompanhar os núcleos de acolhimento à família (NAF) dos 05 hospitais de emergência, sob gestão estadual. 

Ação Nº 2 - Capacitar os profissionais que atuam nos núcleos de acolhimento à família (NAF) dos 05 hospitais de emergência sob gestão estadual. 

Ação Nº 3 - Implantar e acompanhar o Projeto de Acolhimento à família em 02 maternidades estaduais. 

Ação Nº 4 - Implantar e monitorar Grupo de Trabalho de Humanização (GTH) em 05 unidades da rede SES. 

Ação Nº 5 - Apoiar tecnicamente a implementação do novo protocolo de ACCR Adulto e Pediátrico nos hospitais de emergências e UPAs. 



Ação Nº 6 - Capacitar os profissionais de saúde das unidades de saúde sob gestão estadual conforme o protocolo de Acolhimento com Classificação de Risco. 

Ação Nº 7 - Implantar o projeto piloto do Humaniza Rede (CAP 3.1 município RJ e no município de Caxias). 

Ação Nº 8 - Implantar o projeto piloto do Humaniza UPA em 10 unidades da rede estadual. 

1.14.2 Implantar o projeto de voluntariado em 10 unidades 

sob gestão estadual. 

Número de unidades sob gestão estadual 

com projetos de voluntariado implantados 

0 2019 Número 3 10 Número 

Ação Nº 1 - Desenvolver ações que fortaleçam o Projeto de Saúde e Cultura na Rede Estadual. 

Ação Nº 2 - Implementar ferramentas para acompanhamento e monitoramento dos projetos de saúde e cultura, conforme nota técnica 

Ação Nº 3 - Desenvolver parcerias para Ações de Saúde e Cultura. 

1.14.3 Implantar Conselho Gestor em 5 unidades 

hospitalares de emergência e maternidades sob gestão 

estadual. 

Número de conselhos gestores implantados. 0 2019 Número 1 5 Número 

Ação Nº 1 - Divulgar documento padronizado sobre o funcionamento dos conselhos gestores. 

Ação Nº 2 - Realizar acompanhamento e monitoramento das ações propostas nas reuniões dos conselhos. 

 



OBJETIVO Nº 1.15 - Fortalecer a transversalidade das políticas de equidade na Rede Atenção à Saúde (RAS) com foco na saúde das populações 
vulneráveis. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

Valor Ano Unidade 

de 

Medida 

1.15.1 Produzir 4 boletins epidemiológicos e análises da situação de 

saúde, como monitoramento dos eixos: população negra, 

população LGBT, população refugiada, população do 

campo, da floresta e das águas, população em situação de 

rua, população privada de liberdade, adolescentes em 

conflito com a Lei e educação popular em saúde. 

Número de boletins 

epidemiológicos e análises da 

situação de saúde divulgados. 

0 2019 Número 1 4 Número 

Ação Nº 1 - Construir material de comunicação em saúde, compartilhável, a fim de informar a rede SUS dos aspectos relacionados à saúde da população negra no ERJ 

Ação Nº 2 - Monitorar e incentivar as boas práticas relacionadas à educação popular em saúde do Estado do Rio de Janeiro. 

Ação Nº 3 - Fortalecer o Grupo de Equidade Intersetorial visando consolidar informações que permitam produzir indicadores sobre a saúde das populações: negra, LGBTQIA+, refugiada e imigrante, 

 do campo, das florestas e das águas, na busca de melhor prática de cuidado. 



1.15.2 Induzir a Política de Atenção Integral à Saúde das Pessoas 

Privadas de Liberdade no Sistema Prisional por meio de 

apoio institucional e cofinanciamento aos 9 municípios com 

unidades prisionais. 

Número de municípios apoiados 

para indução da Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde das 

Pessoas Privadas de Liberdade no 

Sistema Prisional. 

3 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Coordenar o Grupo Condutor Estadual, no âmbito da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). 

Ação Nº 2 - Fomentar e fortalecer a adesão à Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, através do Cofinanciamento Estadual 

 (COFI- PNAISP) para os municípios com unidades prisionais. 

Ação Nº 3 - Coordenar a Comissão de Trabalho Específica do Serviço de Avaliação e Acompanhamento de Medidas Terapêuticas Aplicáveis à Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei 

 (EAP), no âmbito da PNAISP. 

Ação Nº 4 - Criar e monitorar o Serviço de Avaliação e Acompanhamento de Medidas Terapêuticas Aplicáveis à Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), no âmbito da PNAISP, 

 com recursos oriundos do Ministério da Saúde. 

Ação Nº 5 - Acompanhar a integração do trabalho das equipes de Atenção Básica Prisional nas unidades prisionais do Estado do Rio de Janeiro, através de visitas técnicas e reuniões regulares 

 (intra e intersetoriais) com as secretarias municipais de saúde; 



1.15.3 Induzir a Política de Atenção Integral à Saúde de 

Adolescentes em Conflito com a Lei por meio do apoio 

institucional aos 13 municípios com Unidades 

Socioeducativas. 

Número de municípios apoiados 

para indução da Política de Atenção 

Integral a Saúde de Adolescentes 

em Conflito com a Lei. 

13 2019 Número 14 13 Número 

Ação Nº 1 - Operacionalizar junto às Secretarias Municipais de Saúde e a Coordenação de Saúde do Departamento Geral de Ações Socioeducativas (DEGASE) a renovação anual dos  

Planos de Ação e quadrienal dos Planos Operativos. 

Ação Nº 2 - Realizar 28 visitas técnicas de apoio institucional para acompanhar a integração do trabalho das equipes de Atenção Primária à Saúde que são referências para as unidades 

 socioeducativas no Estado do Rio de Janeiro. 

Ação Nº 3 - Fomentar e fortalecer a Política de Atenção Integral a Saúde de Adolescentes em Conflito com a Lei, através do Cofinanciamento Estadual (COFI- PNAISARI) para os municípios 

 com unidades socioeducativas. 

Ação Nº 4 - Coordenar o Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual (GTIE), no âmbito da Política de Atenção Integral a Saúde de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) do Estado do 

 Rio de Janeiro. 

1.15.4 Cofinanciar 100% das equipes de Consultório na Rua 

implantadas no ERJ por meio do PREFAPS. 

Percentual de equipes de 

Consultório na Rua cofinanciadas. 

0,00 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Cofinanciar as equipes de Consultório na Rua. 

 



OBJETIVO Nº 1.16 - Fortalecer a atenção especializada na média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, na lógica da Rede de Atenção à 
Saúde (RAS). 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de 

Medida 

Valor Ano Unidade de Medida 

1.16.1 Gerenciar serviços de 

saúde em 2 

maternidades, 10 

hospitais gerais (sendo 

3 com maternidades), 

7 hospitais 

especializados, 7 

Institutos e 6 

ambulatórios. 

Número de unidades 

de saúde, sob gestão 

estadual, gerenciados. 

32 2019 Número 33 32 Número 

Ação Nº 1 - Operacionalizar o contrato de gestão, no HOSPITAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE, CÂNCER E CIRURGIA INFANTIL - HOSPITAL DA 

CRIANÇA, conforme o contrato de gestão publicizado através do link https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MjE0MTI%2C 

Ação Nº 2 - Operacionalizar o contrato de gestão, no HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH, conforme o contrato de gestão 

publicizado através do link: https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MjAxNjA%2C 

Ação Nº 3 - Operacionalizar o contrato de gestão, no HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO, conforme o contrato de gestão publicizado através do  link: 

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MjAxNjA%2C 



Ação Nº 4 - Operacionalizar o contrato de gestão, no HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA, conforme o contrato de gestão publicizado através do  link: 

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MjA2NDk%2C 

Ação Nº 5 - Operacionalizar o contrato de gestão, no HOSPITAL ESTADUAL ADÃO PEREIRA NUNES, conforme o contrato de gestão publicizado através do  link: 

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=Mzg4MDY%2C 

Ação Nº 6 - Operacionalizar o contrato de gestão, no HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS, conforme o contrato de gestão publicizado através do link: 

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MjE5ODc%2C 

Ação Nº 7 - Operacionalizar o contrato de gestão, no HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES E CENTRO DE TRAUMA, conforme o contrato de gestão 

publicizado através do link: https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzQ3MDE%2C 

Ação Nº 8 - Operacionalizar o contrato de gestão, no HOSPITAL ESTADUAL JOÃO BATISTA CAFFARO, conforme o contrato de gestão publicizado através do 

link: https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzQ3MDE%2C 

Ação Nº 9 - Operacionalizar o contrato de gestão, no INSTITUTO ESTADUAL DO CÉREBRO, conforme o contrato de gestão publicizado através  do link: 

https://drive.google.com/file/d/1Q5HBraPt4tlPJzJ4NPjMjqgqtmj0jDmg/view 

Ação Nº 10 - Operacionalizar o contrato de gestão, no HOSPITAL ESTADUAL DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DONA LINDU, conforme o contrato de 

gestão publicizado através do link: https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzM2MzI%2C 

Ação Nº 11 - Operacionalizar o contrato de gestão, no HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DA BAIXADA FLUMINENSE VEREADOR 

MELCHIADES CALAZANS, conforme o contrato de gestão publicizado através do link: 

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzU5MDQ%2C 



Ação Nº 12 - Operacionalizar o contrato de gestão, no HOSPITAL REGIONAL MÉDIO PARAÍBA DRA. ZILDA ARNS NEUMANN, conforme o contrato de gestão 

publicizado através do link: 

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzQ2OTM%2Chttps://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzQ2OTM%2C 

Ação Nº 13 - Operacionalizar o contrato de gestão, no HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ, conforme o contrato de gestão publicizado através do link: 

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzkxMjc%2C 

Ação Nº 14 - Manter a operacionalização do ambulatório no CENTRA-RIO. 

Ação Nº 15 - Manter a operacionalização do ambulatório no PAM COELHO NETO. 

Ação Nº 16 - Manter a operacionalização do ambulatório no PAM CAVALCANTI. 

Ação Nº 17 - Manter a operacionalização do ambulatório no HOSPITAL ESTADUAL TAVARES DE MACEDO. 

Ação Nº 18 - Manter a operacionalização do ambulatório no IASERJ Maracanã. 

Ação Nº 19 - Implantação de unidade Hospitalar de perfil geral contendo leitos clínicos e UTI localizado na Baixada Litorânea, meta 2.1.4 em Projetos Especiais. 

Ação Nº 20 - Manter anualmente o galpão e os 21 módulos do Hospital de Campanha a fim de que estejam aptos a atender as demandas emergenciais/programadas em 

todo o estado do Rio de Janeiro. 



Ação Nº 21 - Apoiar as Secretarias Municipais de Saúde nas diferentes áreas de atendimento hospitalar e pré-hospitalar por meio da montagem de módulos hospitalares 

de campanha mediante situações excepcionais. 

Ação Nº 22 - Ativar 21 módulos operacionais de campanha em ações diversas de enfrentamento à ações de Vigilância em Saúde ou demandas assistenciais. 

Ação Nº 23 - Ativar 21 módulos operacionais de campanha em ações diversas de enfrentamento à ações de Vigilância em Saúde ou demandas assistenciais. 

1.16.2 Executar e prestar 

serviços de saúde 

conforme contrato de 

gestão celebrado entre 

a Secretaria de Estado 

de Saúde (SES/RJ) e a 

Fundação Saúde 

(FSERJ), atingindo 

100% das metas 

estipuladas, com 

margem de tolerância 

de 10%. 

Percentual alcançado 

das metas estipuladas 

no contrato de gestão 

entre a Secretaria de 

Estado de Saúde 

(SES/RJ) e a 

Fundação Saúde 

(FSERJ). 

80,70 2019 Percentual 90,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Operacionalizar o Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro – IECAC - conforme Contrato de Gestão publicado  no link: 

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 2 - Operacionalizar o Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti – HEMORIO - conforme Contrato de Gestão publicado  no link: 

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ (orçamento compartilhado com a meta 1.19.1 - R$ 1.000.000,00) 

Ação Nº 3 - Operacionalizar no Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione – IEDE - conforme Contrato de Gestão publicado  no link: 

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 



Ação Nº 4 - Operacionalizar o Instituto Estadual de Doenças do Tórax Ary Parreiras - IETAP - conforme Contrato de Gestão publicado no link: 

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 5 - Operacionalizar o Hospital Estadual Carlos Chagas – HECC - conforme Contrato de Gestão publicado no link: 

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 6 - Operacionalizar o Centro Psiquiátrico do Rio de Janeiro – CPRJ - conforme Contrato de Gestão publicado no link: 

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 7 - Operacionalizar o Instituto Estadual de Dermatologia Sanitária - IEDS - conforme Contrato de Gestão publicado no link: 

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 8 - Operacionalizar o Hospital Estadual Santa Maria – HESM - conforme Contrato de Gestão publicado no link: 

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 9 - Operacionalizar o Hospital Estadual Anchieta - HEAN - conforme Contrato de Gestão publicado no link: 

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 10 - Operacionalizar o Laboratório Central do Estado do Rio de Janeiro Noel Nutels - LACEN - conforme Contrato de Gestão publicado no link:  

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 11 - Operacionalizar a Central Estadual de Transplante - CET/PET - conforme Contrato de Gestão publicado no link:  

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ (orçamento compartilhado com a meta 1.16.4 - R$ 3.000.000,00) 



Ação Nº 12 - Operacionalizar o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência da Capital - SAMU Rio de Janeiro - conforme Contrato de Gestão publicado no link:  

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 13 - Operacionalizar o Hospital Estadual Eduardo Rabello - HEER - conforme Contrato de Gestão publicado no link: 

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 14 - Operacionalizar o Centro Estadual de Diagnóstico por Imagem - (CEDI) - Rio Imagem - conforme Contrato de Gestão publicado no link:  

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 15 - Operacionalizar o Complexo Regional de Mesquita - Maternidade e Clínica da Mulher - HOSPITAL DA MÃE - conforme Contrato de Gestão publicado 

no link: http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 16 - Operacionalizar o Hospital da Mulher Heloneida Studart - HMHS - conforme Contrato de Gestão publicado no link:  

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 17 - Operacionalizar 3 UPAs (MESQUITA, NOVA IGUAÇU I e II) - conforme Contrato de Gestão publicado no link:  

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 18 - Operacionalizar a cooperação técnica, material e de recursos humanos nos projetos da SES e/ou celebrados entre a SES/RJ e Unidades Federais de Saúde e 

Hospitais Universitários  ( RIOFARMES, IEISS, CER, NESM, NAT, CRLS, PPC, HFA, HFB, HFCF, HFI, HFL, HFSE e INTO). conforme Contrato de Gestão 

publicado no link:  http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/ 

Ação Nº 19 - Acompanhar o contrato de gestão firmado entre a SES e a Fundação Saúde do Estado do Rio de Janeiro. 



1.16.3 Apoiar 

financeiramente o 

Hospital Universitário 

Pedro Ernesto - 

HUPE/UERJ para a 

prestação de serviços 

especializados em 

saúde. 

Apoio financeiro ao 

Hospital Universitário 

Pedro Ernesto 

realizado. 

1 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Apoio financeiro para operacionalizar o Centro de Atenção à Saúde do Homem e o Centro de Tratamento de Pacientes com Câncer de Próstata - CTPCP. 

Ação Nº 2 - Apoio financeiro para operacionalizar o Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais 

Ação Nº 3 - Apoio financeiro para operacionalizar o programa de Assistência a Pacientes com Disfunções Miccionais, ofertando procedimentos hospitalares e 

ambulatoriais. 

Ação Nº 4 - Apoiar financeiramente a UERJ/HUEP/PPC para manutenção da operacionalização de programas e projetos, no intuito da garantia de oferta de 

procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade 

1.16.4 Criar 11 Unidades 

estratégicas para o 

Programa Estadual de 

Transplantes (PET): 6 

Comissões Intra-

hospitalares de 

Doação de Órgãos e 

Tecidos para 

Transplante 

(CIHDOTT), 

exclusivas e atuantes, 

e 5 Organizações de 

Número de unidades 

estratégicas do 

Programa Estadual de 

Transplantes - PET- 

criadas. 

6 2019 Número 10 11 Número 



Procura de Órgãos 

(OPOs). 

Ação Nº 1 - Ampliar de 04 para 10 o número de Comissões Intra Hospitalares de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes - CIHDOTTs, exclusivas e atuantes 

Ação Nº 2 - Manter as 04 OPOs atuantes ( Norte, Sul, Itaperuna e Barra Mansa) 

1.16.5 Realizar 8.000 

transplantes de órgãos 

e tecidos. 

Número de 

transplantes de órgãos 

e tecidos realizados. 

1.600 2019 Número 1.500 8.000 Número 

Ação Nº 1 - Reestruturar e modernizar a Central Estadual de Transplantes -CET 

Ação Nº 2 - Fomentar a realização dos 1500 transplantes 

Ação Nº 3 - Auditar os procedimentos informados e efetivar os repasses provenientes do faturamento dos procedimentos de transplantes realizados pelos centros 

transplantadores 

1.16.6 Apoiar tecnicamente a 

estruturação da linha 

de cuidado da 

oftalmologia para as 

nove regiões de saúde. 

Linha de cuidado da 

oftalmologia 

estruturada para as 

nove regiões de saúde. 

0 2019 Número 1 1 Número 



Ação Nº 1 - Ampliar a oferta de procedimentos de média e alta complexidade em oftalmologia para todos os munícipes, nas 9 Regiões do Estado. 

Ação Nº 2 - Planejar, de forma sistêmica e articulada com as demais áreas técnicas da SES/RJ, o cuidado em oftalmologia. 

Ação Nº 3 - Acompanhar a produção de procedimentos em oftalmologia e a capacidade instalada dos serviços. 

Ação Nº 4 - Elaborar estudo sobre necessidade, demanda e oferta de serviços em oftalmologia de forma a subsidiar o planejamento da assistência oftalmológica no 

estado. 

1.16.7 Instituir, nas nove 

regiões de saúde, a 

Política Estadual de 

Média e Alta 

complexidade. 

Política Estadual de 

Média e Alta 

Complexidade 

instituída nas 9 

regiões de saúde. 

0 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Contratação/formalização de parceria para auxiliar no Planejamento e Formulação da Política Estadual de Saúde de Média e Alta Complexidade. 

Ação Nº 2 - Realizar o diagnóstico da atenção especializada em oncologia e cardiologia no estado do Rio de Janeiro. 

Ação Nº 3 - Fortalecimento do Programa de Apoio aos Hospitais Integrantes do SUS (PAHI), nas 9 regiões do Estado, através de investimento/capital, visando 

qualificação e ampliação de acesso,  conforme resoluções vigentes 

Ação Nº 4 - Fortalecimento do Programa de Apoio aos Hospitais Integrantes do SUS (PAHI), nas 9 regiões do Estado, visando qualificação e ampliação de acesso, 

conforme resoluções vigentes 



Ação Nº 5 - Fornecimento de bolsas de colostomia para pacientes oriundos das nove regiões de saúde do Estado. 

1.16.8 Apoiar tecnicamente 

os 92 municípios para 

a utilização dos 

Sistemas de 

Informação de 

faturamento do SUS 

(SIA e SIH) e do 

Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de 

Saúde (CNES). 

Número de 

municípios apoiados 

tecnicamente para 

utilização de sistemas 

de faturamento. 

92 2019 Número 92 92 Número 

Ação Nº 1 - Realizar curso de capacitação das Secretarias Municipais de Saúde, nas regiões de saúde, em controle e avaliação e programação em saúde. 

Ação Nº 2 - Realizar ações de qualificação em Controle e Avaliação para funcionários da SAECA 

1.16.9 Atualizar a 

programação física e 

financeira dos 

repasses federais para 

a atenção 

especializada de 

Média e Alta 

Complexidade no 

âmbito do estado do 

Rio de Janeiro. 

Programação física e 

financeira dos 

repasses federais para 

a atenção 

especializada de 

média e alta 

complexidade 

atualizada. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Estabelecer metodologia para atualização da programação física e financeira dos repasses federais para a atenção especializada de média e alta 

complexidade. 



 

1.16.10 Garantir auxílio para 

100% das solicitações 

elegíveis de 

Tratamento fora de 

domicílio - TFD, nos 

termos da legislação 

estadual vigente. 

Percentual de 

solicitações elegíveis 

de TFD com o auxílio 

garantido. 

100,00 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Garantir o pagamento de auxílio para realização de TFD em outros estados (Resolução SES número 1.325 de 29/12/2015), pra 100% das solicitações 

Ação Nº 2 - Garantir o pagamento de auxílio para realização de TFD para tratamento de radioterapia, para 100% das solicitações. 

1.16.11 Implantar mecanismo 

de referência para 

unidades de APS 

responsáveis pela 

continuidade do 

cuidado em 80% das 

unidades sob gestão 

estadual. 

Percentual de 

unidades, sob gestão 

estadual, com 

mecanismo de 

referência para 

unidades de APS 

responsáveis pela 

continuidade do 

cuidado. 

0,00 2019 Percentual 30,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Identificar os elementos necessários para realização do cronograma de implantação do referenciamento dos usuários das unidades estaduais para as APS 

Ação Nº 2 - Realizar alinhamento conjunto com a APS para instituir um protocolo de direcionamento 

Ação Nº 3 - Elaborar fluxo de referência para os usuários da gestão estadual, segundo as diferentes tipologias das unidades estaduais 



OBJETIVO Nº 1.17 - Instituir a Política Estadual de Regulação, ampliando e qualificando e integrando diferentes níveis de atenção na Rede de 
Atenção à Saúde (RAS). 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de 

Medida 

Valor Ano Unidade 

de 

Medida 

1.17.1 Operacionalizar e integrar as 8 centrais de regulação que atendem 

às 09 regiões de saúde no estado, conforme Política Nacional de 

Regulação e pactuações em CIB/CIR, viabilizando que o controle 

social tenha informações completas em todo o estado sobre as 

ofertas e demandas do SUS. 

Número de centrais de regulação 

operacionalizadas e integradas. 

8 2019 Número 8 8 Número 

Ação Nº 1 - Operacionalizar as Centrais de Regulação visando melhorias técnicas e estruturais 

1.17.2 Alcançar, nas 9 regiões de saúde, 100% de recursos de alta 

complexidade com regulação regional, conforme pactuação CIB e 

posterior ciência aos Conselhos Municipais e ao Conselho Estadual 

de Saúde. 

Número de regiões de saúde com 

100% de recursos de Alta 

Complexidade com regulação 

regional. 

9 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Mapear os recursos de Alta Complexidade ambulatorial disponíveis nas regiões de saúde. 

Ação Nº 2 - Monitorar a oferta e a demanda, trimestralmente, por região de saúde para reavaliar e propor mudanças nas políticas públicas de saúde. 



Ação Nº 3 - Operar com objetivo de aumentar a transparência e os recursos regulados pelo Complexo Estadual de Regulação (CER, Reuni e 8 Centrais Regionais de Regulação). 

1.17.3 Apoiar tecnicamente a operacionalização de 92 serviços de 

regulação municipais informatizados e integrados. 

Número de serviços de regulação 

municipais informatizados apoiados 

tecnicamente. 

61 2019 Número 84 92 Número 

Ação Nº 1 - Realizar seminário anual sobre regulação em saúde. 

Ação Nº 2 - Realizar 8 treinamentos regionais para qualificação de fluxos, processos de trabalho e uso do sistema SER. 

Ação Nº 3 - Divulgar o Manual de Diretrizes Técnicas de Implantação de Complexos Reguladores - MS 2006. 

1.17.4 Estabelecer diretrizes para a regulação de procedimentos de Média 

Complexidade nas nove regiões de saúde. 

Número de regiões de saúde com 

diretrizes para a regulação de 

procedimentos de Média 

Complexidade estabelecidas. 

4 2019 Número 4 9 Número 

Ação Nº 1 - Mapear os procedimentos de média complexidade nas 8 regiões de saúde, exceto na Metropolitana I. 

Ação Nº 2 - Organizar o processo de regulação nas regiões a partir das CREGs. 

Ação Nº 3 - Propor grupo de trabalho visando a construção das diretrizes regionais para a regulação de procedimentos de média complexidade. 

 



OBJETIVO Nº 1.18 - Qualificar a assistência farmacêutica na Rede de Atenção à Saúde (RAS). 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação 

da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

Valor Ano Unidade 

de Medida 

1.18.1 Cofinanciar 92 municípios na aquisição de 

medicamentos e insumos do Componente 

Básico da Assistência Farmacêutica. 

Número de municípios cofinanciados na 

aquisição de medicamentos e insumos do 

Componente Básico da Assistência 

92 2019 Número 92 92 Número 

Ação Nº 1 - Cofinanciar medicamentos e insumos do Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF), através de repasses financeiros mensais. 

Ação Nº 2 - Apoiar tecnicamente os municípios e monitorar a execução dos recursos disponibilizados para aquisição dos medicamentos e insumos do Componente Básico da Assistência 

Farmacêutica 

 (CBAF). 

1.18.2 Realizar 2.400.000 atendimentos com 

medicamentos do componente especializado da 

assistência farmacêutica - CEAF. 

Número de atendimentos realizados com 

medicamentos do CEAF. 

599.794 2018 Número 600.000 2.400.000 Número 

Ação Nº 1 - Realizar 600.000 atendimentos com medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica - CEAF 



1.18.3 Operacionalizar 3 Unidades RIOFARMES: 

Praça Onze, Duque de Caxias e Nova Iguaçu. 

Número de Unidades RIOFARMES 

operacionalizadas 

3 2019 Número 3 3 Número 

Ação Nº 1 - Operacionalizar as Farmácias Estaduais de Medicamentos Especializados - RIOFARMES. 

1.18.4 Apoiar 52 unidades prisionais na aquisição de 

medicamentos e insumos da atenção básica 

para população privada de liberdade. 

Número de unidades prisionais apoiadas na 

aquisição de medicamentos e insumos da 

atenção básica para população privada de 

liberdade. 

52 2019 Número 52 52 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar as 52 unidades prisionais na aquisição de medicamentos e insumos da atenção básica para população privada de liberdade, em 9 municípios (Campos dos Goytacazes, Itaperuna, 

Japeri, Magé, Niterói, Resende, Rio de Janeiro, São Gonçalo e Volta Redonda). 

1.18.5 Apoiar financeiramente e tecnicamente os 

polos municipais de dispensação do 

Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica - CEAF. 

Polos municipais de dispensação do 

Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica - CEAF apoiados financeiramente 

e tecnicamente. 

0 2019 Número 27 27 Número 

Ação Nº 1 - Realizar repasses financeiros aos polos municipais de dispensação do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica - CEAF. 

Ação Nº 2 - Realizar apoio técnico aos polos municipais de dispensação do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica - CEAF, por meio de visitas técnicas, capacitações, produção  

e divulgação de notas técnicas. 

Ação Nº 3 - Estruturar as unidades de assistência farmacêutica estaduais e municipais que realizam atendimento aos pacientes do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica - CEAF. 

 



OBJETIVO Nº 1.19 - Fortalecer o sistema de apoio e o sistema logístico na Rede de Atenção à Saúde (RAS). 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta Plano 

(2020-2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

1.19.1 Ampliar em 20% a coleta de bolsas 

de sangue pela hemorrede pública. 

Percentual de ampliação da coleta de 

bolsas de sangue. 

180.503 2018 Número 189.528 216.603 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar a implantação de unidade de coleta de sangue em Duque de Caxias. 

Ação Nº 2 - Ampliar as ações de coletas externas pelo Hemorio, objetivando facilitar o acesso à doação de sangue. 

1.19.2 Apoiar tecnicamente a qualificação de 

100% dos serviços da hemorrede 

pública. 

Percentual de serviços da hemorrede 

pública apoiados tecnicamente para 

qualificação. 

28,00 2019 Percentual 28,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Realizar Avaliação híbrida ou virtual por meio de visita técnica para diagnóstico situacional em 23 Serviços de Hemoterapia (do total de 83SH) 



Ação Nº 2 - Assessorar a elaboração de plano de ação de melhoria dos serviços da hemorrede para cumprimento aos regulamentos técnicos e sanitários vigentes e na implantação de novos 

 serviços de hemoterapia. 

Ação Nº 3 - Adquirir 433 novos equipamentos e mobiliários para adequação técnica de 28 Serviços de Hemoterapia visando a qualidade dos produtos e serviços oferecidos à população. 

Ação Nº 4 - Adquirir 374 novos equipamentos de informática para 24 Serviços de Hemoterapia visando a rastreabilidade dos processos e produtos. 

1.19.3 Ofertar 1.000.000 de exames de 

imagem. 

Número de exames de imagem realizados. 244.263 2018 Número 250.000 1.000.000 Número 

Ação Nº 1 - Voltar a apoiar os municípios com ações das unidades móveis de imagem, visando minimizar a demanda reprimida e diminuir o tempo de espera para a realização de exames 

Ação Nº 2 - Ampliar o acesso da população a exames de imagem de média e alta complexidade no apoio diagnóstico 

 

DIRETRIZ Nº 2 - Fortalecimento da SES/RJ na Gestão do SUS e na Governança Pública atendendo aos interesses da Sociedade. 

OBJETIVO Nº 2.1 - Fortalecer a gestão descentralizada e a regionalização do SUS. 

 

Nº Descrição da Meta Indicador (Linha-Base) 



Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

2.1.1 Implantar 08 núcleos descentralizados da SES nas 

regiões de saúde. 

Número de núcleos 

descentralizados da SES 

implantados. 

0 2019 Número 2 8 Número 

Ação Nº 1 - Articular a vigilância em saúde no processo de implantação das Coordenações Regionais da SES 

Ação Nº 2 - Realizar estudo de viabilidade técnica dos núcleos, nas 9 regiões de saúde. 

Ação Nº 3 - Implantar 2 núcleo descentralizados da SES em 2 regiões de saúde. 

2.1.2 Apoiar 09 consórcios de saúde. Número de consórcios de saúde 

apoiados. 

9 2019 Número 1 9 Número 

Ação Nº 1 - Executar o curso de Gestão de Redes de Atenção à Saúde, nos moldes de especialização Latu Sensu, modalidade EAD, considerando projeto relativo a Portaria GM/MS nº 1.812, de 22 

de julho de 2020 e Portaria GM/MS nº 3.065 de 11 de novembro de 2020. 

Ação Nº 2 - Estudo sobre regionalização por meio do PROADI 



Ação Nº 3 - Capacitar a equipe de Assessoria de Regionalização centralizada e descentralizada 

2.1.3 Realizar 03 estudos, por meio de parcerias, para subsidiar 

o aprimoramento da regionalização no estado do Rio de 

Janeiro. 

Número de estudos realizados. 1 2019 Número 9 3 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar financeiramente a SEDEC/CBMERJ para a realização dos atendimentos aéreos em urgência e emergência demandados 

Ação Nº 2 - Implantar um Hospital Geral com perfil de leitos clínicos e leitos de UTI, na Baixada Litorânea que será operacionalizado pela UERJ, como extensão Universitária para os cursos da área 

da saúde. 

Ação Nº 3 - Apoiar financeiramente município de Mesquita na Construção/Reforma/Ampliação de 05 Unidades de Saúde de Atenção Primária, além de aquisição de equipamentos e mobiliários. 

Ação Nº 4 - Apoiar os municípios para a aquisição de medicamentos e/ou insumos em situações de necessidades emergentes 

2.1.4 Financiar, nas 09 regiões de saúde, novos programas, 

conforme as necessidades emergentes. 

Número de regiões com novos 

programas de saúde financiados. 

0 2019 Número 9 9 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar financeiramente a SEDEC/CBMERJ para a realização dos atendimentos aéreos em urgência e emergência demandados 



Ação Nº 2 - Implantar um Hospital Geral com perfil de leitos clínicos e leitos de UTI, na Baixada Litorânea que será operacionalizado pela UERJ, como extensão Universitária para os  cursos da área 

da saúde. 

Ação Nº 3 - Implantar um Centro de investigação Diagnóstica com ambulatório de especialidades com a prestação de serviços, na Baixada Litorânea que será operacionalizado pela UERJ ,  como 

extensão Universitária para os cursos da área da saúde.(PACTO-RJ) 

Ação Nº 4 - Apoiar financeiramente município de Mesquita na Construção/Reforma/Ampliação de 05 Unidades de Saúde de Atenção Primária, além de aquisição de equipamentos e mobiliários. 

Ação Nº 5 - Realizar a aquisição de medicamentos e/ou insumos para apoiar municípios em situações de necessidades emergentes. 

Ação Nº 6 - Implantar Centro de Investigação Diagnóstica no município de São Gonçalo com construção e aquisição de equipamentos (PACTO-RJ) 

 

OBJETIVO Nº 2.2 - Fortalecer a governança do SUS. 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 



Valor Ano Unidade 

de 

Medida 

2.2.1 Promover a cooperação, a concertação e a atuação conjunta da 

Secretaria Estadual de Saúde e das Secretarias Municipais de Saúde 

na gestão do SUS, por meio das interações intergovernamentais nos 

espaços de governança bipartites regionais (CIR) e estadual (CIB). 

Número de reuniões dos 

colegiados de gestão 

bipartites - CIR e CIB. 

120 2019 Número 120 480 Número 

Ação Nº 1 - Realizar 12 reuniões da Comissão Intergestores Bipartite (CIB), precedidas das reuniões da Câmara Técnica da CIB (CT/CIB) 

Ação Nº 2 - Elaborar um projeto de atualização do site da CIB, em parceria com a Assessoria de Tecnologia da Informação e Assessoria de Comunicação. 

Ação Nº 3 - Garantir o funcionamento das Secretarias Executivas das CIR (SE-CIR) para desempenho de todas as atividades, dentre elas a realização de 108 reuniões das Comissões Intergestores  

Regionais - CIR, bem como garantir diárias de deslocamento para atividades no nível central da SES. 



Ação Nº 4 - Executar os recursos das portarias do MS, do Pacto pela Saúde/CGR de 2009, 2010 e 2011 (8 Regiões de Saúde - BIG, BL, CS, MI, MII, N, NO e S ) 

 

OBJETIVO Nº 2.3 - Produzir, qualificar e disseminar informação em saúde oportuna, garantindo publicidade e transparência, apoiando o 
monitoramento e a tomada de decisão. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

2.3.1 Atualizar 100% das bases de dados das ferramentas 

de disseminação de informação e monitoramento 

com periodicidade mensal, quadrimestral ou anual. 

Percentual das bases de dados das 

ferramentas de disseminação de 

informação e monitoramento atualizadas. 

88,89 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Obter as bases de dados nacionais necessárias, de acordo com a frequência predefinida de atualização. 

Ação Nº 2 - Obter as bases atualizadas das áreas técnicas responsáveis (SVS, SGAIS, SUBEX, SUBGERAL), de acordo com a frequência pré-definida de atualização. 

Ação Nº 3 - Para as bases ainda não atualizadas, definir e implantar junto aos gestores das áreas técnicas responsáveis (SVS, SGAIS, SUBEX, SUBGERAL) a rotina de obtenção das bases de  

dados atualizadas. 



2.3.2 Implantar uma nova ferramenta de disseminação de 

Informação em Saúde. 

Nova ferramenta de disseminação de 

informação implantada. 

0 2019 Número 0 1 Número 

Ação Nº 1 - Observação: esta meta já foi cumprida. Ferramenta implantada e concluída em 2021 

2.3.3 Disponibilizar 20 novos Tabnets no Portal da SES. Número de tabnets disponibilizados no 

Portal da SES. 

90 2019 Número 5 110 Número 

Ação Nº 1 - Definir junto aos gestores das áreas técnicas responsáveis (SVS, SGAIS, SE, SG) o conteúdo das informações a serem atualizadas pelo Tabnet BD. 

Ação Nº 2 - Definir junto aos gestores das áreas técnicas responsáveis (SVS, SGAIS, SE, SG) a rotina de obtenção das bases de dados atualizadas. 

Ação Nº 3 - Implantar a rotina de atualização e de disseminação das informações dos novos tabnets. 

Ação Nº 4 - Validar o conteúdo das informações dos novos tabnets. 

 

OBJETIVO Nº 2.4 - Aprimorar o processo de planejamento em saúde nas três esferas: municipal, regional e estadual. 

Nº Descrição da Meta Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 



Indicador para 

monitoramento e avaliação 

da meta 

Valor Ano Unidade 

de 

Medida 

 2022 Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

2.4.1 Coordenar o processo de elaboração, monitoramento, 

avaliação e divulgação dos 4 Instrumentos de Planejamento 

do SUS no âmbito estadual - Plano de Saúde; Programação 

Anual de Saúde (PAS); Relatório Detalhado do Quadrimestre 

Anterior (RDQA) e Relatório Anual de Gestão (RAG), com a 

participação do controle social. 

Número de instrumentos de 

planejamento do SUS estaduais 

elaborados nos seus respectivos 

períodos. 

4 2019 Número 4 13 Número 

Ação Nº 1 - Estabelecer e disseminar o cronograma dos instrumentos de planejamento de ações de saúde e orçamentárias pertinentes ao ente estadual, definidos legalmente, apoiando seus 

 processos de elaboração e monitoramento junto às áreas técnicas e de gestão da SES-RJ. Compatibilidade com o leitor de tela ativada. 

Ação Nº 2 - Definir as metas estaduais dos indicadores do rol tripartite e bipartite apoiando as áreas técnicas e os municípios. Compatibilidade com o leitor de tela ativada. 

Ação Nº 3 - Instituir o processo de Monitoramento e Avaliação dos Instrumentos de Planejamento da SES, por meio do GT de Planejamento em Saúde. 

2.4.2 Apoiar tecnicamente 100% dos municípios para a elaboração 

e o monitoramento dos Instrumentos de Planejamento do 

SUS. 

Percentual de municípios 

apoiados tecnicamente para a 

elaboração e o monitoramento 

dos Instrumentos de 

Planejamento do SUS. 

100,00 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Construir as diretrizes técnicas para a elaboração de um curso EAD de aperfeiçoamento em Planejamento e Orçamento em Saúde. 



Ação Nº 2 - Construir conteúdo técnico para a realização de 2 oficinas internas para qualificação dos técnicos da SES. 

Ação Nº 3 - Construir conteúdo técnico para a realização de 9 oficinas para qualificação dos gestores, técnicos e conselheiros municipais em Planejamento em Saúde. 

Ação Nº 4 - Estruturar grupos de trabalho regionais de técnicos de planejamento em saúde e de conselheiros municipais, para fins de apoio no aprimoramento da elaboração e do monitoramento 

 dos instrumentos de planejamento em saúde e orçamentários do SUS, utilizando metodologias de educação permanente. Compatibilidade com o leitor de tela ativada. 

2.4.3 Implantar laboratório de inovação para a qualificação do 

processo de planejamento dos 92 municípios do ERJ. 

Laboratório de inovação 

implantado. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Criar um canal regular de contato e apoio técnico às gestões e conselhos municipais de saúde, tendo como base a parceria da Assessoria de Planejamento em Saúde - SES-RJ e SEINSF-

NEMS-RJ para a operacionalização do processo 

Ação Nº 2 - Estruturar nove oficinas regionais para construção do PRI por meio da parceria APSS/AR com o apoio da SEINSF/NEMS-MS e consultoria PROAD - HAOC/MS 

Ação Nº 3 - Apoiar o processo de pactuação na Comissão Intergestores Bipartite - CIB, da proposta de macrorregiões no estado do RJ e os respectivos fluxos assistenciais das redes de atenção 

 à saúde nos territórios 

2.4.4 Coordenar, nas 9 regiões de saúde, o processo de 

Planejamento Regional Integrado (PRI) com a participação 

do controle social. 

Número de regiões de saúde com 

o processo de PRI coordenado. 

9 2019 Número 9 9 Número 



Ação Nº 1 - Construir e pactuar em parceria com a Assessoria de Regionalização, COSEMS-RJ e SEINSF/NEMS-MS, a proposta metodológica para a definição e estruturação de macrorregiões 

 no estado do RJ a partir da consultoria PROADI-HAOC/MS 

Ação Nº 2 - Estruturar nove oficinas regionais para construção do PRI por meio da parceria APSS/AR com o apoio da SEINSF/NEMS-MS e consultoria PROAD - HAOC/MS 

Ação Nº 3 - Apoiar o processo de pactuação na Comissão Intergestores Bipartite - CIB, da proposta de macrorregiões no estado do RJ e os respectivos fluxos assistenciais das redes de atenção 

 à saúde nos territórios 

 

OBJETIVO Nº 2.5 - Qualificar o processo de captação de recursos, por meio de estratégias inovadoras. 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação 

da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

2.5.1 Implantar o &#34;Guia de Iniciativas&#34; (Banco de 

Projetos da SES/RJ) como estratégia para a 

qualificação dos investimentos. 

Guia de Iniciativas 

implantado. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Realizar encontro com as áreas estratégicas de saúde para difundir as ferramentas e metodologias de captação de recursos do Fundo Nacional de Saúde. 



Ação Nº 2 - Desenvolver metodologia de comunicação com as áreas técnicas para construção do portfólio de iniciativas. 

Ação Nº 3 - Fomentar a captação de recursos federais através da apresentação de propostas no Sistema de Gerenciamento de Objetos e Propostas do FNS/MS. 

2.5.2 Ampliar em 20% a captação de recursos das emendas 

parlamentares federais e dos programas agenciados 

pelo Governo Federal. 

Percentual de ampliação da 

captação de recursos. 

56.558.038,00 2018 Moeda 5,00 20,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Incentivar a captação de recursos através da adesão aos programas de repasse Federal. (O indicador (Valor de R$ 56.558.038,00) equivale ao total captado pela SES/RJ através de  

emendas parlamentares federais e programas oriundos de transferências voluntárias no exercício de 2018. A meta prevê o aumento da captação deste montante em 20% até o final do exercício 

 de 2023 (R$ 67.869.645,60 até o término do quadriênio). Ressalta-se que embora a meta quadrimestral use uma linha de base relativa à capta 

 

OBJETIVO Nº 2.6 - Investir em construção e recuperação da infraestrutura e ambiência das Unidades Estaduais de Saúde. 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação 

da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 

 2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

Valor Ano Unidade 

de 

Medida 



2.6.1 Construir 29 UPAs em alvenaria, substituindo o padrão 

construtivo de módulos metálicos pré-fabricados, com 

acréscimo de ambulatórios de especialidades e centros de 

exames diagnósticos, com espaço físico para reuniões, 

capacitações e convivência para os trabalhadores. 

Número de UPAs construídas 

com acréscimo de ambulatórios 

de especialidades e centros de 

exames diagnósticos. 

0 2019 Número 16 29 Número 

Ação Nº 1 - Elaborar projeto e construção da UPA Penha 

Ação Nº 2 - Aprovar projetos de Reforma geral das novas UPAS 

Ação Nº 3 - Acompanhar a Execução de obras 

2.6.2 Reformar, modernizar e melhorar a infraestrutura de 30 

unidades de saúde sob gestão estadual. 

Número de unidades sob gestão 

estadual com reforma, 

modernização e melhorias 

realizadas. 

0 2019 Número 15 30 Número 

Ação Nº 1 - Executar reforma geral em 15 unidades com base na prioridade estabelecida pela área técnica/GABSEC 

Ação Nº 2 - Aquisição de equipamentos - centros de Imagem e renovação do parque tecnológico unidades próprias 

Ação Nº 3 - Construção de bases descentralizadas SAMU (PACTO-RJ) 

Ação Nº 4 - Aquisição de ambulâncias/ vans (PACTO-RJ) 



Ação Nº 5 - Finalização das obras de instalação do PET-SCAN e Ressonância Magnética no Rio Imagem (PACTO-RJ) 

Ação Nº 6 - Finalização das obras no Instituto Estadual do Cérebro (PACTO-RJ) 

Ação Nº 7 - Executar adequação de infraestrutura e modernização de equipamentos das unidades previstas no Contrato de Gestão com a FSERJ 

2.6.3 Construir Hospital de Oncologia e Cardiovascular. Hospital de Oncologia e 

Cardiovascular construído. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Descentralizar recursos SES para SEINFRA/EMOP para execução de obras de construção do Hospital de Oncologia (PACTO-RJ) 

2.6.4 Construir Novo Hospital Getúlio Vargas. Novo Hospital Getúlio Vargas 

construído. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Descentralizar recursos SES para SEINFRA/EMOP para execução de obras para reforma geral e ampliação da unidade 

2.6.5 Construir Novo Hospital Geral e de Trauma da Baixada Novo Hospital Geral e de 

Trauma da Baixada construído. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - sem ação prevista para 2022 



2.6.6 Construir Hospital de doenças Infecto contagiosas. Hospital de doenças Infecto 

contagiosas construído. 

0 2019 Número 0 1 Número 

Ação Nº 1 - A meta será cumprida por meio de Termo de Cooperação com a FIOCRUZ, com a utilização da estrutura do Hospital Modular do Instituto Nacional de Infectologia, que após o 

 controle da pandemia de COVID-19, contemplará as demandas de atendimento às doenças infectocontagiosas do estado do Rio de Janeiro. Trata-se de estrutura hospitalar capaz de atender 

 às necessidades assistenciais da população fluminense, tanto no aspecto das exigências sanitárias, quanto na disponibilidade de leitos de enfermaria e 

2.6.7 Construir Rio Imagem II Rio Imagem II construído. 0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Construir o Rio Imagem II na Baixada Fluminense (PACTO-RJ) 

2.6.8 Construir Hospital Penitenciário Hospital Penitenciário construído 0 2019 Número 0 1 Número 

Ação Nº 1 - sem ação prevista para 2022 

2.6.9 Retomar as obras do Hospital Mãe de São Gonçalo. Hospital Mãe de São Gonçalo 

com obras retomadas. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Iniciar os procedimentos para retomada de obras 



2.6.10 Implementar os processos de Hotelaria Hospitalar em 

100% das unidades hospitalares de emergência e 

maternidades sob gestão estadual. 

Percentual de unidades com o 

serviço de Hotelaria Hospitalar 

implementado em relação ao 

programado. 

0,00 2019 Percentual 25,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Implantar uniformes padronizados assistenciais e administrativos para Rede hospitalar de emergência e maternidades. 

Ação Nº 2 - Realizar Projeto de Alimentação Divertida em 03 unidades hospitalares da rede que contemplem internação pediátrica. 

Ação Nº 3 - Realizar Grupo de Trabalho (GT) de Hotelaria nas unidades estaduais da rede própria. 

Ação Nº 4 - Implementar os projetos de sustentabilidade em 02 unidades estaduais da rede própria. 

Ação Nº 5 - Promover a identificação de funcionários, acompanhantes, visitantes e pacientes nos hospitais de emergência e maternidades. 

2.6.11 Aprimorar a ambiência em 5 unidades hospitalares de 

emergência sob gestão estadual, conforme a PNH. 

Número de unidades hospitalares 

de emergência sob gestão 

estadual contempladas com 

melhorias na ambiência. 

0 2019 Número 1 5 Número 

Ação Nº 1 - Discutir sobre a ambiência dos espaços físicos nas unidades hospitalares de emergência, conforme diretriz da PNH. 

Ação Nº 2 - Adequar comunicação visual da emergência, conforme fluxo estabelecido pela SES. 



Ação Nº 3 - Acompanhar GT para discussão sobre fluxo e ambiência nas novas obras e das unidades de saúde já existentes. 

Ação Nº 4 - Fortalecer discussões sobre adequação dos espaços/acessos aos portadores de necessidades especiais. 

 

OBJETIVO Nº 2.7 - Fortalecer a atuação dos componentes municipais e estadual do Sistema Nacional de Auditoria. 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

2.7.1 Realizar oito (08) eventos regionais para sensibilizar os gestores 

quanto à criação e à implementação dos Componentes Municipais 

de Auditoria do SNA, em parceria com a SEAUD/DENASUS. 

Número de eventos regionais 

sobre auditoria realizados. 

1 2019 Número 2 8 Número 

Ação Nº 1 - Realizar dois eventos, visando sensibilizar os Gestores Municipais para a criação ou implementação dos Serviços Municipais de Auditoria de acordo com Lei nº 8080/90  

- Capítulo II - Seção II, que estabelece as competências de cada componente (federal, estadual e municipal) do Sistema Nacional de Auditoria SNA. 

2.7.2 Auditar 100% das Unidades sob gestão estadual quanto aos 

aspectos assistenciais, de infraestrutura e administrativo-

financeiro, utilizando o SISAUD/SUS. 

Percentual de Unidades sob 

gestão estadual auditadas. 

25,00 2019 Percentual 25,00 100,00 Percentual 



Ação Nº 1 - Auditar 25% (entre 15/16 atividades de auditoria), das Unidades sob gestão estadual quanto aos aspectos assistenciais, de infraestrutura e administrativo-financeiro, utilizando  

o SISAUD/SUS. 

Ação Nº 2 - Realizar 10 à 20% (2 a 4) de visitas de monitoramento nas Unidades auditadas. 

2.7.3 Realizar 100% das auditorias demandadas dentro das 

competências do Componente Estadual do SNA, utilizando o 

SISAUD/SUS. 

Percentual das auditorias 

realizadas em relação às 

demandadas. 

100,00 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Realizar todas as auditorias demandadas dentro das competências do Componente Estadual do SNA, utilizando o SISAUD/SUS. 

2.7.4 Auditar os quatro (04) Relatórios Anuais de Gestão - RAG/SES, 

em cumprimento ao disposto no artigo 42 da Lei Complementar 

Federal nº 141/2012, utilizando o SISAUD/SUS. 

Número de Relatórios 

Anuais de Gestão - RAG 

auditados. 

3 2019 Número 1 4 Número 

Ação Nº 1 - Auditar o Relatório Anual de Gestão - RAG 2021 da SES, em cumprimento ao disposto no artigo 42 da Lei Complementar Federal nº 141/2012, 

 

OBJETIVO Nº 2.8 - Ampliar e fortalecer a participação popular e o controle social por meio das deliberações do CES/RJ e de sua atuação nas 
políticas públicas de saúde. 

 

Nº Descrição da Meta Indicador (Linha-Base) Meta Plano 



Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Valor Ano Unidade 

de 

Medida 

Meta 

Prevista 

2022 

(2020-2023) 
Unidade de 

Medida 

2.8.1 Adequar a estrutura do Conselho Estadual 

de Saúde (CES/RJ) para o seu pleno 

funcionamento. 

Estrutura do CES/RJ adequada às 

suas prerrogativas legais. 

25,00 2019 Percentual 50,00 

100,00 

Percentual 

Ação Nº 1 - Contratar equipe especializada para assessoramento do Conselho Estadual de Saúde de profissionais contábil e jurídico. 

Ação Nº 2 - Disponibilizar ticket-refeição para os conselheiros estaduais de saúde. 

Ação Nº 3 - Disponibilizar vale-transporte para os conselheiros estaduais de saúde. 

Ação Nº 4 - Disponibilizar passagens aéreas para os conselheiros estaduais de saúde. 

Ação Nº 5 - Disponibilizar diárias para os conselheiros estaduais de saúde. 

Ação Nº 6 - Adquirir dois veículos para deslocamento das atividades das comissões. 

Ação Nº 7 - Contratar empresa para fornecimento de alimentos para serem utilizados em reuniões ordinárias, extraordinárias, comissões e GTs. 



Ação Nº 8 - Contratar empresa para fornecimento de alimentos para serem utilizados em eventos promovidos pelos Conselho Estadual de Saúde. 

Ação Nº 9 - Disponibilizar recursos para visitas externas das comissões permanentes, temáticas, GTs e das representações regionais 

Ação Nº 10 - Estudar a criação de um sistema de monitoramento e avaliação do controle social integrado aos 92 municípios. 

Ação Nº 11 - Garantir a conectividade de internet para utilização dos conselheiros estaduais de saúde. 

2.8.2 Acompanhar e apoiar 100% dos Conselhos 

Municipais de Saúde (CMS). 

Percentual de CMS acompanhados e 

apoiados. 

100,00 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Fortalecer o Controle Social dos Conselhos Municipais das Regiões de Saúde por meio de construção de agenda com atividades integradas nos municípios. 

Ação Nº 2 - Realizar encontros e apoiar a Coordenação de Plenária às 9 (nove) regiões de saúde. 

Ação Nº 3 - Acompanhar as atividades e apoio dos conselheiros representantes regionais e demais conselheiros aos Conselhos Municipais de suas regiões. 

2.8.3 Capacitar e apoiar 100% dos conselheiros 

estaduais e municipais. 

Percentual de conselheiros estaduais 

e municipais capacitados e apoiados. 

25,00 2019 Percentual 50,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Construir diagnóstico situacional do Controle Social no Estado do Rio de Janeiro. 



Ação Nº 2 - Realizar capacitação de conselheiros voltados às suas demandas e às especificidades territoriais e regionais. 

Ação Nº 3 - Realizar encontros com grupos de movimentos sociais e populares ampliando a integração e troca de saberes entre conselheiros estaduais e municipais. Compatibilidade com o 

 leitor de tela ativada. 

2.8.4 Realizar 12 eventos entre Seminários, 

Conferências Temáticas e Conferência 

Estadual de Saúde 

Número de eventos do CES/RJ 

realizados. 

8 2019 Número 12 12 Número 

Ação Nº 1 - Realizar duas conferências temáticas. 

Ação Nº 2 - Realizar dois Fóruns de discussão sobre a Saúde no estado e no país. 

Ação Nº 3 - Realizar 24 seminários de Educação Permanente para controle estadual de saúde. 

Ação Nº 4 - Apoiar e acompanhar os conselhos municipais de saúde nas conferências municipais de saúde mental. 

Ação Nº 5 - Realizar Conferência Estadual de Saúde Mental. 

Ação Nº 6 - Realizar duas oficinas da Comissão de Saúde do Trabalhador. 



Ação Nº 7 - Realizar de duas oficinas da Comissão de Orçamento e Finanças. 

Ação Nº 8 - Produzir material de apoio e de divulgação do respectivo número de eventos realizado pelo CES/RJ. 

 

OBJETIVO Nº 2.9 - Fortalecer a Ouvidoria do SUS como um dos instrumentos de gestão e de avaliação dos usuários. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta Plano 

(2020-2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

2.9.1 Alcançar 100% de municípios com 

ouvidoria em saúde. 

Percentual de municípios com 

ouvidoria implantada. 

85,00 2018 Percentual 90,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Realizar evento de sensibilização, abordando a importância das ouvidorias municipais. 

Ação Nº 2 - Realizar visitas técnicas, visando fomentar, alinhar e sensibilizar os gestores na atuação das Ouvidorias do SUS em rede. 

Ação Nº 3 - Realizar Workshops de divulgação da Legislação pertinente. 



Ação Nº 4 - Ofertar treinamento virtual do Sistema OUVIDORSUS, por meio de plataforma Moodle para ouvidores do SUS, em parceira com MS. 

Ação Nº 5 - Confeccionar material de apoio à divulgação das Ouvidorias do SUS. 

Ação Nº 6 - Adequar a infraestrutura das Ouvidorias do SUS, de âmbito municipal. 

2.9.2 Publicar 16 relatórios sobre ouvidoria com 

periodicidade trimestral. 

Número de relatórios sobre ouvidoria 

publicados. 

0 2019 Número 4 16 Número 

Ação Nº 1 - Publicizar 4 relatórios trimestrais quantitativo das manifestações e acesso à informação das Ouvidorias setoriais e Ouvidoria SES. 

 

OBJETIVO Nº 2.10 - Implantar e manter atualizado o plano de integridade com o objetivo de promover a ética, a moralidade, a integridade e a 
eficiência no âmbito da Secretaria de Estado de Saúde. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta Plano 

(2020-2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

2.10.1 Elaborar e publicar o Plano de 

Integridade da SES. 

Resolução publicada. 0 2019 Número 1 1 Número 



Ação Nº 1 - Publicar grupo de trabalho para elaboração do Plano de Integridade. 

Ação Nº 2 - Após publicação do Plano de Integridade, capacitar servidores em conteúdos inerentes ao documento. 

 

OBJETIVO Nº 2.11 - Qualificar os controles internos da SES. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta Plano 

(2020-2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

2.11.1 Alcançar o escore de avaliação 

patrimonial 3, em escala de 1 a 4. 

Escore patrimonial. 1 2019 Número 2 3 Número 

Ação Nº 1 - Efetuar levantamento de controles internos relacionados às áreas de patrimônio e almoxarifado, a partir de uma ferramenta com base no COSO. 

Ação Nº 2 - Realizar auditorias de monitoramento com base em cronograma. 

Ação Nº 3 - Elaborar relatórios descrevendo as fragilidades, os pontos fracos e apresentando oportunidades de melhoria. 

 



OBJETIVO Nº 2.12 - Atualizar procedimentos para avaliação das prestações e tomadas de contas. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta Plano 

(2020-2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

2.12.1 Elaborar e publicar 10 procedimentos para 

avaliação das prestações e tomadas de contas. 

Número de procedimentos 

publicados. 

1 2019 Número 4 10 Número 

Ação Nº 1 - Criar grupo de trabalho para definir os melhores procedimentos e práticas para avaliação das prestações e tomada de contas. 

Ação Nº 2 - Elaborar propostas de atos administrativos e manuais visando regular a atuação dos auditores no processo de análise das prestações e tomadas de contas. 



Ação Nº 3 - Capacitar servidores em matérias relacionadas às etapas de planejamento, execução e reporte de auditorias de conformidade, operacional. 

 

OBJETIVO Nº 2.13 - Aprimorar os processos de contratualização, monitoramento e avaliação de serviços de saúde. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta Plano 

(2020-2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

2.13.1 Monitorar 100% das recomendações 

de Auditoria e Compliance. 

Taxa de implementação de recomendações 

de Auditoria e de Compliance. 

50,00 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Realizar levantamento das recomendações de Auditoria e Compliance, conforme relatório da CGE/AGE e processos próprios. 



Ação Nº 2 - Encaminhar aos setores responsáveis pela implantação e/ou monitoramento das recomendações 

Ação Nº 3 - Monitorar a implementação das recomendações e controlar prazos. 

Ação Nº 4 - Elaborar relatório com base nos resultados obtidos e incluir nos relatórios de Controle Interno. 

 

OBJETIVO Nº 2.14 - Qualificar o acesso dos usuários aos serviços de saúde mitigando a ocorrência de litígios 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação 

da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de 

Medida 

Valor Ano Unidade 

de Medida 

2.14.1 Atender 100% das ordens judiciais em face da 

SES/RJ. 

Percentual de ordens judiciais 

atendidas 

8,65 2019 Percentual 100,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Atender às ordens judiciais referentes a medicamentos e produtos médicos e nutricionais. 



2.14.2 Elaborar quatro relatórios, um por ano, 

detalhando os resultados da Assessoria de 

Atendimento de Demandas Judiciais (AADJ). 

Número de relatórios da AADJ 

elaborados 

1 2019 Número 1 4 Número 

Ação Nº 1 - Elaborar relatório detalhando os resultados da Assessoria de Atendimento de Demandas Judiciais, com mapeamento das solicitações mais frequentes, assim como com os resultados  

alcançados a partir do convênio com o Hospital Universitário Pedro Ernesto, para avaliação e tratamento dos pacientes judicializados para avaliação oftalmológicas de aplicações de medicamentos 

 antigiogênicos. 

2.14.3 Formalizar convênio com 08 municípios para 

ampliação da Câmara de Resolução de Litígios 

de Saúde no Interior (CRLS). 

Número de municípios com 

novos convênios formalizados. 

0 2019 Número 2 8 Número 

Ação Nº 1 - Pautar Apresentação do Projeto da Câmara de Resolução de Litígios de Saúde (CRLS) - Interior nas Comissões Intergestores Regionais (CIR). 

2.14.4 Atingir 70% de solução extrajudicial do total 

das demandas atendidas na Câmara de 

Resolução de Litígios de Saúde. 

(Número de soluções 

administrativas/ N° de demandas 

apresentadas à CRLS)x 100 

53,82 2016 Percentual 60,00 70,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Aprimorar o diálogo, a comunicação interinstitucional e a aproximação do sistema de justiça com o gestor de saúde, através de reuniões quadrimestrais com os entes participantes do  

convênio. 



2.14.5 Elaborar quatro relatórios (um por ano) 

detalhando os resultados da CRLS, com 

diagnóstico e mapeamento das demandas mais 

frequentes com objetivo de orientar a gestão das 

políticas públicas de saúde. 

Número de relatórios da CRLS 

elaborados. 

1 2019 Número 1 4 Número 

Ação Nº 1 - Extrair e trabalhar dados do banco de dados da CRLS, consolidando os resultados, objetivando identificar as demandas mais frequentes. 

Ação Nº 2 - Divulgar o relatório no âmbito da SES, DPE, DPU e PGE. 

2.14.6 Auxiliar 42 Comarcas do Poder Judiciário do 

Estado do Rio de Janeiro com o apoio do 

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de 

Saúde (NATJus/RJ) para embasar tecnicamente 

as decisões em matéria de direito à saúde. 

Número de Comarcas 38 2019 Número 1 42 Número 

Ação Nº 1 - Realizar estudo de identificação de 01 Comarca, considerando o quantitativo de processos que tramitam com demanda de saúde, contra o Poder Público. 

Ação Nº 2 - Realizar reunião com a Secretaria Municipal de Saúde correspondente da Comarca selecionada do estudo anterior, para conhecer a carteira de serviços ofertada aos munícipes. 

Ação Nº 3 - Realizar reunião com magistrado titular da serventia com competência fazendária da Comarca selecionada. 

Ação Nº 4 - Divulgar no âmbito do PJERJ o início das atividades do NATJUS junto à Comarca selecionada. 



Ação Nº 5 - Implantar a assessoria técnica para o magistrado da serventia com competência fazendária 

2.14.7 Elaborar quatro relatórios (um por ano) com 

perfil das demandas e análise dos pareceres 

técnicos elaborados pelo NATJUS/RJ com 

objetivo de orientar a gestão das políticas 

públicas de saúde no estado, com divulgação 

para os Conselhos de Saúde e para a população. 

Número de relatórios do 

NATJUS/RJ elaborados. 

0 2019 Número 2 4 Número 

Ação Nº 1 - Captar recursos humanos, visando compor o quadro da equipe para elaboração de trabalho mais efetivo. 

Ação Nº 2 - Capacitar equipe para que entenda o escopo de atuação do NATJUS. 

Ação Nº 3 - Coletar dados do banco de pareceres técnicos do NATJUS, para tratamento dos dados, visando materializar o relatório. 

Ação Nº 4 - Divulgar o relatório no âmbito da SES e PJERJ. 

 

DIRETRIZ Nº 3 - Desenvolvimento da Educação, Ciência e Tecnologia visando a inovação em Saúde 

OBJETIVO Nº 3.1 - Promover a educação permanente de profissionais de saúde, com vistas à maior eficiência, eficácia e efetividade nos 
processos de gestão e assistência à saúde. 



Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 
Meta Plano 

(2020-2023) Valor Ano Unidade de 

Medida 

3.1.1 Executar 4 Planos Estaduais Anuais de Educação 

Permanente em Saúde. 

Número de Planos Estaduais Anuais de Educação Permanente 

em Saúde executados. 

1 2019 Número 1 4 

Ação Nº 1 - Elaborar 01 Plano de Ação Estadual de Educação Permanente em Saúde 2022 

Ação Nº 2 - Executar 17 ações educativas voltadas para a atenção primária em saúde, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 3 - Executar 10 ações educativas voltadas para a atenção psicossocial e populações vulneráveis, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 4 - Executar 4 ações educativas voltadas para as unidades próprias e pré hospitalares da SES, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 5 - Executar 4 ações educativas conduzidas pela coordenação técnica de qualidade, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 6 - Executar 8 ações educativas voltadas para a humanização em saúde , conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 7 - Executar 5 ações educativas voltadas para a assistência farmacêutica e insumos estratégicos, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 



Ação Nº 8 - Executar 3 ações educativas voltadas para o controle e avaliação em saúde, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 9 - Executar 2 ações educativas voltadas para a regulação em saúde, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 10 - Executar 3 ações educativas voltadas para o planejamento em saúde, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 11 - Executar 2 ações educativas voltadas para a regionalização, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 12 - Executar 2 ações educativas voltadas para Ouvidoria, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 13 - Executar 3 ações educativas voltadas para a área de recursos humanos, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 14 - Executar 26 ações educativas voltadas para a formação e o ensino em saúde, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 15 - Executar 12 ações educativas voltadas para a pesquisa em saúde, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 16 - Executar 20 ações educativas voltadas para a educação permanente em saúde, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 17 - Executar 7 ações educativas voltadas para a articulação institucional em educação, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 



Ação Nº 18 - Executar 22 ações educativas voltadas para a educação técnica em saúde, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 19 - Executar 22 ações educativas voltadas para a educação técnica em saúde, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 20 - Executar 15 ações educativas voltadas para a vigilância sanitária , conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 21 - Executar 29 ações educativas voltadas para a vigilância epidemiológica e ambiental , conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 22 - Executar 8 ações educativas voltadas para a gestão de Vigilância em saúde, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

Ação Nº 23 - Executar 5 ações educativas conduzidas pelo LACEN, conforme detalhamento do plano de ação estadual de educação permanente em saúde 2022 

3.1.2 Implantar 12 projetos de educação permanente. Percentual de projetos de educação permanente implantados em 

relação aos programados. 

0,00 2019 Percentual 17,00 
100,00 

Ação Nº 1 - Implementar 2 projetos de Educação Permanente em Saúde, conforme o plano de ação estadual de educação permanente 2022 

 

OBJETIVO Nº 3.2 - Aprimorar a formação, qualificação e atualização de profissionais para o SUS. 

Nº Descrição da Meta Indicador (Linha-Base) 



Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Valor Ano Unidade 

de Medida 

Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

3.2.1 Fomentar a política de educação em saúde, de forma 

integrada, respeitando as especificidades regionais e 

aproximando as estruturas de gestão e de controle social das 

instituições de ensino em saúde. 

Número de ações de educação em 

saúde realizadas na rede SES-RJ, 

considerando as necessidades regionais 

0 2019 Número 1 40 Número 

Ação Nº 1 - Operacionalização da Escola de Formação Técnica em Saúde (ETIS) 

 

OBJETIVO Nº 3.3 - Subsidiar tecnicamente a formação, a atualização e o aprofundamento dos conhecimentos dos estudantes e profissionais da 
saúde, para a melhoria da qualidade da assistência à população. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

Valor Ano Unidade 

de Medida 

3.3.1 Subsidiar o conhecimento dos estudantes e profissionais da 

saúde para a melhoria da qualidade da assistência à população, 

através da concessão de 18096 bolsas-auxílio para estagiários, 

residentes e preceptores. 

Número de bolsas pagas para 

estagiários, residentes e preceptores 

em relação às programadas. 

1.344 2019 Número 15.792 18.096 Número 



Ação Nº 1 - Conceder mensalmente 1000 bolsas-auxílio para estagiários (Programa de Estágio Bolsista Não-obrigatório nas Unidades de Saúde da SES-RJ) 

Ação Nº 2 - Conceder mensalmente 100 bolsas-auxílio para estagiários (Programa de Estágio em Gestão de Política Públicas no Nível Central da SES-RJ) 

Ação Nº 3 - Conceder mensalmente 1.100 apólices de seguro para estagiários (Programa de Estágio Bolsista e Políticas Públicas) 

Ação Nº 4 - Conceder mensalmente auxílio transporte para 1100 estagiários (Programa de Estágio Bolsista e Políticas Públicas) 

Ação Nº 5 - Conceder mensalmente 204 bolsas-auxílio para residência médica e multiprofissional 

Ação Nº 6 - Manter Projeto de Residência em Medicina de Família e Comunidade em parceria com a UERJ por meio da complementação de bolsas de residentes, pagamento de supervisores e 

pagamento de preceptores (20 vagas R1 e 20 vagas de R3 - municípios: Búzios, Maricá, Mesquita, Piraí e Três Rios) 

Ação Nº 7 - Ampliar 35% vagas R1 no programa de Residência Multiprofissional no HemoRio (4 vagas mensais, 48 vagas anuais) 

Ação Nº 8 - Ampliar em 50% vagas do Programa de Residência Integrada e Multiprofissional em Saúde Mental (3 vagas mensais, 36 vagas anuais) 

Ação Nº 9 - Organizar evento "Conversa SUS com a Formação" evento amplo de integração dos estagiários da rede SES-RJ. (1 Encontro por semestre) 

Ação Nº 10 - Organizar evento para recepção dos residentes médicos (SES/MS/HCPM/HPMNITERÓI/FMSNITERÓI) 



Ação Nº 11 - Publicar Caderno de Apoio a estagiários e Residentes SES-RJ 

3.3.2 Aparelhar 8 campos de estágio. Número de campos de estágio 

aparelhados. 

0 2019 Número 2 8 Número 

Ação Nº 1 - Conceder apoio estrutural para fins pedagógicos aos campos de estágio através da aquisição de material de informática com recurso recolhidos da Contrapartida Financeira, conforme 

Resolução SES-RJ 1859/2019 

Ação Nº 2 - Conceder apoio pedagógico aos campos de estágio 

 

OBJETIVO Nº 3.4 - Fomentar linhas de pesquisa para no âmbito da SES para aprimorar a qualificação da saúde no Estado do Rio de Janeiro. 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

3.4.1 Estruturar e manter o Comitê de Ética em pesquisa. Comitê de Ética em pesquisa 

estruturado. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Estruturar e manter o Comitê de Ética em Pesquisa 



3.4.2 Fomentar 8 pesquisas no âmbito da SES para 

aprimorar a qualificação da saúde no Estado do Rio 

de Janeiro. 

Número de pesquisas fomentadas 

no âmbito da SES. 

0 2019 Número 2 8 Número 

Ação Nº 1 - Apoiar o desenvolvimento e divulgar os resultados das pesquisas dos alunos da turma 2019-2022 do Mestrado em Saúde Coletiva do IMS/UERJ 

Ação Nº 2 - Operacionalizar o Programa Pesquisa para o SUS - PPSUS no âmbito da SES/RJ 

 

OBJETIVO Nº 3.5 - Fortalecer o complexo produtivo de ciência, tecnologia e inovação em saúde. 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

3.5.1 Produzir 816.000 ampolas de soro hiperimune para 

tratamento de intoxicações e prevenção de doenças. 

Número de ampolas de soro 

hiperimune produzidas. 

0 2019 Número 170.000 816.000 Número 

Ação Nº 1 - Entregar Soros Hiperimunes 

3.5.2 Entregar 73.600.000 medicamentos. Número de medicamentos 

entregues. 

6.624.390 2019 Número 11.833.842 73.600.000 Número 



Ação Nº 1 - Entregar cápsulas de Rivastigmina 

3.5.3 Produzir 950.848 testes diagnósticos para controle 

de doenças. 

Número de testes diagnósticos 

produzidos. 

0 2019 Número 0 950.848 Número 

Ação Nº 1 - Ações não programadas para 2022 

3.5.4 Fornecer 4.000.000 tiras de glicosímetro. Número de tiras de glicosímetro 

fornecidas. 

1.410.470 2019 Número 0 4.000.000 Número 

Ação Nº 1 - Ações não programadas para 2022 

3.5.5 Registrar 8 produtos junto a ANVISA. Número de produtos registrados. 0 2019 Número 2 8 Número 

Ação Nº 1 - Registrar Fórmula Terapêutica para Fabricação de Insumos 

3.5.6 Registrar 5 medicamentos fitoterápicos. Número de medicamentos 

fitoterápicos registrados. 

0 2019 Número 5 5 Número 

Ação Nº 1 - Realizar Registros de Medicamentos Fitoterápicos 

 



DIRETRIZ Nº 4 - Aperfeiçoamento e Modernização da Gestão Organizacional para a Valorização das Pessoas e Qualificação dos 
Processos de Trabalho, impactando na resolutividade da SES / RJ. 

OBJETIVO Nº 4.1 - Instituir melhorias no fluxo dos processos de aquisição no âmbito da SES com o objetivo de aumentar a eficiência do 
procedimento de aquisição de itens. 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação 

da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

4.1.1 Publicar Resolução com padronização dos fluxos dos 

processos de aquisição de itens, buscando modernizar e 

aumentar a eficiência nas compras da SES/RJ. 

Resolução publicada. 0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Constituir grupo de trabalho para realização de diagnósticos e elaboração da resolução 



Ação Nº 2 - Realizar reuniões com os principais setores requisitantes para debater a resolução 

Ação Nº 3 - Apresentar a minuta de resolução aos subsecretários 

Ação Nº 4 - Publicar a resolução que descreve os fluxos dos processos administrativos de aquisição nesta SES/RJ 

 

OBJETIVO Nº 4.2 - Aumentar a exatidão dos dados de estoque prevenindo a ocorrência de danos ao erário provocados por desvio, extravio e 
vencimento de itens, 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 



4.2.1 Garantir compatibilidade de 99 % 

entre o estoque e o sistema de 

gestão de estoques. 

Percentual de Stock Keeping Units - SKU (Unidades de 

Manutenção do Estoque) com saldo compatível no confronto 

entre o estoque físico e o sistema de gestão de estoque. 

93,00 2019 Percentual 98,00 99,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Realizar dois inventários gerais por ano. 

Ação Nº 2 - Realizar a conferência constante e sistemática de 100% dos estoques através de inventários rotativos. 

Ação Nº 3 - Criar e implementar instrumento de controle de ressalvas com o objetivo de melhorar a efetividade no atual acompanhamento das ressalvas das expedições realizadas. 

 

OBJETIVO Nº 4.3 - Prover informação confiável acerca da validade dos itens em estoque com o objetivo de subsidiar o planejamento de 
aquisição, minimizando as perdas por vencimento e agilizando eventuais ações de recolhimento. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 



4.3.1 Atingir 100% de compatibilidade entre o 

estoque e o sistema de gestão de estoques em 

relação aos dados de validade e lote. 

Percentual de SKUs* com validade e lote 

compatível no confronto entre estoque e o 

sistema de gestão de estoques. 

95,00 2019 Percentual 98,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Realizar rotina de auditoria de lotes e validades. 

 

OBJETIVO Nº 4.4 - Modernizar a gestão organizacional, para a valorização das pessoas e qualificação dos processos de trabalho. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade 

de Medida 

Valor Ano Unidade 

de Medida 

4.4.1 Mapear a força de trabalho da SES/RJ com vistas a identificar as 

necessidades de adequação. 

Mapeamento da força de trabalho 

realizado. 

0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Recuperar o projeto elaborado com vistas a mapear a força de trabalho SES/RJ, visando identificar necessidades de adequação 

4.4.2 Realizar 24 encontros da mesa de negociação. Número de encontros da mesa de 

negociação realizados. 

6 2019 Número 6 24 Número 



Ação Nº 1 - Realizar 6 reuniões da mesa de Negociação 

4.4.3 Apoiar tecnicamente, através de24 encontros, os municípios e as 

estruturas vinculadas da SES/RJ quanto à disseminação de 

informação qualificada de RH. 

Número de encontros realizados 

para o apoio técnico aos 

municípios e às estruturas 

vinculadas. 

0 2019 Número 6 24 Número 

Ação Nº 1 - Realizar 6 reuniões de acordo com o cronograma a ser definido em janeiro/2022, com vistas a disseminar informações qualificadas de RH 

4.4.4 Elaborar Projeto &#34;Acolhimento&#34; para aprimorar a 

entrada dos novos profissionais na SES/RJ. 

Projeto elaborado. 0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Atualizar o mapeamento das atividades nas diversas subsecretarias vinculadas a SES, considerando as 13 (treze) mudanças na estrutura da SES, com objetivo de atualizar o projeto 

Acolhimento 

4.4.5 Implementar o Plano de Cargos, Carreira e Salários - PCCS, 

conforme estabelecido na lei 7.946/18 considerando o artigo 56 

da lei 8.484/19 e aprovações da LDO publicada no DOERJ em 

02/09/2019. 

PCCS implementado 0 2019 Número 1 1 Número 

Ação Nº 1 - Participar das reuniões visando acompanhar a implementação a ser realizada sistemicamente pela SUBGEP/SECC 

 

OBJETIVO Nº 4.5 - Aprimorar o Programa de Excelência em Gestão - PEG/SES alinhado às metodologias e ferramentas de gestão, qualidade, 
segurança do paciente e acreditação. 



Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação 

da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

4.5.1 Promover a adesão de 70% das unidades de 

saúde da SES/RJ ao Programa de Excelência 

em Gestão da SES - PEG/SES 

Percentual de Unidades adesas ao Programa de 

Excelência em Gestão, por ano(total de Unidades 

adesas/total de unidades da SES/RJ). 

18,00 2018 Percentual 70,00 70,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Promover seminário de boas práticas e lançamento do ciclo/2022 do Programa de Excelência em Gestão - PEG/SES. 

Ação Nº 2 - Realizar reuniões/encontros pontuais de sensibilização do PEG/SES para as unidades, áreas da SES/RJ 

Ação Nº 3 - Estabelecer estratégias contínuas de divulgação das ações do PEG/SES. 

Ação Nº 4 - Monitorar adesões ao Programa de Excelência em Gestão - PEG/SES. 

4.5.2 Implementar processo de preparação para 

acreditação em unidades da SES/RJ. 

Número de Unidades da SES/RJ com processo de 

preparação para acreditação implementado. 

0 2019 Número 2 5 Número 

Ação Nº 1 - Selecionar unidades para implementação do projeto de Acreditação 



Ação Nº 2 - Elaborar Termo de Referência para solicitação dos serviços de consultoria de preparação para acreditação internacional. 

Ação Nº 3 - Solicitar e acompanhar abertura de processo e formalização do contrato de consultoria. 

Ação Nº 4 - Planejar, acompanhar e monitorar todas as ações pactuadas no Termo de Referência. 

4.5.3 Desenvolver Sistema de Monitoramento de 

Indicadores - SMI e estruturar padrões para 

gerenciamento do mesmo. 

Percentual de etapas do Sistema de 

Monitoramento de Indicadores (SMI) concluídas. 

0,00 2019 Percentual 20,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Analisar os instrumentos de monitoramento que são acompanhados pelos setores técnicos e elencar os mais relevantes para que sejam acompanhados periodicamente pela Subsecretaria 

de Atenção à Saúde 

Ação Nº 2 - Treinar os gestores dos Hospitais e Institutos, contemplados com o sistema de monitoramento EPIMED, bem como os setores técnicos da SES para operacionalização e extração de 

relatórios assistenciais e de desempenho no intuito de monitorar os serviços de saúde prestados por tais unidades de saúde. 

Ação Nº 3 - Analisar os relatórios extraídos do sistema de monitoramento EPIMED e implantar/implementar políticas e ações pautados no diagnóstico da unidade de saúde 

Ação Nº 4 - Acompanhar as unidades de saúde, não contempladas com o sistema de monitoramento EPIMED, através de indicadores assistenciais e de desempenho contratuais e extracontratuais, 

conforme descrito no item 4.5.3.1 

 

OBJETIVO Nº 4.6 - Promover Ciclos de Avaliação Continuada da Gestão tendo como diretriz os instrumentos de Autoavaliação da Gestão Pública 
preconizados pelo Modelo de Excelência em Gestão Pública - MEGP. 



Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação 

da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

4.6.1 Aumentar para 44 o número de Unidades que realizarão 

autoavaliações das práticas de gestão considerando os 

instrumentos nos níveis de 250, 500 e 1000 Pontos. 

Número de Unidades que 

realizam autoavaliações 

11 2018 Número 22 44 Número 

Ação Nº 1 - Capacitar os profissionais das unidades nas metodologias e ferramentas de gestão pela qualidade. 

Ação Nº 2 - Orientar a elaboração da autoavaliação tendo como base os fundamentos e critérios do Modelo de Excelência em Gestão Pública - MEGP 

Ação Nº 3 - Monitorar e avaliar o Relatório de Autoavaliação da Gestão e seus respectivos planos de melhoria das práticas de gestão. 

Ação Nº 4 - Submeter o relatório de autoavaliação à avaliação para certificação 

Ação Nº 5 - Gerar feedback do processo de autoavaliação (Gerar Relatório de Avaliação - RA) para subsidiar melhorias nos processos 

 

OBJETIVO Nº 4.7 - Desenvolver práticas integradas para identificação e avaliação de necessidades, satisfação e expectativas dos cidadãos 
usuários dos serviços prestados pelas unidades de saúde. 



Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 

2022 

Meta Plano(2020-

2023) 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

4.7.1 Realizar pesquisa de satisfação dos usuários em 80% 

das unidades de saúde da SES/RJ. 

Percentual de pesquisas de satisfação realizadas (total de unidades que 

realizaram pesquisa de satisfação/total de unidades). 

57,00 2019 Percentual 80,00 80,00 

Ação Nº 1 - Elaborar Resolução Conjunta SES/UERJ para realização das pesquisas de satisfação em todas as unidades. 

Ação Nº 2 - Definir Procedimentos, Fluxos e Diretrizes necessários para o desenvolvimento e aplicação das pesquisas. 

Ação Nº 3 - Capacitar equipe de pesquisadores para atuar nas Unidades de Saúde 

Ação Nº 4 - Realizar reunião de apresentação do projeto para os gestores das unidades. 

Ação Nº 5 - Monitorar a aplicação, avaliar relatórios com resultados obtidos e realizar feedback para gestores para subsidiar elaboração dos planos de ação. 

 

OBJETIVO Nº 4.8 - Qualificar as ações de perícia médica para aperfeiçoar o atendimento ao servidor público civil estadual. 



Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

4.8.1 Descentralizar os atendimentos de perícia médica para doze 

municípios do estado do Rio de Janeiro. 

Número de polos de perícia 

iniciados/ano 

1 2016 Número 10 12 Número 

Ação Nº 1 - Firmar parcerias e Planos de Trabalho junto às Prefeituras. 

Ação Nº 2 - Implementar os processos de trabalho nos polos de perícia descentralizados. 

4.8.2 Estabelecer cooperação técnica junto a três instituições estaduais a 

fim de fornecer apoio técnico de acordo com as suas necessidades. 

Número de termos de 

cooperação técnica 

firmados/ano 

1 2016 Número 2 3 Número 

Ação Nº 1 - Desenvolver termo de cooperação e plano de trabalho junto aos órgãos estaduais. 

4.8.3 Aperfeiçoar as ações de saúde ocupacional já desenvolvidas junto à 

Secretaria de Polícia do Estado do Rio de Janeiro de forma a 

reduzir em 10% o número de policiais licenciados por causas 

psiquiátricas. 

Número de policiais 

licenciados por doenças 

psiquiátricas/ano. 

333 2018 Número 300 300 Número 



Ação Nº 1 - Disponibilizar atendimento ambulatorial de Psicologia e Psiquiatria para os Policiais civis do estado do Rio de Janeiro 

 

OBJETIVO Nº 4.9 - Aprimorar a infraestrutura de Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) às necessidades institucionais. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

4.9.1 Atualizar tecnologicamente 100% dos 

computadores novos, seminovos e com 

menos de cinco anos de uso. 

Percentual de atualização tecnológica (AT) AT1 = 

(quantidade de computadores tecnologicamente 

atualizados/total de computadores) x 100 

0,00 2019 Percentual 80,00 100,00 Percentual 

Ação Nº 1 - Realizar o inventário do parque computacional. 

Ação Nº 2 - Padronizar a configuração dos computadores 

Ação Nº 3 - Aderir à Ata de Registro de Preços do PRODERJ para computadores e notebooks. 

4.9.2 Conectar 100% das unidades na rede 

institucional com capacidade adequada 

e equipamento de segurança. 

Percentual de atualização tecnológica AT2 = (quantidade 

de unidades conectadas na rede institucional, com 

30,00 2019 Percentual 50,00 100,00 Percentual 



capacidade adequada e equipamento de segurança/total de 

unidades ) x 100 

Ação Nº 1 - Realizar o inventário da rede de dados. 

Ação Nº 2 - Investir em ativos de rede, capacidade e disponibilidade dos links e equipamentos de segurança. 

Ação Nº 3 - Aderir à Ata de Registro de Preços do PRODERJ para INFOVIA 3.0 (melhoria tecnológica da atual rede de comunicação de dados em alta velocidade estadual, denominada INFOVIA 

2.0). 

Ação Nº 4 - Aderir à Ata de Registro de Preços do PRODERJ para contratação de novo Firewall 

Ação Nº 5 - Aderir à Ata de Registro de Preços do PRODERJ para aquisição de licenças de antivírus para estações de trabalho 

Ação Nº 6 - Transferência do Nutanix para sala segura do PRODERJ, com redundância e disaster recovery 

 

OBJETIVO Nº 4.10 - Centralizar as informações do Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) - Barramento SAÚDE ERJ. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) 



Valor Ano Unidade de 

Medida 

Meta 

Prevista 2022 

Meta 

Plano(2020-2023) 

4.10.1 Atingir 100% das unidades de saúde com 

Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP). 

Percentual de PEP (PEP) PEP1 = (quantidade de unidades de saúde estaduais 

com PEP implantado/total de unidades de saúde estaduais) x 100 

0,00 2019 Percentual 10,00 100,00 

Ação Nº 1 - Mapear os sistemas de Prontuário Eletrônico utilizados pelas Unidades de saúde estaduais 

Ação Nº 2 - Definir as especificações para armazenamento em meio eletrônico 

4.10.2 Atingir 100% das unidades de saúde 

conectadas ao Barramento SAÚDE ERJ. 

Percentual de PEP PEP2 = (quantidade de unidades de saúde conectadas ao 

Barramento Saúde ERJ/total de unidades de saúde estaduais) x 100 

0,00 2019 Percentual 10,00 100,00 

Ação Nº 1 - Manter estudo, com vista a implementação em 2022, de um sistema de gestão de unidade hospitalar administrada por OS 

Ação Nº 2 - Manter o estudo de definição do conjunto de padrões de interoperabilidade e modelo de dados compartilhados para troca de informações do Barramento SAÚDE ERJ. 

 

OBJETIVO Nº 4.11 - Democratizar o acesso à informações de saúde e tornar a SES referência em conteúdo técnico de qualidade. 

Nº Descrição da Meta Indicador (Linha-Base) 



Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

Meta 

Prevista 

2022 

Meta 

Plano(2020-

2023) 

Unidade de 

Medida 

4.11.1 Criar uma agência de notícias digital e gratuita 

em três frentes: texto, áudio e vídeo. 

Agência de notícias digital e gratuita 

criada. 

0 2019 Número 0 1 Número 

Ação Nº 1 - Meta já cumprida em 2021. Ação 2022: Manter à agência digital e gratuita de texto, áudio e vídeo com a produção de reportagens, notas à imprensa, releases, fotografias, podcasts, 

entrevistas em áudio e vídeos com os mais diferentes conteúdos pertinentes à Secretaria de Estado de Saúde. 

Ação Nº 2 - Meta já cumprida em 2021. Ação 2022 - Manter a equipe da ASCOM composta por jornalistas e publicitários ligados a redes sociais, cinegrafista e fotógrafo, além de investir em 

equipamentos fotográficos e de filmagem e em um ambiente digital que comporte o aumento do banco de dados. 

4.11.2 Criar uma rede de comunicadores / 

multiplicadores em saúde nos 92 municípios do 

Estado do RJ. 

Rede de comunicadores/multiplicadores 

em saúde criada. 

0 2019 Número 0 1 Número 

Ação Nº 1 - Meta já cumprida em 2021. Ação 2022: Por se tratar de trabalho contínuo será preciso alimentar, pelo menos semanalmente, o contato com as assessorias de imprensa buscando ações 

mais localizadas e pensar em estratégias que abranjam todos os 92 municípios do ERJ. 

Ação Nº 2 - Meta já cumprida em 2021. Ação 2022: Manter o recebimento e divulgar as informações captada das assessorias de imprensa/rede de comunicadores, utilizando as vias de WhatsApp, e-

mail e telefone, acompanhar ações e iniciativas pelas redes sociais e amplificar as ações. 

 

 



Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção 

Subfunções da 
Saúde 

Descrição das Metas por Subfunção Meta 
programada 
para o exercício 

0 - Informações 
Complementares 

Implementar a diretriz Acolhimento, segundo a Política Nacional de Humanização (PNH), em 100% das Unidades de Saúde, sob 
gestão estadual, nas regiões Metropolitana I, Metropolitana II e Médio Paraíba 

25,00 

Estruturar e manter o Comitê de Ética em pesquisa. 1 

Subsidiar o conhecimento dos estudantes e profissionais da saúde para a melhoria da qualidade da assistência à população, através 
da concessão de 18096 bolsas-auxílio para estagiários, residentes e preceptores. 

15.792 

Fomentar a política de educação em saúde, de forma integrada, respeitando as especificidades regionais e aproximando as 
estruturas de gestão e de controle social das instituições de ensino em saúde. 

1 

Executar 4 Planos Estaduais Anuais de Educação Permanente em Saúde. 1 

Monitorar 100% das recomendações de Auditoria e Compliance. 100,00 

Elaborar e publicar 10 procedimentos para avaliação das prestações e tomadas de contas. 4 



Alcançar o escore de avaliação patrimonial 3, em escala de 1 a 4. 2 

Elaborar e publicar o Plano de Integridade da SES. 1 

Implantar o &#34;Guia de Iniciativas&#34; (Banco de Projetos da SES/RJ) como estratégia para a qualificação dos investimentos. 1 

Implantar o projeto de voluntariado em 10 unidades sob gestão estadual. 3 

Fomentar 8 pesquisas no âmbito da SES para aprimorar a qualificação da saúde no Estado do Rio de Janeiro. 2 

Aparelhar 8 campos de estágio. 2 

Implantar 12 projetos de educação permanente. 17,00 

Ampliar em 20% a captação de recursos das emendas parlamentares federais e dos programas agenciados pelo Governo Federal. 5,00 

Implantar Conselho Gestor em 5 unidades hospitalares de emergência e maternidades sob gestão estadual. 1 

Formalizar convênio com 08 municípios para ampliação da Câmara de Resolução de Litígios de Saúde no Interior (CRLS). 2 

Disponibilizar 20 novos Tabnets no Portal da SES. 5 



Implantar laboratório de inovação para a qualificação do processo de planejamento dos 92 municípios do ERJ. 1 

Atingir 70% de solução extrajudicial do total das demandas atendidas na Câmara de Resolução de Litígios de Saúde. 60,00 

Construir Novo Hospital Geral e de Trauma da Baixada 1 

Elaborar quatro relatórios (um por ano) detalhando os resultados da CRLS, com diagnóstico e mapeamento das demandas mais 
frequentes com objetivo de orientar a gestão das políticas públicas de saúde. 

1 

Construir Hospital de doenças Infecto contagiosas. 0 

Auxiliar 42 Comarcas do Poder Judiciário do Estado do Rio de Janeiro com o apoio do Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de 
Saúde (NATJus/RJ) para embasar tecnicamente as decisões em matéria de direito à saúde. 

1 

Elaborar quatro relatórios (um por ano) com perfil das demandas e análise dos pareceres técnicos elaborados pelo NATJUS/RJ com 
objetivo de orientar a gestão das políticas públicas de saúde no estado, com divulgação para os Conselhos de Saúde e para a 
população. 

2 

Construir Hospital Penitenciário 0 

Implementar os processos de Hotelaria Hospitalar em 100% das unidades hospitalares de emergência e maternidades sob gestão 
estadual. 

25,00 

Aprimorar a ambiência em 5 unidades hospitalares de emergência sob gestão estadual, conforme a PNH. 1 



122 - Administração 
Geral 

Produzir 4 boletins epidemiológicos e análises da situação de saúde, como monitoramento dos eixos: população negra, população 
LGBT, população refugiada, população do campo, da floresta e das águas, população em situação de rua, população privada de 
liberdade, adolescentes em conflito com a Lei e educação popular em saúde. 

1 

Mapear a força de trabalho da SES/RJ com vistas a identificar as necessidades de adequação. 1 

Atingir 100% de compatibilidade entre o estoque e o sistema de gestão de estoques em relação aos dados de validade e lote. 98,00 

Garantir compatibilidade de 99 % entre o estoque e o sistema de gestão de estoques. 98,00 

Publicar Resolução com padronização dos fluxos dos processos de aquisição de itens, buscando modernizar e aumentar a eficiência 
nas compras da SES/RJ. 

1 

Criar uma agência de notícias digital e gratuita em três frentes: texto, áudio e vídeo. 0 

Atingir 100% das unidades de saúde com Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP). 10,00 

Atualizar tecnologicamente 100% dos computadores novos, seminovos e com menos de cinco anos de uso. 80,00 

Descentralizar os atendimentos de perícia médica para doze municípios do estado do Rio de Janeiro. 10 

Realizar pesquisa de satisfação dos usuários em 80% das unidades de saúde da SES/RJ. 80,00 



Aumentar para 44 o número de Unidades que realizarão autoavaliações das práticas de gestão considerando os instrumentos nos 
níveis de 250, 500 e 1000 Pontos. 

22 

Promover a adesão de 70% das unidades de saúde da SES/RJ ao Programa de Excelência em Gestão da SES - PEG/SES 70,00 

Alcançar 100% de municípios com ouvidoria em saúde. 90,00 

Adequar a estrutura do Conselho Estadual de Saúde (CES/RJ) para o seu pleno funcionamento. 50,00 

Realizar oito (08) eventos regionais para sensibilizar os gestores quanto à criação e à implementação dos Componentes Municipais 
de Auditoria do SNA, em parceria com a SEAUD/DENASUS. 

2 

Coordenar o processo de elaboração, monitoramento, avaliação e divulgação dos 4 Instrumentos de Planejamento do SUS no âmbito 
estadual - Plano de Saúde; Programação Anual de Saúde (PAS); Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatório 
Anual de Gestão (RAG), com a participação do controle social. 

4 

Atualizar 100% das bases de dados das ferramentas de disseminação de informação e monitoramento com periodicidade mensal, 
quadrimestral ou anual. 

100,00 

Promover a cooperação, a concertação e a atuação conjunta da Secretaria Estadual de Saúde e das Secretarias Municipais de 
Saúde na gestão do SUS, por meio das interações intergovernamentais nos espaços de governança bipartites regionais (CIR) e 
estadual (CIB). 

120 

Induzir a Política de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional por meio de apoio 
institucional e cofinanciamento aos 9 municípios com unidades prisionais. 

9 



Realizar 24 encontros da mesa de negociação. 6 

Criar uma rede de comunicadores / multiplicadores em saúde nos 92 municípios do Estado do RJ. 0 

Atingir 100% das unidades de saúde conectadas ao Barramento SAÚDE ERJ. 10,00 

Conectar 100% das unidades na rede institucional com capacidade adequada e equipamento de segurança. 50,00 

Estabelecer cooperação técnica junto a três instituições estaduais a fim de fornecer apoio técnico de acordo com as suas 
necessidades. 

2 

Implementar processo de preparação para acreditação em unidades da SES/RJ. 2 

Publicar 16 relatórios sobre ouvidoria com periodicidade trimestral. 4 

Acompanhar e apoiar 100% dos Conselhos Municipais de Saúde (CMS). 100,00 

Auditar 100% das Unidades sob gestão estadual quanto aos aspectos assistenciais, de infraestrutura e administrativo-financeiro, 
utilizando o SISAUD/SUS. 

25,00 

Apoiar 09 consórcios de saúde. 1 



Implantar uma nova ferramenta de disseminação de Informação em Saúde. 0 

Apoiar tecnicamente 100% dos municípios para a elaboração e o monitoramento dos Instrumentos de Planejamento do SUS. 100,00 

Realizar 100% das auditorias demandadas dentro das competências do Componente Estadual do SNA, utilizando o SISAUD/SUS. 100,00 

Apoiar tecnicamente, através de24 encontros, os municípios e as estruturas vinculadas da SES/RJ quanto à disseminação de 
informação qualificada de RH. 

6 

Aperfeiçoar as ações de saúde ocupacional já desenvolvidas junto à Secretaria de Polícia do Estado do Rio de Janeiro de forma a 
reduzir em 10% o número de policiais licenciados por causas psiquiátricas. 

300 

Desenvolver Sistema de Monitoramento de Indicadores - SMI e estruturar padrões para gerenciamento do mesmo. 20,00 

Capacitar e apoiar 100% dos conselheiros estaduais e municipais. 50,00 

Coordenar, nas 9 regiões de saúde, o processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) com a participação do controle social.  9 

Auditar os quatro (04) Relatórios Anuais de Gestão - RAG/SES, em cumprimento ao disposto no artigo 42 da Lei Complementar 
Federal nº 141/2012, utilizando o SISAUD/SUS. 

1 

Realizar 12 eventos entre Seminários, Conferências Temáticas e Conferência Estadual de Saúde 12 



Elaborar Projeto &#34;Acolhimento&#34; para aprimorar a entrada dos novos profissionais na SES/RJ. 1 

Implementar o Plano de Cargos, Carreira e Salários - PCCS, conforme estabelecido na lei 7.946/18 considerando o artigo 56 da lei 
8.484/19 e aprovações da LDO publicada no DOERJ em 02/09/2019. 

1 

301 - Atenção Básica Apoiar tecnicamente as nove regiões de saúde objetivando o fortalecimento da gestão municipal da APS para aumento da cobertura 
da Atenção Primária e da Saúde Bucal (SB) . 

9 

Fortalecer o Núcleo Estadual de Saúde para a prevenção da violência, promoção da cultura de paz e atenção às pessoas vítimas de 
violência . 

12 

Apoiar os processos de desinstitucionalização nas cinco regiões de saúde que contam com hospitais psiquiátricos: Metropolitana I, 
Metropolitana II, Centro Sul, Serrana e Norte 

4 

Apoiar financeiramente as nove regiões de saúde objetivando o fortalecimento da gestão municipal da APS para aumento da 
cobertura da Atenção Primária e da Saúde Bucal (SB). 

9 

Apoiar tecnicamente, no mínimo, 50% dos municípios acima de 100 mil habitantes para implantação dos Núcleos de Saúde para a 
prevenção da violência, promoção da cultura da paz e atenção às pessoas vítimas de violência. 

40,00 

Incrementar em 20% o número de municípios com o alcance do conjunto mínimo de metas de desempenho do Programa Estadual de 
Financiamento da APS (PREFAPS). 

71 

Fomentar a qualidade da Saúde Bucal na APS para que 50% dos municípios realizem 70% do rol de ações elencado para saúde 
bucal. 

50,00 



Cofinanciar 100% das equipes de Consultório na Rua implantadas no ERJ por meio do PREFAPS. 100,00 

Coordenar, no mínimo em duas regiões de saúde, a implantação do método PlanificaSUS para a organização da RAS, com base no 
perfil epidemiológico regional. 

0 

302 - Assistência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

Apoiar tecnicamente as nove regiões de saúde para o planejamento reprodutivo. 9 

Atender 100% das ordens judiciais em face da SES/RJ. 100,00 

Construir 29 UPAs em alvenaria, substituindo o padrão construtivo de módulos metálicos pré-fabricados, com acréscimo de 
ambulatórios de especialidades e centros de exames diagnósticos, com espaço físico para reuniões, capacitações e convivência para 
os trabalhadores. 

16 

Implantar 08 núcleos descentralizados da SES nas regiões de saúde. 2 

Ampliar em 20% a coleta de bolsas de sangue pela hemorrede pública. 189.528 

Operacionalizar e integrar as 8 centrais de regulação que atendem às 09 regiões de saúde no estado, conforme Política Nacional de 
Regulação e pactuações em CIB/CIR, viabilizando que o controle social tenha informações completas em todo o estado sobre as 
ofertas e demandas do SUS. 

8 

Gerenciar serviços de saúde em 2 maternidades, 10 hospitais gerais (sendo 3 com maternidades), 7 hospitais especializados, 7 
Institutos e 6 ambulatórios. 

33 



Operacionalizar 100% das UPAs 24 horas estaduais. 100,00 

Induzir a implementação dos sete Planos de Ação Regionais da RCPD já pactuados 7 

Apoiar tecnicamente as nove regiões de saúde para a estruturação do cuidado às pessoas com doenças crônicas, conformando as 
linhas de cuidado prioritárias. 

9 

Coordenar nas nove regiões de saúde a reorganização das linhas de cuidado materno- infantil a partir do perfil de morbimortalidade 
regional. 

9 

Estabelecer diretrizes para as linhas de cuidado dos cinco ciclos de vida e de gênero - criança, adolescente, mulher, homem e idoso. 5 

Elaborar quatro relatórios, um por ano, detalhando os resultados da Assessoria de Atendimento de Demandas Judiciais (AADJ). 1 

Reformar, modernizar e melhorar a infraestrutura de 30 unidades de saúde sob gestão estadual. 15 

Apoiar tecnicamente a qualificação de 100% dos serviços da hemorrede pública. 28,00 

Alcançar, nas 9 regiões de saúde, 100% de recursos de alta complexidade com regulação regional, conforme pactuação CIB e 
posterior ciência aos Conselhos Municipais e ao Conselho Estadual de Saúde. 

9 

Executar e prestar serviços de saúde conforme contrato de gestão celebrado entre a Secretaria de Estado de Saúde (SES/RJ) e a 
Fundação Saúde (FSERJ), atingindo 100% das metas estipuladas, com margem de tolerância de 10%. 

90,00 



Apoiar financeiramente 100% das UPAs 24h municipais, conforme Resolução SES/RJ vigente. 100,00 

Coordenar a elaboração e implementação dos Planos de Ação das regiões Serrana e Norte. 2 

Apoiar tecnicamente, nas nove regiões de saúde, a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). 9 

Fomentar municípios elegíveis das nove regiões de saúde para o acesso qualificado à atenção integral às pessoas com doença renal 
crônica. 

30 

Expandir em 60% a oferta de leitos de UTI pediátrico para suprir as necessidades em todo o estado por meio das unidades próprias 
estaduais ou na sua inviabilidade, realizar a contratação de leitos de UTI. 

58 

Construir Hospital de Oncologia e Cardiovascular. 1 

Realizar 03 estudos, por meio de parcerias, para subsidiar o aprimoramento da regionalização no estado do Rio de Janeiro. 9 

Ofertar 1.000.000 de exames de imagem. 250.000 

Apoiar tecnicamente a operacionalização de 92 serviços de regulação municipais informatizados e integrados. 84 

Apoiar financeiramente o Hospital Universitário Pedro Ernesto - HUPE/UERJ para a prestação de serviços especializados em saúde. 1 



Induzir a Política de Atenção Integral à Saúde de Adolescentes em Conflito com a Lei por meio do apoio institucional aos 13 
municípios com Unidades Socioeducativas. 

14 

Apoiar tecnicamente as nove regiões de saúde para a construção das linhas de cuidado prioritárias para as pessoas em situação de 
violência e acidentes. 

9 

Apoiar financeiramente 100% das regiões de saúde com o serviço de SAMU regional implantado. 100,00 

Coordenar a organização de duas linhas de cuidado prioritárias para atenção às pessoas com deficiência. 2 

Cofinanciar, nas nove regiões de saúde, os dispositivos estratégicos da RAPS, visando aumento de cobertura dos CAPS. 9 

Apoiar técnica e financeiramente, nas nove regiões de saúde, a estruturação das referências de alta complexidade cardiovascular 9 

Coordenar a implantação, nas nove regiões de saúde, do cuidado integral às pessoas com doenças raras. 3 

Construir Novo Hospital Getúlio Vargas. 1 

Financiar, nas 09 regiões de saúde, novos programas, conforme as necessidades emergentes. 9 

Estabelecer diretrizes para a regulação de procedimentos de Média Complexidade nas nove regiões de saúde. 4 



Criar 11 Unidades estratégicas para o Programa Estadual de Transplantes (PET): 6 Comissões Intra-hospitalares de Doação de 
Órgãos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), exclusivas e atuantes, e 5 Organizações de Procura de Órgãos (OPOs). 

10 

Implantar em 100% das unidades hospitalares de emergência sob gestão estadual, nova metodologia de acolhimento às vítimas de 
violência, evitando a revitimização institucional 

40,00 

Monitorar critérios de qualidade em 100% das Unidades de Saúde da RUE adesas ao Programa IAM. 100,00 

Fomentar nas nove regiões de saúde a ampliação das ações de vigilância, rastreio e acesso ao diagnóstico e tratamento do câncer. 9 

Elaborar e divulgar o Plano estadual de acolhimento e cuidado à população LGBT. 1 

Realizar 8.000 transplantes de órgãos e tecidos. 1.500 

Alcançar 100% das UPAs, sob gestão estadual, com trombólise realizada no tratamento do IAM com supra de ST em todos os casos 
elegíveis. 

80,00 

Estruturar a rede de cuidados às pessoas com doença falciforme: acesso adequado, estudo diagnóstico e campanhas de promoção 
da saúde. 

1 

Estruturar os quatro componentes da Triagem Neonatal (triagem auditiva, cardiopatia congênita, reflexo vermelho, triagem biológica). 5 

Apoiar, nas cinco maternidades sob gestão estadual, a certificação de Hospital Amigo da Criança. 1 



Apoiar tecnicamente a estruturação da linha de cuidado da oftalmologia para as nove regiões de saúde. 1 

Avaliar e monitorar o serviço prestado em 100% das UPAs, sob gestão estadual, para o cumprimento das metas quantitativas, 
conforme contrato de gestão. 

100,00 

Apoiar institucionalmente as nove regiões de saúde para a organização da atenção nutricional, na articulação entre a APS e outros 
pontos de atenção. 

9 

Induzir o aumento em 8 pontos percentuais do número de partos normais no SUS. 50,57 

Construir Rio Imagem II 1 

Instituir, nas nove regiões de saúde, a Política Estadual de Média e Alta complexidade. 9 

Avaliar e monitorar o serviço prestado em 100% das UPAs, sob gestão estadual, para o cumprimento das metas qualitativas, 
conforme contrato de gestão. 

80,00 

Instituir o Comitê Estadual de Investigação de Óbitos infantis e fetais. 1 

Apoiar tecnicamente os 92 municípios para a utilização dos Sistemas de Informação de faturamento do SUS (SIA e SIH) e do 
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). 

92 

Coordenar no município do Rio de Janeiro o Serviço de Assistência Móvel de Urgência e Emergência (SAMU) sob gestão estadual. 1 



Apoiar tecnicamente a elaboração e a implementação dos Planos de Urgência e Emergência das Regiões Baixada Litorânea (BL), 
Baía da Ilha Grande (BIG) e Noroeste (NO) e a atualização e implementação dos seis Planos de Ação regionais já pactuados. 

4 

Retomar as obras do Hospital Mãe de São Gonçalo. 1 

Atualizar a programação física e financeira dos repasses federais para a atenção especializada de Média e Alta Complexidade no 
âmbito do estado do Rio de Janeiro. 

1 

Expandir a oferta de leitos de UTI neonatal em 10% para suprir as necessidades do estado por meio das unidades próprias estaduais 
ou, na sua inviabilidade, realizar a contratação de leitos de UTI. 

275 

Garantir auxílio para 100% das solicitações elegíveis de Tratamento fora de domicílio - TFD, nos termos da legislação estadual 
vigente. 

100,00 

Implementar Núcleos de Acesso a Qualidade Hospitalar (NAQH) em seis hospitais de emergência sob gestão estadual com leitos de 
retaguarda da RUE. 

1 

Implementar estratégia de qualificação para ampliação do acolhimento à demanda espontânea de urgência e emergência na APS. 1 

Implantar mecanismo de referência para unidades de APS responsáveis pela continuidade do cuidado em 80% das unidades sob 
gestão estadual. 

30,00 

Ampliar em 52% o número de municípios com oferta de profilaxia pós exposição de risco - PEP na RUE hospitalar e pré-hospitalar 61 



303 - Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

Cofinanciar 92 municípios na aquisição de medicamentos e insumos do Componente Básico da Assistência Farmacêutica. 92 

Produzir 816.000 ampolas de soro hiperimune para tratamento de intoxicações e prevenção de doenças. 170.000 

Realizar 2.400.000 atendimentos com medicamentos do componente especializado da assistência farmacêutica - CEAF. 600.000 

Entregar 73.600.000 medicamentos. 11.833.842 

Operacionalizar 3 Unidades RIOFARMES: Praça Onze, Duque de Caxias e Nova Iguaçu. 3 

Produzir 950.848 testes diagnósticos para controle de doenças. 0 

Apoiar 52 unidades prisionais na aquisição de medicamentos e insumos da atenção básica para população privada de liberdade. 52 

Fornecer 4.000.000 tiras de glicosímetro. 0 

Apoiar financeiramente e tecnicamente os polos municipais de dispensação do Componente Especializado da Assistência 
Farmacêutica - CEAF. 

27 

Registrar 8 produtos junto a ANVISA. 2 

Registrar 5 medicamentos fitoterápicos. 5 



304 - Vigilância 
Sanitária 

Implementar práticas de segurança do paciente em 70% das unidades de saúde pré-hospitalares e hospitalares, sob gestão estadual. 20,00 

Ampliar em 100% as estruturas de governança estadual de segurança do paciente no SUS, de modo a intensificar as ações do plano 
estadual de segurança do paciente 

50,00 

Coordenar, nas nove regiões de saúde, a qualificação da Rede de Laboratórios de Saúde Pública. 9 

Realizar 80% das ações programadas pelo componente estadual do sistema de vigilância sanitária. 80,00 

Reestruturar o Sistema Estadual de Vigilância Sanitária definindo princípios, diretrizes, dispositivos legais, normativos e operacionais. 1 

Apoiar, nas nove regiões de saúde, a qualificação das ações municipais de vigilância sanitária na RAS, em conformidade com o 
Sistema Nacional de Vigilância Sanitária. 

9 

305 - Vigilância 
Epidemiológica 

Divulgar, anualmente, análise epidemiológica das doenças e agravos transmissíveis e não transmissíveis, como subsídio ao 
planejamento, gestão, monitoramento e avaliação do sistema de saúde. 

1 

Estruturar o componente estadual da Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST). 1 

Apoiar as nove regiões de saúde para a organização da rede de atenção, estruturando o cuidado integral às pessoas com doenças 
infecciosas, prioritariamente, sífilis, AIDS, tuberculose, hanseníase, hepatites virais, arboviroses e outras. 

9 

Apoiar e qualificar tecnicamente os 92 municípios para o fortalecimento da vigilância e das ações intra e intersetoriais de promoção 
da saúde. 

92 



Desenvolver, nas nove regiões de saúde, ações de qualificação da vigilância epidemiológica hospitalar (VEH) de doenças de 
notificação compulsória. 

9 

Apoiar a reestruturação dos Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) nas nove regiões de saúde. 2 

Induzir a redução em 15% da mortalidade por AIDS. 1.373 

Induzir a redução em 20% da sífilis congênita. 3.492 

Apoiar institucionalmente as nove regiões de saúde para a implementação de estratégias de promoção da alimentação saudável e 
adequada. 

9 

Apoiar as nove regiões de saúde no aumento da proporção de cura dos casos novos da tuberculose pulmonar com confirmação 
laboratorial. 

9 

Induzir a redução em 60% da transmissão vertical da hepatite B. 15 

Coordenar, nas nove regiões de saúde, a execução das ações de preparação e resposta às emergências em saúde pública no 
âmbito da vigilância em saúde. 

9 

Induzir o aumento em 40% do número de casos notificados de hepatite C confirmados por HCV-RNA. 1.935 

Induzir a redução em 50% dos casos de crianças menores de 5 anos com Aids. 12 



Qualificar, nas nove regiões de saúde, ações de vigilância de fatores ambientais de risco e agravos à saúde (qualidade da água, do 
ar e do solo). 

9 

Reduzir para o parâmetro médio de 5 a 9,9%, o número de casos novos de hanseníase com grau de incapacidade física 2, avaliados 
no momento do diagnóstico. 

12,00 

Qualificar, nas nove regiões de saúde, as ações de vigilância epidemiológica e ambiental das arboviroses e zoonoses. 9 

Induzir o aumento para 72,5% do número de indivíduos com 13 anos ou mais com diagnóstico de infecção pelo HIV, em tempo 
oportuno. 

69,90 

Realizar, nas nove regiões de saúde, ações de qualificação da vigilância de óbitos . 9 

Atingir 85% de adesão e regularidade às notificações de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) dos hospitais com 
leitos de UTI e/ou que realizam cesariana. 

80,00 

Executar Projeto de Acordo de Cooperação Técnica com a UNESCO da implementação de tecnologias inovadoras de educação para 
a prevenção das IST/HIV/AIDS no ERJ. 

1 

Fortalecer nas maternidades sob gestão estadual quatro ações de boas práticas na assistência materno-infantil. 1 

Apoiar, nos 92 municípios, a realização de campanhas e ações de imunização, de modo a alcançar os parâmetros preconizados de 
cobertura vacinal. 

92 



Aprimorar, nos 92 municípios, as ações de prevenção, vigilância e bloqueio das doenças imunopreveníveis agudas e respiratórias 92 

306 - Alimentação e 
Nutrição 

Fomentar 100 espaços para promoção da saúde e práticas corporais nos moldes do Programa Academias da Saúde. 49 

Induzir a ampliação para 80% da cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Família. 72,00 

 

 

Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Natureza e Fonte 

Subfunções da 
Saúde 

Natureza 
da 
Despesa 

Recursos 
ordinários 
- Fonte 
Livre (R$) 

Receita de 
impostos e de 
transferência de 
impostos 
(receita própria 
- R$) 

Transferências 
de fundos à 
Fundo de 
Recursos do 
SUS, 
provenientes 
do Governo 
Federal (R$) 

Transferências 
de fundos ao 
Fundo de 
Recursos do 
SUS, 
provenientes do 
Governo 
Estadual (R$) 

Transferências 
de convênios 
destinados à 
Saúde (R$) 

Operações 
de Crédito 
vinculadas 
à Saúde 
(R$) 

Royalties 
do 
petróleo 
destinados 
à Saúde 
(R$) 

Outros 
recursos 
destinados 
à Saúde 
(R$) 

Total(R$) 

0 - Informações 
Complementares 

Corrente N/A 139.171.941,00 914.500,00 N/A N/A N/A N/A 400.000,00 140.486.441,00 

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Corrente N/A 860.376.102,00 31.223.032,00 N/A N/A N/A N/A N/A 891.599.134,00 



122 - 
Administração 
Geral 

Capital N/A 2.370.314,00 240.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.610.314,00 

301 - Atenção 
Básica 

Corrente N/A 262.427.402,00 N/A N/A 1.117.600,00 N/A N/A N/A 263.545.002,00 

Capital N/A 127.800.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 127.800.000,00 

302 - Assistência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

Corrente N/A 4.060.914.973,00 840.581.057,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.901.496.030,00 

Capital N/A 644.121.021,00 30.067.676,00 N/A N/A N/A N/A N/A 674.188.697,00 

303 - Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

Corrente N/A 97.111.422,00 45.684.419,00 N/A N/A N/A N/A N/A 142.795.841,00 

Capital N/A N/A 955.271,00 N/A N/A N/A N/A N/A 955.271,00 

304 - Vigilância 
Sanitária 

Corrente N/A 500.000,00 3.399.164,00 N/A N/A N/A N/A 2.214.760,00 6.113.924,00 

Capital N/A 90.000,00 2.000.000,00 N/A N/A N/A N/A 869.000,00 2.959.000,00 

Corrente N/A 95.583.360,00 16.858.016,00 N/A N/A N/A N/A N/A 112.441.376,00 



305 - Vigilância 
Epidemiológica 

Capital N/A 6.616.640,00 560.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 7.176.640,00 

306 - 
Alimentação e 
Nutrição 

Corrente N/A 310.000,00 155.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 465.000,00 

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 


