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1. IDENTIFICAÇÃO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE  

SECRETARIA DE SAÚDE 

RAZÃO SOCIAL 
Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro 

CNPJ  42.498.717/0001-55 

ENDEREÇO 

Rua México, 128 5º andar sala 528             Castelo – Centro – Rio de 

Janeiro/RJ                          CEP.: 20.031-142 

TELEFONE  2333-3873 / 2333-3997 

FAX  2333-3737 

E-MAIL ses@globo.com 

SITE www.saude.rj.gov.br 

SECRETÁRIO DE SAÚDE 

NOME Sérgio Luiz Côrtes da Silveira 

DATA DE POSSE Janeiro de 2007 

INFORMAÇÕES SOBRE O PLANO DE SAÚDE 

PERÍODO A QUE SE REFERE O 
PLANO 

2008 - 2011, atualizado em 2009. 

DATA DE APROVAÇÃO NO 
CONSELHO DE SAÚDE 

 19/12/2008 
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2. EIXO I: PROMOÇÃO DA SAÚDE, AMPLIAÇÃO DO ACESSO DA POPULAÇÃO AOS SERVIÇOS DE SAÚDE E QUALIFICAÇÃO DAS 
AÇÕES DE SAÚDE. 

     

DIRETRIZ 1 -  EXPANSÃO E QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA      

Orçamento PPA - Programa 0096, PT2170 - R$ 26.522.127,00. 

Objetivo 1.1: Ampliar e qualificar a Atenção Básica como orientadora dos Cuidados Integrais em Saúde.       

Meta 1.1.1 – Ampliar a oferta de serviços de atenção básica.   

Ação  PES 2008 -2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Aumentar o numero de unidades básicas de saúde utilizando 
recursos orçamentários das três esferas de governo 

Em 100% das 
regiões 

SAS 20% Metropolitana I e Serrana 

     

Meta 1.1.2 - Estruturar e qualificar rede de serviços de assistência à saúde de pessoas vítimas de violência até 2011.       

Ação  PES 2008 -2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Fomentar a construção e fortalecer as redes de apoio às 
vítimas de violência. 

Em 100% das 
regiões 

SAS 50% 

Implementar o Sistema Nacional de Vigilância das Violências 
e Acidentes (VIVA) e a notificação compulsória. 

100% dos 
municípios 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 
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Meta 1.1.3 – Estabelecer ações intersetoriais e integradas às políticas públicas governamentais para os seguintes segmentos 
populacionais: quilombolas, assentados e acampados rurais, pescadores artesanais, população em situação de rua, população privada 
de liberdade, povos indígenas, população negra e população de lésbicas, gays, bissexuais e trangêneros (LGBT) até 2011. 

 

 

Ação 

 

PES 2008 -2011 

Área de 
Responsa-

bilidade         Programação  2011 

Fomentar e apoiar a ampliação do acesso à saúde) com a 
implantação da Estratégia de Saúde da Família (ESF)  nos 
municípios contemplados pela Portaria GM nº 90, de 
17/01/2008, considerando a vulnerabilidade e 
desigualdades culturais e regionais. 

Em 100% dos 
municípios 

contemplados 
na Portaria. 

SAS 
4% dos municípios contemplados  na 

Portaria 

Divulgar e fortalecer o Programa Rio sem Homofobia. 
Em 100% das 

Regiões 
SAS 25% das Regiões 

Formular a Política Estadual de Atenção Integral à 
população em situação de rua. 

Formular a 
Política 

SAS 
Investir nas parcerias intersetorias 
necessárias para a continuidade da  

Formulação da Política 25% 

Implementar o Plano Operativo Estadual de Saúde Integral 
para a população privada de liberdade, inclusive nas 
unidades de internação provisória para adolescentes, 
garantindo assistência multidisciplinar. 

Em 100% das 
unidades 
prisionais 

SAS 
Plano Operativo implementado em 25% 

das unidades prisionais 
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Orçamento PPA - Programa 0111 - R$ 51.000.000,00. 

Meta 1.1.4 – Criar e implementar uma Política Estadual de Alimentação e Nutrição até 2011.     

Ação  PES 2008 -2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Criar a Política Produto pronto SAS Política Criada 

Divulgar e Promover a Política 
100% dos 

municípios 
SAS 

Divulgar a política em 10% dos 
municípios 

Qualificar os municípios para a ampliação do 
monitoramento dos condicionantes de saúde do Programa 
Bolsa Família. 

100% dos 
municípios 

SAS 
Ação Contínua 

 

Implantar o monitoramento da situação alimentar e 
nutricional em todas as fases dos ciclo de vida. 

Em 100% dos 
municípios 

SAS Em 25% dos municípios 

Formular e fomentar a implantação da Política de Atenção 
às pessoas obesas nos diversos ciclos de vida. 

Em 100% dos 
municípios 

SAS Política Formulada e Fomentada 

     

Meta 1.1.5 – Criar e difundir a Política Estadual de Práticas Integrativas e Complementares na rede de atenção à saúde até 2011.  

     

Ação  PES 2008 -2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Adequar os serviços que desenvolvem Práticas Integrativas 
e Complementares na rede pública de saúde. 

100% dos 
municípios que 
desenvolvam 
essas práticas 

SAS 
Adequação em 100% dos municípios que  

desenvolvem a prática. 
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Criar e fomentar uma Política Estadual de saúde voltada 
para as Práticas Integrativas e Complementares. 

Política estadual  
elaborada e 

fomentada  em 
100% dos 

municípios 

SAS Política criada  e fomentada 

DIRETRIZ: 2 - FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE SAÚDE EM CONSONÂNCIA COM O PRINCÍPIO DA INTEGRALIDADE 

Orçamento PPA - Programa 0096, PT2170 - - R$ 26.522.127,00. 

 
Objetivo 2.1: Formular, implementar e disseminar diretrizes norteadoras das ações de saúde em consonância com o Pacto Pela Vida. 

Meta 2.1.1: Desenvolver a atenção integral à Saúde da Criança através de 08 ações até 2011. 

     

Ação  PES 2008 -2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação  2011 

Apoiar, monitorar e avaliar as ações voltadas para o 
crescimento e o desenvolvimento infantil. 

Em 100% dos 
municípios 

SAS 
 

Ação Contínua 
 

Implantar Banco de Leite Humano. 
2 unidades no 

estado 
SAS Implantar 1 BLH 50% 

Apoiar técnica e financeiramente os Comitês de 
Investigação de Óbito. 

Nos 92 
municípios 

SVS -
CAGVS/SAS 

Ação Contínua, com ênfase nos 20% sem 
assessoramento em 2010 

Distribuir e disseminar o uso da Caderneta da Criança. 
Nos 92 

municípios 
SAS 

Sem Programação 
Meta da ação cumprida 

Estruturar ações direcionadas à redução da Mortalidade 
Infantil 

Nos 92 
municípios 

SAS 
Ampliar as Oficinas para os 28% 

municípios restantes. 
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Qualificar equipes para assistência materno-infantil 
Nos 92 

municípios 
SAS Ação Contínua 

Revisar e difundir os protocolos mínimos para a assistência 
materno-infantil. 

100% dos 
protocolos 
mínimos 

SAS 25% restantes 

Revisar e redefinir o elenco de medicamentos da Farmácia 
Básica para a assistência materno-infantil 

Produto SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

     

     

Meta 2.1.2 – Desenvolver a atenção integral à Saúde do Adolescente através de 05 ações até 2011. 

Ação  PES 2008 -2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Implantar o Programa Saúde nas Escolas conforme Portaria 
GM 1.861/2008. 

Em 100% dos 
municípios 

elegíveis 
SAS 25% dos municípios elegíveis 

Implantar Centros Regionais de Atendimento à Mulher 
Adolescente (CEAMA) 

Em 100% das 
regiões de saúde 

SAS Implementar CEAMA em 01 região 

Ampliar o número de municípios participantes dos Pólos 
Regionais de Saúde do Adolescente 

Ampliar para 
50% 

SAS Ampliar em 18% 

Implantar a Caderneta do Adolescente. 
Em 100% dos 

municípios 
SAS 

Implantar a caderneta em 17 dos 
municípios                        

  ( 26 % ) 

Monitorar e avaliar as ações voltadas para o 
desenvolvimento da atenção à saúde integral do 
adolescente. 

Em 100% dos 
municípios 

SAS 
Ampliar as ações para 17 dos municípios 

( 26% ) 

 
 
 
     



 

9 
 

Meta 2.1.3 – Desenvolver a atenção à Saúde da Mulher através de 12 ações até 2011. 

Ação  PES 2008 -2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Ampliar a oferta de exames citopatológicos. 
(Indicador:RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAIS NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS EM RELACAO 
A POPULACAO-ALVO, EM DETERMINADO LOCAL, POR ANO) 

Nos municípios 
prioritários                       
(com baixa 
cobertura) 

SVS 0,18 

Garantir o acesso ao diagnóstico do câncer de mama. 
(Indicador: RAZÃO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS 
MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULAÇÃO FEMININA 
NESTA FAIXA ETÁRIA EM DETERMINADO LOCAL E ANO.) 

92 municípios SVS 0,12 

Apoiar técnica e financeiramente os municípios para a 
garantia do acesso ao tratamento dos casos de câncer de 
mama. 

92 municípios SAS (SVS) Ação Contínua 

Monitorar o acompanhamento de mulheres com lesões 
precursoras de alto grau do colo de útero em nível 
ambulatorial. 

100% das 
mulheres 

SVS 100% 

Apoiar técnica e financeiramente os municípios para a 
garantia do acesso ao diagnóstico e tratamento das lesões 
precursoras de câncer de colo uterino. 

100% dos 
municípios 

SVS Ação Contínua 

Qualificar a assistência ao pré-natal, parto e puerpério 
através das estratégias de formação continuada. 

Em 100% das 
regiões 

SAS Realização de 8 Seminários regionais 

Apoiar técnica e financeiramente os municípios na 
ampliação da oferta de pré-natal (Ampliar a proporção de 
nascidos vivos de mães com seis ou mais consultas pré-
natal). 

92 municípios SAS Ação Contínua 
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Concluir e adequar a obra do Hospital de São João de 
Meriti para se transformar no Hospital Estadual da Mulher. 

Entregar a obra GAB/SES 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 

Apoiar técnica e financeiramente e monitorar os Comitês 
de Investigação de Mortalidade Materna e de óbitos de 
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 

Nos 92 
municípios 

SAS Ação Contínua 

Apoiar a atenção integral ao planejamento familiar, 
fomentando a ampliação da oferta e do uso dos métodos 
não-cirúrgicos e garantindo o acesso aos métodos 
cirúrgicos (laqueadura tubária/ vasectomia). 

Em 100% das 
regiões. 

SAS Ação Contínua 

Implantar serviços de atenção integral à mulher em 
situação de violência doméstica e sexual (SOS Mulher) em 
cumprimento à Lei Maria da Penha – Lei n◦ 11.340/06 

Em 100% das 
regiões de saúde 

SAS 10% 

Promover a aplicação da legislação que determina a 
realização do aborto em casos de estupro e risco de vida da 
mãe. 

- SAS Ação contínua 

 
     

Meta 2.1.4 – Desenvolver a atenção Integral à Saúde do Idoso através de 03 ações até 2011.  

     

Ação  PES 2008 - 2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Criar Centro de Referência em Saúde do Idoso para 
Formação, Pesquisa e Assistência Especializada. 

Em 100% das 
regiões 

SAS 

A portaria 702/GM que regulamenta a 
implantação dos Centros de Referência 
em Saúde do Idoso está sendo revista 

junto ao MS. 
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Implantar a Caderneta de Saúde do Idoso. 
Em 100% dos 

municípios 
SAS 

Distribuição de Cadernetas nos 7,96% 
municípos restantes de acordo com 

aporte do Ministério da Saúde 

Consolidar o Hospital Eduardo Rabelo como unidade de 
referência gerontológica 

- SAS 

Ação sendo reestruturada. 
Após o incêndio do HEPII, com a 

demanda aumentada para o HERF, 
foram reativados 40 leitos para serem 

usados como suporte da sobrecarga de 
pacientes do HERF. 

     

Meta 2.1.5 – Desenvolver a atenção à Saúde Bucal através das 09 ações abaixo relacionadas até 2011. 

Ação  PES 2008 - 2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Incentivar e apoiar a ampliação da cobertura de Equipes de 
Saúde Bucal na Estratégia de Saúde da Família. 

Na proporção de 
2:1 

SAS 
Ação contínua 

  

Monitorar e incentivar o registro da “escovação dental 
supervisionada” nas unidades básicas de saúde dos 
municípios. 

Nos 92 
municípios 

SAS 
Ação contínua 

  

Fomentar a ampliação do número de Centros de 
Especialidades Odontológicas e Laboratórios Regionais de 
Prótese Dentária. 

50 Centros e 10 
Laboratórios 

SAS 
Ação contínua 

  

Assessorar e monitorar o cumprimento da legislação 
vigente para a realização da fluoretação da rede oficial de 
abastecimento de água. 

Em, no mínimo, 
50% dos 

municípios que 
possuem rede 

oficial. 

SVS Em duas regiões 
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Realizar o levantamento epidemiológico de saúde bucal. 
Em 50% dos 
municípios 

SAS 
Realizar levantamento em 18% dos 

municípios restantes 

Implantar Centro de Imagens de Odontologia. 
Em 3 regiões 
para cobrir 

100% do Estado 
SAS 

Os Centros de Imagens Odontológicas 
serão implantados dentro dos Centros 

de Imagens do Estado do Rio de janeiro 
que estão em fase de construção. 

Implementar o atendimento odontológico para paciente 
hematológico. 

Em 100% dos 
centros 

especializados 
em odontologia 

de referência 
regional 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida  

Implementar o atendimento odontológico para pacientes 
portadores de necessidades especiais. 

Em 3 regiões SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida  

Monitorar e avaliar as ações de saúde bucal nos municípios 
através de indicadores e visitas técnicas. 

Em 100% dos 
municípios 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

 
 
     

Meta 2.1.6 – Desenvolver a atenção à Saúde Mental através de 10 ações até 2011. 

Ação  PES 2008 - 2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Desenvolver estratégias para a redução do coeficiente de 
hospitalização por doença psiquiátrica. 

Reduzir em 11% SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida  

Fechar leitos de longa permanência ocupados. 50% dos leitos SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida  

Apoiar a criação Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 
contemplando todas as tipologias. 

50 CAPS SAS 
Apoiar a criação de 25 Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) 
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Estabelecer parcerias para ampliar a cobertura do 
Programa de Volta para Casa para a população de longa 
permanência desinstitucionalizada. 

Para 100% da 
população 

SAS 
Estabelecer as parcerias para atingir 

100% dos pacientes elegíveis 

Ampliar o número de leitos de curta permanência em 
hospital geral para acolhimento de crise, incluindo leitos 
para crianças e adolescentes. 

Ampliar em 30% SAS Ampliar em 41% 

Implantar leitos de atenção a usuários de álcool e drogas 
em unidades gerais conforme critérios técnicos. 

40 leitos SAS Implantar 40 leitos 

Implantar os Programas que contenham componente de 
atendimento ao usuário com transtornos psíquicos em 
situação de rua. 

100% dos 
programas 
municipais 

SAS 

Apoiar 100% dos programas municipais 
para atendimento à população em 
situação de rua com transtornos 

psíquicos 

Estabelecer parcerias para desenvolver uma política de 
geração de trabalho e renda para usuários com transtornos 
psíquicos e transtornos decorrentes do uso abusivo do 
álcool e outras drogas, conforme portaria GM 1169/2004. 

Em 100% do 
Estado 

SAS 25% 

Estabelecer parceria com a Secretaria de Ação Social para 
oferecer moradia para a clientela de longa permanência 
desinstitucionalizada e sem vínculo sócio-familiar através 
da implantação de serviços residenciais terapêuticos. 

Em 100% do 
Estado 

SAS 10% 

Construir Centro de Atenção Psicossocial – CAPS 3 – na 
comunidade do Alemão, por meio do PAC Urbanização – 
componente estadual. 

01 CAPS 3 SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida  
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Meta 2.1.7 – Definir e implantar a Política de Atenção à Saúde do Homem até 2011.   

Ação  PES 2008 - 2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Formular a Política Estadual 
Política 

Formulada 
SAS 

Sem Programação 
Meta da ação cumprida 

     

Meta 2.1.8 - Definir e implantar a Política de atenção à Saúde da Pessoa com Necessidades Especiais até 2011.  

Ação  PES 2008 - 2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Definir a Política de Atenção à Saúde da Pessoa com 
Necessidades Especiais. 

Política definida 
e implantada 

SAS Política implantada 

Adequar a estrutura física nas unidades para o rompimento 
das barreiras de acesso às pessoas com deficiência física. 

Em 100% das 
unidades 

SE 
100% das Unidades da rede própria 

adequadas 

     

 
Meta 2.1.9 – Desenvolver 19 ações de atenção aos agravos prioritários e doenças prevalentes no Estado até 2011.  

Ação  PES 2008 - 2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Desenvolver e implantar linhas de cuidado para os agravos 
prioritários (Tuberculose, Hanseníase, Hipertensão e 
Diabetes, Aids e Hepatite B e C) 

Um Projeto 
Piloto 

SVS 
Elaborar um diagnóstico situacional 

sobre a estruturação das DANTs no ERJ, 
usando o Formsus / Datasus. 
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Elabolar 01 projeto de Hansen junto aos 
municípios prioritários 

TB reuniões, escolha do municipio para 
realizar o projeto. (Linha de cuidado 

apresentada aos 32 municipos 
prioritarios) 

Curar os casos novos de tuberculose bacilífera 
diagnosticados a cada ano. 

50% de casos 
novos 

SVS 
75% de casos novos (Descentralização 

em parceria com AT.BASICA) 

Curar os casos novos de hanseníase diagnosticados, nos 
períodos de tratamento preconizados. 

87% dos casos 
novos 

SVS 87% dos casos novos 

Reduzir a taxa de internação por diabetes mellitus e suas 
complicações. 

Reduzir para 
12/10.000 hab. 

SVS Programação descrita abaixo* 

* 4,90 /10.000 (Indicador: taxa de internações por Diabetes Mellitus na  população ≥ 30 anos  (Ele foi pactuado somente  até o biênio 
2008/ 2009). Indicador NOVO 2010/2011: taxa de internações por Diabetes Mellitus na  população de 30 a 59 anos de idade. Quanto ao 
alcance da meta ressalta-se que para o ano de 2010, por falta de estimativas e no aguardo dos resultados do Censo 2010, a população 
repete os valores de 2009, enquanto que no numerador se computam as internações de 2010, superestimando a taxa. Cabe futuramente 
um recálculo da taxa e realinhamento da meta) 

Ampliar o cadastramento de pacientes com hipertensão 
arterial sistêmica na população com mais de 40 anos. 

Ampliar de 12% 
para 50% 

SVS Programação descrita abaixo* 
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* 37% de cadastros de HAS realizados (Cabe ressaltar que a estimativa populacional dada pelo denominador considera o Estado + a capital 
(que cadastra seus pacientes em outro sistema). No numerador não entra a  capital, o que reduz sua magnitude.  Por ora sugerimos 
trabalhar com uma meta mais baixa nestes  4 anos e futuramente, computando-se os dados da capital, procederemos o realinhamento da 
meta. Essa ampliação do cadastro é dificultada por ser um sistema  relativamente novo e por se tratar de uma doença  silenciosa. No 
Pacto pela Saúde, para 2010 e 2011 pactuou-se  respectivamente 35% e 37% de cadastro de HAS.  OBS: Numerador = cadastro 2010  e 
denominador =  população estimada de 2009 ) 

Realizar campanhas sobre riscos, prevenção e cuidados da 
hipertensão 

Em 100% dos 
municípios 

SVS Programação descrita abaixo* 

* Para 100% dos municípios (Estimular os municípios a realizarem a campanha divulgando o tema proposto pelo Ministério da Saúde e 
proporcionando apoio técnico quando necessário. Confeccionar materiais educativos sobre o tema e/ou fatores de risco e de proteção e 
distribuir  para os municípios. Em 2010 foi realizado um questionário para ser preenchido pelos municípios para conhecermos quais as 
ações foram desenvolvidas durante a campanha (32 municípios responderam)) 

Aumentar cadastramento de pacientes com diabetes 
mellitus na população com mais de 40 anos. 

Aumentar em 
50% 

SVS Programação descrita abaixo* 

* 34% de cadastros de DM realizados (Cabe ressaltar que a estimativa populacional dada pelo denominador considera o Estado + a capital 
(que cadastra seus pacientes em outro sistema). No numerador não entra a  capital, o que reduz sua magnitude.  Por ora sugerimos 
trabalhar com uma meta mais baixa nestes  4 anos e futuramente, computando-se os dados da capital, procederemos o realinhamento da 
meta. Essa ampliação elevada do cadastro é dificultada por ser um sistema  relativamente novo e por se tratar de uma doença  silenciosa. 
No Pacto pela Saúde, para 2010 e 2011 pactuou-se  respectivamente 32% e 34% de cadastro de DM. OBS: Numerador = cadastro 2010  e 
denominador =  população estimada de 2009 ) 

Reduzir a taxa de internação por complicações da 
hipertensão arterial. 

Reduzir para 
21/10.000 hab. 

SVS Programação descrita abaixo* 
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*4,00/10.000hab. (Indicador: taxa de internações por Acidente Vascular Cerebral (AVC) na  população ≥ 40 anos de idade (Ele foi 
pactuado somente  até o biênio 2008 e 2009). Para 2010/2011: Indicador NOVO: taxa de internações por AVC na  população de 30 a 59 
anos de idade. Quanto ao alcance da meta ressalta-se que para o ano de 2010, por falta de estimativas e no aguardo dos resultados do 
Censo 2010, a população repete os valores de 2009, enquanto que no numerador se computam as internações de 2010, superestimando 
a taxa. Cabe futuramente um recálculo da taxa e realinhamento da meta.) 

Qualificar gestores e equipes municipais em atenção às 
doenças e agravos relacionados à hipertensão. 

100% das 
regiões 

SVS 

100% dos Municípios (Em parceria 
DIVDANT e AB, será realizado um curso 

sobre hipertensão: epidemiologia e 
informação, diagnóstico, tratamento 
farmacológico e não farmacológico 

entre outros conteúdos.) 

Revisar, difundir e controlar o cumprimento dos protocolos 
mínimos para a atenção à hipertensão. 

100% das 
regiões 

SVS 
100% dos municípios. (O Protocolo de 

hipertensão foi  revisado em 2010 e será 
divulgado no curso de hipertensão.) 

Organizar rede de suporte à hipertensão. 
100% dos 

municípios 
SAS 

Rede de Suporte à hipertensão 
organizada em 100% dos municípios 

Ampliar atividades de promoção à saúde e prevenção da 
hipertensão nas escolas, unidades básicas e NASF. 

100% das 
regiões 

SVS Programação descrita abaixo* 

* Monitorar e avaliar a implementação dos projetos municipais e estadual. (1) Divulgar a Política Nacional da Promoção da Saúde (PNPS), 
assessorar e  estímular  os municípios a realizarem projetos, financiados pelo MS, ligados à essa Política e a participarem também do 
curso de extensão para Gestores do SUS em Promoção da Saúde, que permitirão ampliar essas atividades de promoção da saúde, 
também nas escolas UBS e NASF. 2) Executar os projetos de Promoção da Saúde elaborados pela DIVIDANT e já aprovados pelo Ministério 
da Saúde em 2007, 2009 e 2010.) 



 

18 
 

Aplicar os protocolos clínicos para as doenças cobertas 
pelos Programas Estratégicos (Tuberculose, Hanseníase, 
Hipertensão e Diabetes, Aids e Hepatite B e C). 

Protocolos 
aplicados 

SAS (SVS) 

Protocolo de hipertensão aplicado no 
curso de hipertensão 

Tb Capacitação Supervisão (Capacitação 
e supervisão de acordo com os 
protocolos do Ministerio). Dois 

Protocolos (MS) da Hansen Aplicados 

Reduzir a taxa de letalidade por febre hemorrágica da 
dengue. 

Reduzir em 50% SVS 
Atingir menos de 1,5% de taxa de 

letalidade 

Implementar rede laboratorial de exames de alta 
complexidade para pacientes soropositivos nos pólos 
regionais. 

Implementar 
100% da rede 

SAS (SVS) Implementar 100% da rede 

Garantir acesso aos exames e procedimentos de média e 
alta complexidade para pessoas com AIDS e/ou hepatite B e 
C, em acompanhamento ambulatorial. 

Para 100% dos 
portadores 

SAS (SVS) 100% das necessidades 

Garantir acesso aos medicamentos para infecções 
oportunistas e anti-retrovirais para pessoas com AIDS, em 
acompanhamento ambulatorial. 

Para 100% dos 
portadores 

SAS (SVS) 100% das necessidades 

Implantar Serviços de Verificação de Óbito 06 SVO SVS 

06 SVO (Em 2010 iniciou a implantação 
em Campos e para 2011 estão previstos 
o termino da implantação na faculdade 

Álvaro Alvim(Campos) e no IML 
(Instituto Médico Legal) da capital.) 

Reduzir a proporção de registros de óbitos por causas mal 
definidas. 

A menos de 5%. SVS A menos de 5%. 
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Meta 2.1.10 – Ampliar a atenção à saúde do trabalhador no Estado até 2011.   

Ação  PES 2008 - 2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Implantar Núcleos de Atenção à Saúde do Trabalhador 
(NUAPSS). 

Em pelo menos 
02 Unidades 

SVS Em pelo menos 02 Unidades 

     

DIRETRIZ 3 EXPANSÃO E MELHORIA DA QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE.  
Orçamento PPA - Programa 0093, PT 1521 – R$ 15.895.551,00 PT 1531 – R$2.141.298,00, PT 2077 – R$ 479.025.313,00, PT 2050 – R$ 
28.771.666,00 /  Programa 0096, PT 2770 – R$ 371.302.185,00 
Objetivo 3.1: Ampliar e qualificar os serviços de média e alta complexidade em média e alta complexidade. 
3.1.1 – Ampliar em 20% o número de atendimentos em média e alta complexidade até dezembro de 2011.                                                      

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Elaborar e implantar a Política Estadual de Atenção 
Hospitalar. 

Elaborar e 
implantar 30% 

das ações 
SUP / SG 

100% dos hospitais contemplados pelo 
PAHI 

Contratualizar e regular os procedimentos ambulatoriais e 
hospitalares de alta complexidade, elencados na 
pactuação da PPI. 

100% dos 
procedimentos 

SAS/COSEMS * Programação abaixo 

* 87,5% dos hospitais filantrópicos sob gestão estadual estão contratualializados. Na PPI atual só estão pactuados os serviços 
ambulatoriais.  Já está em andamento o processo para contratualização dos prestadores privados sob gestão estadual (processo nº E-
08/4032/2010, encontra-se para avalição na Subsecretaria Jurídica).  A PPI está em processo de atualização de acordo com o SISPPI que 
irá contemplar os procedimentos hospitalares.                  

Regular as internações psiquiátricas. 
100% das 

internações 
SAS 

Ação Contínua 
Meta da ação cumprida  
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Implantar sistema de referência e contra-referência em 
Hematologia. 

Nas regiões de 
saúde 

SUP 
HEMORIO, ampliação da emergência. Obra 

prevista para o 2º semestre de 2011. 

Garantir atendimento ambulatorial para as pessoas 
portadoras de DST/AIDS e/ou hep. B e C. 

100% das 
pessoas 

SUP / SAS/ SVS 

Não existe programação. 

A ação está sendo analisada para ser incluída 
a partir de outros projetos no próximo PES. 

As ações em DST, AIDS e hepatites, são 
realizadas pelos municípios com apoio 

técnico da SES, que terão atribuição sob grau 
de cumprimento da ação, além dos 
prestadores estaduais, federais e 

universitários. 

Aumentar o número de leitos de internação de AIDS. Em 50% SUP 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2009 

Implantar centro de tratamento para trombofilia em 
Hospital Geral. 

01 Centro SUP 1 Centro 

Implantar centro de diagnóstico de trombofilia. 01 Centro SUP 1 Centro 

Ampliar a oferta dos procedimentos de diagnóstico por 
imagem e patologia clínica, nas unidades da rede própria. 

Ampliar em 
50% 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Ampliar a oferta de vagas em Terapia Renal Substitutiva 
Ampliar em 

20% 
SAS 

Ampliado em 9%até dezembro de 2010.                              
10 hospitais credenciados. Há 03 serviços 

que já estão credenciados enviados ao 
MS para habilitação, o que responderá a     

15 % de ampliação dos serviços, 
acumulada no período de 2008 a 2011. 

Credenciar Hospitais Amigo da Criança. 
01 Hospital em 

cada região 
SAS 

Em 2011 está programado o início do 
processo nas Unidades Estaduais 

Ampliar o número de leitos de UTI Neonatal disponíveis 
no Estado. 

Ampliar em 
50% 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Ampliar o número de leitos de UTI Adulto nas unidades da 
SES/RJ. 

Ampliar em 
20% 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 
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Ampliar o número de leitos de UTI Pediátrico nas 
unidades da SES/RJ. 

Ampliar em 
80% 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Ampliar o número de leitos de Centro de Tratamento de 
Queimados, priorizando as áreas com pólos 
petroquímicos. 

Ampliar, no 
mínimo, em 

50% 
SUP 

Programada realização de obra no 
HEVMEC 

Implantar serviço de oncologia com abrangência macro-
regional. 

2 SAS 
2 serviços que já estão credenciados 

enviados ao MS para habilitação (Nova 
Iguaçu e Petrópolis). 

Aumentar anualmente o atendimento à demanda 
hemoterápica, hoje em 75%. 

3% ao ano 
(coleta) 

SUP 3% ao ano 

Fidelizar a população como doadora de sangue – hoje 
1,8% 

2% da 
população 

SUP 
2% da população 

Concluir as obras de construção e reforma da Hemorrede 
pública 

100% das 
obras 

SUP 
Conclusão da Obra de Três Rios  

Atender a necessidade de atualização tecnológica do 
parque de equipamentos hemoterápicos da Hemorrede 
pública. 

20% da 
necessidade 

SUP 
20% da necessidade 

Informatizar Serviços públicos integrantes da Hemorrede 10% ao ano 
SUP 

60% 

Implantar agência transfusional no Hospital Vereador 
Melquiades Calazans 

Agencia 
implantada 

SUP Implantação da Agência  
(equipamentos) 

Implantar os ambulatórios de doença falciforme 
pactuados na CIB 

100% dos 
Ambulatórios 

(38) 
SUP 7 ambulatórios 

Pactuar a rede de Neurocirurgia, Oftalmologia, Cirurgias 
Eletivas, Gestação de Alto Risco, Reabilitação e Traumato-
Ortopedia. 

No Estado do 
RJ 

SAS 
Pactuado 83% das redes.                                                   

(Pactuar os 17% restantes) 



 

22 
 

Reativar o prédio clínico do antigo “IASERJ” como uma 
unidade de referência para outras unidades estaduais. 

Prédio 
reativado 

SAS Ação extinta Prédio cedido ao INCA 

Reestruturar e equipar as unidades de terapia intensiva 
existentes nas unidades próprias atendendo a Portaria do 
Ministério da Saúde. 

100% das 
unidades de 

terapia 
intensiva 

existentes na 
rede própria 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 

Modernizar e equipar as salas de cirurgia e de 
recuperação pós-anestésica existentes nas unidades 
próprias estaduais. 

50% das salas 
de cirurgia e 

de 
recuperação 

pós-anestésica 
existentes nas 

Unidades 
Próprias 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 

Implantar Centros de Imagem – Rio Imagem – em áreas 
estratégicas. 

2 Centros de 
Imagem 

Gestão 
Compartilhada 

Em estudo para ampliar serviço 

Capacitar as unidades para ocupação de sua totalidade de 
leitos, com meta de ampliar novos leitos de acordo com 
as necessidades de cada unidade 

Ampliar em 
180 leitos 

SUP 

Em estudo para viabilização sendo que 
devido ao incêndio do HEPII foram 
necessárias mudanças em algumas 

unidades. Ocorrerá abertura de leitos 
HEGV-  em obra; HEPJBC em obra; HECC 

em obra. 

Apoiar a implantação de unidade de coleta de sangue na 
Zona Oeste do município do Rio de Janeiro. 

Uma unidade 
na Zona Oeste 

SUP Implantação da Unidade de coleta  

Adaptar o antigo Hospital Anchieta para uma unidade 
ambulatorial de média complexidade. 

Produto 
pronto 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 
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Implantar unidade de coleta de sangue na Baixada 
Fluminense. 

Hospital 
adaptado                  

(OBS: trata-se 
de construção 
de Unidade de 

Coleta) 

SAS Implantação da Unidade de coleta 

Implantar política de segurança do paciente. 
Em 100% das 

Unidades 
Críticas 

SUP Ação Contínua 

Implantar o sistema de dispensação de medicamentos por 
dose individualizada. 

Em pelo 
menos 03 
unidades 

SAS Em estudos de viabiliazação 

Adequar o perfil do Hospital Prefeito João Batista Cáffaro 
às necessidades de atendimento da região 

100% do 
previsto 

SUP 

 
Em estudos para mudança de perfil do 

hospital 
 

 

   

Meta 3.1.2 – Desenvolver e implantar a Política de Transplantes até 2011.   

     

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Instituir a Política Estadual de Transplante. 
Política 

instituída 
SAS 

Sem Programação 
Meta da ação cumprida 

Criar Organizações de Procura de Órgãos. 
05 

Organizações 
SAS Em estudos para viabilização 

Criar Banco de Olhos. 01 Banco SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Atingir a cada ano a média nacional de doações/milhão de 
habitantes. 

. SAS 
Aguardando projeto de regularização das 

CIHDOTTS 

Aumentar os transplantes de córnea em relação ao ano de 
2007. 

Aumentar em 
50% 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 
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Habilitar/autorizar novos serviços para realização de 
transplantes de órgãos. 

02 novos 
serviços 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Aumentar o número de leitos públicos de transplante de 
medula óssea autólogo e alogênico. 

Aumentar em 
20% 

SUP 
Aumentar em 20% 

 

Fomentar a implantação da Comissão Intra hospitalar de 
Doação de Órgãos e Tecidos – CIHDOT em atendimento a 
legislação vigente. 

Em 100% das 
unidades 

hospitalares da 
SES. 

SAS Projeto em Elaboração 

     

DIRETRIZ: 4 POLÍTICA ESTADUAL DE ATENÇÃO À URGÊNCIA E EMERGÊNCIA   

Orçamento PPA - Programa 0093, PT 1032 – R$ 11.863.253,00 e PT 2077 R$ 479.025.313,00.  
Objetivo 4.1: Organizar a rede de Urgência e Emergência.  
   

Meta 4.1.1 – Organizar 100% das Redes Regionais de Atenção às Urgências até 2011.             

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Elaborar o Plano Estadual de Urgência/Emergência 
Plano Estadual 

publicado 
SG 

Sem Programação 
Meta da ação cumprida em 2010 

Implantar/implementar UPAs 24h na rede de urgência pré-
hospitalar fixa de acordo com as necessidades regionais. 

40 UPAs 24h SDC (SG) 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 

Construir UPA + Clínica da Família por meio do PAC 
Urbanização - componente estadual. 

03 (Alemão, 
Rocinha e 

Manguinhos) 

SG (SAS-SDC-
SVS) 

Sem Programação 
Meta da ação cumprida em 2010 

Implantar o SAMU Regional. 
Nas 10 Regiões 

do Estado 
SDC (SG) 

Sem Programação 
Meta da ação cumprida em 2010 

Criar Comitês de Urgência Emergência Nas 10 regiões SG 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 
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Adquirir aeronave para transferências inter-hospitalares 
reguladas e para o Sistema de Transplantes. 

01 aeronave SDC 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida  

 

DIRETRIZ: 5 - POLÍTICA ESTADUAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA    

Orçamento PPA - Programa 0097, PT 2155 – R$ 328.410.715.00, PT 2225 – R$ 32.666.667.00, PT 6061 – 9.101.936,00. 

Objetivo 5.1: Promover o acesso dos usuários do SUS à assistência farmacêutica qualificada.     

Meta 5.1.1 – Elaborar e implementar a política estadual de assistência farmacêutica até 2011 

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Implantar a Farmácia Central de Medicamentos 
Excepcionais. 

Implantar o 
Serviço 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 

Descentralizar a execução do CMDE/RJ (Componente de 
Medicamentos de Dispensação Excepcional) mediante o 
credenciamento dos Centros de Referência e dos Pólos. 

Em 100% dos 
Centros de 

Referência e em 
100% dos Pólos 

SAS 
Descentralizar em 25% dos CR e 25% dos 

Pólos desde que os critérios sejam 
revisados 

OBS: No ano de 2009 foram realizadas visitas técnicas aos pólos e relatórios enviados para os Secretários Municipais de Saúde visando 
orientar quanto as adequações necessárias para que estes fossem credenciados. Entretanto, houve 4 superintendentes diferentes a frente 
da SAFIE no período entre o 2º semestre de 2009 até julho de 2010. Assim, os critérios para credenciamento estão sendo revisados. Os 
mesmos serão publicados em 2011. Ainda neste ano novas visitas serão realizadas. Pretende-se assim realizar 25% da meta no ano de 
2011. 

Implantar a Comissão Estadual de Assistência Farmacêutica 
Comissão 

Implantada 
SAS 

Sem Programação 
Meta da ação cumprida em 2010 

Elaborar a Relação Estadual de Medicamentos Essenciais, 
contemplando medicamentos fitoterápicos e homeopáticos. 

Publicar a 
Relação de 

Medicamentos 
Essenciais 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida  
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Estruturar serviços de assistência farmacêutica nos 
municípios. 

Em 100% dos 
municípios que 
apresentarem o 

Projeto de 
Estruturação 

SAS 
O repasse de incentivo está sendo 

repensado para efetuar a ação 

OBS: Minuta de resolução do incentivo financeiro para os pólos do Comonente Especializado da Assistência Farmacêutica não foi publicada 
no ano de 2009. No período entre o 2º semestre de 2009 até o final do ano de 2010, quatro superintendentes diferentes ficaram a frente 
da Superintendência. A atual superintendente está no cargo desde julho/2010. A forma de repasse do incentivo está sendo repensada. 

Implantar a Câmara Técnica Assessora a Comissão Estadual 
de AF. 

Implantar a 
Câmara Técnica 

Assessora 
SAS CT implantada 

Implantar a Política Estadual de Plantas Medicinais e 
Fitoterápicos e a Política Estadual de Práticas Integrativas e 
Complementares. 

Implantar a 
Política Estadual 

SAS Política Implantada 

 
 
Adequar a estrutura física dos serviços próprios estaduais 
que desenvolvam Práticas Integrativas e Complementares. 

Em 100% dos 
serviços 

estaduais com 
práticas 

Integrativas e 
Complementares 

 
 
 

SAS 

 
 

Adequar estrutura em 100% dos serviços 

Estruturar as práticas integrativas e complementares nos 
municípios com programas instaurados. 

Em 100% dos 
municípios com 

programas 
instaurados 

SAS 
Práticas estruturadas em 100% dos 

municípios elegíveis 

Apoiar a implementação da produção de medicamentos 
fitoterápicos em escala industrial por laboratórios oficiais 
no Estado do Rio de Janeiro. 

* 
SAFIE / SAS / 

SVS 
Programado para desenvolvimento do 

Projeto em 2011 
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OBS: *A meta proposta pela SVS para essa ação foi "Estabelecer um termo de cooperação técnica (com transferência de conhecimento 
técnico-científico) com os laboratórios oficiais IVB e LQFEx". Entretanto, houve 4 superintendentes diferentes a frente da SAFIE no período 
entre o 2º semestre de 2009 até julho de 2010. Assim, as discussões entre a SAFIE e a área pertinente da SVS estão sendo retomadas para 
a elaboração de um plano de ação. 

 
 
Meta 5.1.2: Reestruturação do Instituto Vital Brazil através da modernização tecnológica e inserção no Complexo Industrial da Saúde 

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Retomada da Produção de Medicamentos Sólidos:  
Desenvolvimento de formulação para registro ANVISA de 
medicamentos estratégicos previstos na Port. Nr. 978 do 
MS. 

100% IVB/SES 

 
Meta da ação cumprida em 2010, com 

previsão de ampliação de produção 
incluindo ocreotida e outros. 

Desenvolvimento de Testes para Triagem de Doenças em 
Gestantes: Em conjunto com o Departamento de Atenção à 
Saúde da SES desenvolver testes de diagnóstico a partir de 
marcadores, utilizando-se papel filtro, como parte da 
rotina pré-natal no Programa de Atenção à gestante do 
Estado do Rio de Janeiro(Pró-Mãe). 

100% IVB/SES 
Meta da ação cumprida em 2010, com 

previsão de ampliação em 25%. 

Pesquisas em monoclonais: Desenvolver kits diagnóstico 
diferencial de agente causador de a acidentes com 
diferentes tipos de serpentes venenosas para melhores 
resultados com o tratamento. O desenvolvimento da 
técnica deverá permitir a obtenção de diversos outros tipos 
de monoclonais para utilização em diversos campos da 
biotecnologia. 

100% IVB/SES 80% 

Estruturação de Incubadora de Empresas de Biotecnologia 
- Em parceria com a Universidade Federal Fluminense e 
Secretaria Municipal de Ciência e Tecnologia de Niterói, 
implantar Incubadora de Empresas em biotecnologia 
visando o desenvolvimento de inovações que guardem 

100% IVB/SES 
 

Meta da ação cumprida em 2010, com 
previsão de ampliação do Projeto. 
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relação com a vocação científica do IVB 

Modernização do Processo Produtivo Soros Hiperimunes 100% IVB/SES Concluir os  50% restantes da obra. 

Implantação de novo sistema para produção de água WFI. 100% IVB/SES 50% 

Aquisição de nova máquina de envasamento 100% IVB/SES 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 

Aquisição de nova caldeira à gás. 100% IVB/SES 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 

Desenvolvimento de sistema informatizado de gestão para 
permitir a rastreabilidade dos soros produzidos, emissão de 
notas fiscais eletrônicas,acompanhamento dos 
equipamentos da área industrial e sua qualificação e 
certificação, requisitos da Vigilância Sanitária 

100% IVB/SES 20% 

Implantação de um sistema informatizado de 
gerenciamento de projetos,trabalhos e tarefas. 

100% IVB/SES 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 

Implantação da Central de Produção de Plasma na Fazenda 
Vital Brazil 

100% IVB/SES 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 

Substituição das portas internas do biotério para permitir 
melhores condições de isolamento 

100% IVB/SES 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 

Melhoria do índice de sustentabilidade financeira 80% IVB/SES 50% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   



 

29 
 

DIRETRIZ: 6 - FORTALECIMENTO DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

Orçamento PPA - Programa 0094, PT 2141- R$ 9.280.500,00, PT 2387 – R$ 9.163.333 e PT 2411 – 29.179.415,00 

Objetivo 6.1: Ampliar e Monitorar as ações de controle de riscos, doenças e agravos prioritários.  

Meta 6.1.1 – Desenvolver ações de controle de riscos, doenças e agravos prioritários no Estado até 2011. 

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Implantar Vigilância em Saúde Ambiental relacionada à 
Qualidade da Água para Consumo Humano – VIGIAGUA. 

Em 100% dos 
municípios 

SVS 

O indicador é implantação da Vigilância 
Ambiental em 100% das SMS, o percentual 

alcançado refere-se a esta implantação. Está 
programado outro curso para o ano de 2011. 

Reduzir de focos e/ou criadouros do Aedes aegypty e/ou 
Aedes albopictus dos municípios infestados. 

Cobrir 80% dos 
imóveis, em 

cinco ciclos de 
inspeção 

SVS 
Cobrir 80% dos imóveis, em cinco ciclos 

de inspeção 

Aumentar a notificação de casos de sífilis congênita. 
Para 60% dos 

casos estimados 
SVS Para 100% 

Manter a cobertura vacinal por tetravalente em menores 
de 1 ano de idade 

95% da 
cobertura 

vacinal 
SVS 

Alcançar a meta em 70% dos municípios 
(Proposta junto à CAGVS para ser 

componente "móvel") 

Realizar ações de inspeção sanitária. 
100% das ações 

programadas 
SVS 100% 

Ampliar a descentralização das ações de vigilância sanitária 
De 13%  para 40 

% dos 
municípios 

SVS 50% dos Municípios 

Implementar o Plano de Contingência para Assistência a 
pacientes com dengue. 

Em 100% dos 
municípios 

SVS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida  
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Implantar o fluxo de protocolos para os agravos à saúde 
relacionados ao trabalho das Unidades Sentinelas 
Regionais (CERESTs). 

Implantar 11 
fluxos 

SVS Implantar 3 fluxos 

Pactuar a implantação de Programa de Saúde do 
Trabalhador. 

Em 100% dos 
municípios 

SVS Em 60% dos Municípios 

Monitorar e avaliar a realização do tratamento/seguimento 
no nível ambulatorial de 100% das mulheres com 
diagnóstico de lesões precursoras de alto grau do câncer 
de colo de útero (NIC II e III) 

Em 100% das 
mulheres 

SVS 100% dos casos 

Desenvolver instrumentos de monitoramento e avaliação 
das ações de Vigilância em Saúde. 

Instrumentos 
desenvolvidos e 
implantados em 

100% dos 
municípios 

SVS Instrumentos desenvolvidos 

Apoiar a implantação de Centros de Testagem e 
Aconselhamento (CTA) de AIDS e Hepatites. 

Em 100% dos 
municípios com 

mais 100.000 
habitantes. 

SVS 
Em 100% dos municípios com mais 

100.000 habitantes 

Garantir o estabelecimento de centros de referência para 
atendimento aos profissionais vítimas de acidentes de 
trabalho com material biológico. 

Em 100% das 
regiões. 

SVS Em 100% das regiões 

Descentralizar o diagnóstico laboratorial de Saúde Pública, 
relacionado aos agravos prioritários. 

Em 100% das 
regiões 

SVS (LACEN) 

Manter a descentralização alcançada em 
2010 e ampliar para alcançar a meta de 
100% no final de 2011. (os equipamento 

adquiridos 2010-2011, com previsão 
para distribuição em 2011) 

Supervisionar a rede de laboratórios públicos e privados 
que realizam análise de interesse da saúde pública. 

Ampliar em 20% SVS (LACEN) Ampliar a em 40% 

Implantar Centro de Testagem e Aconselhamento de AIDS / 
Hepatites Virais B e C. 

Hospital Albert 
Schweitzer 

SVS 
Centro de Testagem e Aconselhamento 

de AIDS implantado (Hospital Albert 
Schweitzer) 
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Fomentar a implantação de Centro de Informações 
Estratégicas de Vigilância em Saúde (CIEVS) municipais 

Em 100% das 
regiões 

SVS Em 90% das regiões 

 

DIRETRIZ: 7 HUMANIZAÇÃO EM SAÚDE   

Orçamento PPA - Sem Programa correspondente.     

Objetivo 7.1: Estimular a transversalização da Humanização nas políticas de saúde do Estado. 

Meta 7.1.1 – Disseminar a política de humanização para 100% da rede de serviços do SUS até dezembro de 2011. 

Ação 

PES 2008-2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Apoiar a implantação dos Planos Municipais de 
Humanização. 

Em 40 
municípios. 

Humanização (*) 

(*) Organizar as ações de humanização a partir da integração com os setores da SES que apóiam a gestão dos municípios, de forma que os 
planos municipais de saúde contemplem estas ações (Princípios da PNH), sem que haja a necessidade de um plano próprio para tal. 

Promover Seminário de Humanização Estadual 
Seminário 
estadual 

Humanização 

 
Seminário previsto para segundo semestre de 

2011 

 

Apoiar a discussão e implantação da Política de 
Humanização no atendimento da Rede Básica 
integrada à Rede Hospitalar Especializada e de 
Urgência/Emergência. 

Em todas as 
regionais do 

Estado 
Humanização 

Em parceira da Sup. de AB do Estado, para 2011 
devemos desdobrar as rodas junto a 57% das 
unidades de urgência e emergência estaduais. 

Continuar o desdobramento do UPA-Redes nos 
municípios onde estas forem inauguradas. Iniciar as 

rodas junto a 50% das maternidades estaduais.   
Desdobrar junto a Super. de AB as rodas junto aos 

hospitais vinculados ao PAHI, rodas nas 
regionais/municípios. 
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Apoiar a implantação da Política de Humanização do 
Parto e Nascimento. 

Em 100% dos 
municípios e 
em 100% dos 
Hospitais da 
Rede Própria 

do Estado 

Humanização 

Para 2011, avançar para 50% da rede própria do 

Estado. 

 

Apoiar a implantação de dispositivos de valorização 
dos trabalhadores de saúde no processo de gestão 
do trabalho (colegiados gestores, contrato de gestão, 
grupo de trabalho de humanização, etc.) 

Em 100% dos 
hospitais da 
Rede Própria 
com serviços 
de urgência e 
emergência e 
em 100% UPA 

24 horas do 
Estado 

Humanização 

Para 2011, Implementação de colegiados e GTHs em 

10% da rede de unidades próprias. Curso de 

apoiadores de Humanização envolvendo 12 unidades 

estaduais como multiplicadores. Grupo de Trabalho e 

Humanização e desdobramento de ações de 

humanização junto as unidades hospitalares e UPAs 

estaduais. Trabalho e planejamento junto à 

Superintendência de unidades próprias, para o 

desdobramento das rodas de trabalho nas unidades 

estaduais, em especial as de urgência e emergência. 

Apoiar a implantação do Acolhimento e de 
Classificação de Risco. 

Em 100% das 
unidades com 

serviços de 
urgência e 

emergência da 
Rede Própria 
do Estado e 

100% UPA 24 
horas do 
Estado. 

Humanização 

Fortalecimento do dispositivo nas unidades 

hospitalares e upas em que o dispositivo já está 

implantado. Desdobramento do ACCR nas 

maternidades estaduais e junto das unidades do 

PAHI. Assim como das UPAs a serem inauguradas e 

hospitais municipais. 

 

Apoiar a implantação do dispositivo de Ambiência 
com discussões sobre adequação das áreas físicas 
das unidades de saúde. 

Em 100% das 
unidades da 
Rede Própria 

do Estado, 
100% UPA 

24hs 

Humanização 

Para 2011 desenvolver e acompanhar os projetos de 

ambiência segundo preceitos da humanização em 

10% das unidades próprias.  Nas unidades de 

urgência e emergência do Estado, assim como nas 

demais através do Grupo de Trabalho de 

Humanização. 
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Apoiar a implantação dos dispositivos de Visita 
Aberta, Direito a Acompanhante e de Sistemas de 
Escutas Resolutivos (gestão de porta aberta, 
ouvidoria, pesquisa de satisfação de usuários e 
profissionais, etc.) assegurando o direito dos 
usuários. 

Em 100% das 
unidades da 
Rede Própria 

do Estado, 
100% UPA 

24hs 

Humanização 

 
Para 2011 desenvolvimento do projeto de 

Acolhimento a Família, dos debates junto ao GTH 

sobre direitos dos usuários, visita aberta e direito a 

acompanhante com as unidades hospitalares e UPA 

estaduais. Implementação em 10 % das unidades 

próprias. 

 
 
EIXO II:FORTALECIMENTO E APERFEIÇOAMENTO DA GESTÃO ESTADUAL 
DIRETRIZ: 1 GESTÃO DO PACTO PELA SAÚDE 

  

Orçamento PPA - Programa 0096, PT 2305 –  R$ 41.845.207,00, PT – 1290 – R$ 200.000,00 

Objetivo 1.1 - Coordenar, acompanhar e avaliar a implementação do Pacto de Gestão. 

Meta 1.1.1 – Implantar a regionalização solidária do SUS em todas as regiões do Estado até dezembro de 2011. 

Ação PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Implantar os colegiados de gestão regional. 
100% dos CGR 
implantados 

SG/AIR 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 

Compor as Câmaras Técnicas dos Colegiados de 
Gestão Regional. 

Em 100% das 
regiões de 

saúde 
SG/AIR 

Sem Programação 
Meta da ação cumprida em 2010 

Reestruturar a configuração da rede de atenção à 
saúde, com atualização do Plano Diretor de 
Regionalização. 

PDR revisado 
SG 

(SVS/SAS/CIB) 
Finalização 

Atualizar o Plano Diretor de Investimentos à luz das 
diretrizes do Plano Diretor de Regionalização. 

PDI atualizado SG (SE)/AIR Finalização 

Apoiar o alinhamento dos Consórcios existentes à 
legislação atual em conformidade com a lei 11.107 
de 2006. 

De 100% dos 
Consórcios 
existentes 

SG 
As discussões estão sendo realizadas para o 

cumprimento desta ação. 
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Apoiar a implantação de consórcios públicos nas 
regiões da Baía da Ilha Grande e Baixada Litorânea. 

Responder 
100% das 

solicitações de 
apoio 

SG/AIR 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida  

Transferir a gestão de unidades de saúde estaduais 
com perfil de atuação municipal para os municípios 
competentes. 

No mínimo, 02 
unidades de 

saúde 
estaduais. 

SAS/SDC (SJC) 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Apoiar a implantação de Fundações Públicas de 
Direto Privado, de acordo com o disposto na Lei 
Complementar nº118 de 29 de Novembro de 2007, 
em municípios que demandarem. 

Em 100% dos 
municípios que 
demandarem 

SJC 
Reativada as atividades conforme DO de 

10/06/2011 
Ação contínua 

Criar no âmbito da SES/RJ instância responsável pela 
supervisão, monitoramento, controle e avaliação dos 
contratos de gestão que serão firmados entre a 
Secretaria e cada Fundação Pública de Direto 
Privado. 

Área criada SAS, SJ e SG 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

 
 

    

Meta 1.1.2. – Promover a utilização dos instrumentos de gestão do PlanejaSUS (PES, PMS, RAG e PAS)  no Estado até dezembro de 
2011. 

Ação PES 2008-2011 

Área de 
Responsabi- 

lidade Programação 2011 

Capacitar os Gestores, Técnicos e Conselhos nos 
instrumentos do PlanejaSUS e do Pacto. 

80% das 
Secretarias 

municipais e 
20 técnicos da 

SES 

SG/AP 
Atender toda a demanda municipal e da SES-RJ 

por Capacitações 
(Ação Contínua) 
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DIRETRIZ: 2 MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DA GESTÃO   

Orçamento PPA - Programa 0096, PT 2305 – 41.845.207,00, PT 2770 – R$ 371.302.185,00 

Objetivo 2.1: Acompanhar e avaliar a gestão do SUS no Estado 

Meta 2.1.1 – Implementar  a análise de desempenho da gestão de forma estruturada e sistematizada até dezembro 2011 

Ação PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Aplicar os instrumentos do Pacto pela Saúde 
monitorando os compromissos e avaliando o 
desempenho. 

100% dos 
compromissos 
acompanhados 

SG/Assessoria 
do Pacto 

Ação Contínua 

Elaborar e aplicar instrumentos que permitam 
monitorar e avaliar o Plano Estadual de Saúde. 

PES 
acompanhado 

SG/AP Iniciar aplicação do instrumento 

Acompanhar o cumprimento da Portaria 3.176 pelo 
Estado e Municípios 

100% dos RAG 
aprovados nos 

CMS 
SG/AP 

100% dos RAG 2010 aprovados nos CMS e RAG 
2010 SES aprovado no CES 

Implantar Sala de Situação 
01 Sala de 
Situação 

SG/AIR Sala de situação implantada 

Acompanhar a aplicação dos recursos financeiros 
informados no SIOPS. 

Por 100% dos 
municípios. 

SG 
100% dos Municípios 

(Ação Contínua) 

 
 

    

Meta 2.1.2 - Fortalecer e/ou implantar a auditoria Estadual e as municipais 

Ação PES 2008-2011 

Área de 
Responsabili-

dade Programação 2011 

Capacitar continuamente os auditores estaduais e 
municipais. 

150 técnicos 
capacitados 
em auditoria 

SJC Capacitar 70 técnicos em auditoria 

Colaborar na adequação das estruturas das 
auditorias às necessidades municipais 

Em 10% dos 
municípios 

SJC/Auditoria Visita a 04 municipios 
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Implementar a auditoria nas unidades próprias até 
junho/2010 

100% das 
Unidades 
Próprias 

SJC/Auditoria 
Meta da ação cumprida  

(Ação Contínua) 

Implementar 100% das auditorias demandadas até 
jun/2010 

100% das 
demandas 

SJC/Auditoria 
Meta da ação cumprida  

(Ação Contínua) 

Implementar a auditoria de gestão das Secretarias 
Municipais de Saúde até jun/2010 

Em 10% dos 
municípios 

SJC/Auditoria 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida  

     

     

Objetivo 2.2: Manter atualizados e qualificados os Sistemas de Informações do SUS. 

Meta 2.2.1 – Manter a atualização qualificada dos 06 principais sistemas de informação do SUS até dezembro de 2011. 

Ação PES 2008-2011 

Área de 
Responsabili

-dade Programação 2011 

Manter atualizados os sistemas - SIA, SIH, SIM, 
SINASC, SINAN e SIOPS 

100% dos 
sistemas 

SAS/SVS/SG 
100% dos Sistemas                 

(Ação Contínua) 

Integrar as bases de dados do SIA, SIH, SIM, SINASC e 
SINAN. 

100% dos 
sistemas 

SG 

Criação da Assessoria de Informação em Saúde 
para integrar as informações em saúde de forma 
a qualificar a utilização dos Sistemas no âmbito 

da SES. 

Utilizar a tecnologia do Geoprocessamento para o 
tratamento das informações 

Em 02 Projetos 
ao ano 

SG/AQP 
(SVS-SAS) 

Projetos em desenvolvimento: 

 Análise de Risco da Dengue por Setor 
Censitário; 

 Convênio com UFRJ  Web eventos 
epidemiológicos (no momento Dengue) 

 Mapeamento da área de abrangência das 
Unidades – Região Baía de Ilha Grande 

 

Acompanhar a implantação do Cadsus 
Em todo o 

Estado 
SG/AQP Aguardando definição do Ministério da Saúde 
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Informatizar os processos de trabalho das unidades 
próprias 

Em 8 unidades SUP 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Produzir relatórios gerenciais das UPAS com 
indicadores de produção, desempenho, qualidade e 
economicidade. 

1 relatório 
anual 

SUP / 
Urgência e 
Emergência 

Ação contínua  

 
DIRETRIZ: 3 POLÍTICA DE PROGRAMAÇÃO, CONTROLE, AVALIAÇÃO  E REGULAÇÃO DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE   

Orçamento PPA -  Programa 0096,  PT 1151 – R$  782.539,00    

Objetivo 3.1: Reformular e implementar o Complexo Regulador           

Meta 3.1.1 – Implementar o processo de regulação do  acesso à assistência até 2011.   

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Organizar os núcleos de regulação dos municípios 
Em 100% dos 

municípios 
SAS 

Meta da ação cumprida.                          
Programadas Capacitações para utilizar a 

ferramenta do SISREG. 

Controlar a referência a ser realizada em outros estados. 

100% das 
referências 

enviadas pelo 
TFD 

SAS Ação contínua 

Implantar sistema de informação integrado no Complexo 
Regulador. 

100% do 
Complexo 

SAS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Regular os serviços que compõem as redes de alta 
complexidade. 

100% dos 
serviços 

pactuados 
SAS Ação contínua 
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Objetivo 3.2: Implementar a Política de Programação Controle e Avaliação    

Meta 3.2.1 – Monitorar a rede assistencial de media e alta complexidade   

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Elaborar e implantar o Plano Estadual de Controle e 
Avaliação. 

Plano elaborado 
e parcialmente 

implantado 
SAS 

Plano elaborado.    
Parcialmente implantado 

Reestruturar e qualificar o processo de credenciamento de 
serviços no SUS. 

Produto SAS 

Esta sendo revisado o MANUAL DE 
CREDENCIAMENTO/      HABILITAÇÃO 

DOS SERVIÇOS AMBULATORIAIS E 
HOSPITALARES NO ESTADO DO RIO DE 
JANEIRO publicado em 2009 para nova 

publicação, prevista para 09/2011. 

Contratualizar serviços que compõem as redes de média e 
alta complexidades. 

50% dos serviços SAS 100% dos serviços, até 12/2011. 

Contratualizar os serviços sob gestão estadual. 
100% dos 
serviços 

SAS 100% dos serviços, até 12/2011. 

Monitorar e fiscalizar contratos e convênios com os 
prestadores bem como das unidades públicas. 

Monitorar e 
fiscalizar 100% 
dos contratos e 
convênios sob 

gestão estadual 

SAS Ação contínua 

Implementar auditoria sobre a produção de serviços de 
saúde, pública e privada, sob sua gestão e em articulação 
com as ações de controle, avaliação e regulação 
assistencial. 

Nos municípios 
pólo 

SAS/SJC 
A ação será realizada a partir de 

demanda do Controle e Avaliação 

Monitorar e avaliar os serviços habilitados nas Redes de 
alta complexidade. 

100% dos 
serviços 

SAS Ação contínua 
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Garantir que os recursos alocados na PPI assistencial sejam 
programados de acordo com a lógica da organização da 
rede e de acordo com os Termos de Compromisso para 
Garantia de Acesso. 

100% dos 
recursos 

SAS 
Em andamento. Aguardando a Revisão 

da PPI da assistência 

Monitorar trimestralmente os indicadores definidos para 
os procedimentos de alta complexidade: TRS, Oncologia, 
Cardiologia e UTI Neonatal. 

Monitorar 100% 
dos indicadores 

definidos 
SAS 

Definir indicadores e  produzir pelo 
menos 1 relatório até dezembro de 2011. 

Elaborar normas complementares para avaliação da 
tecnologia em saúde 

Elaborar 3 
normas 

SAS 

Avaliação e incorporação pela SES/SAS 
de protocolos já existentes e produzidos 

pelo Ministério da Saúde, Associação 
Médica Brasileira (AMB), sendo estes 

incorporados à saúde do RJ, dando 
prioridade para as redes de atenção à 

saúde (Cegonha, Urgencia / Emergencia) 

 

DIRETRIZ: 4 ESTRUTURAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DA CAPACIDADE DE 
RESPOSTA ÀS DEMANDAS JUDICIAIS.  

 
 

Orçamento PPA - Sem Programa correspondente.     

Objetivo 4.1: Qualificar a resposta às demandas judiciais no âmbito do Estado do Rio de Janeiro 

Meta 4.1.1: Analisar tecnicamente no mínimo 50% das demandas da Defensoria Pública, que possuem cobertura do SUS 
(medicamentos, materiais, insumos e procedimentos), com o objetivo de resolução administrativa, até 2011. 

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Definir os critérios para racionalizar e otimizar o 
atendimento às demandas judiciais. 

Definir critérios SJC Concluir ação 

Implantar núcleos de assessoria técnica na Defensoria 
Pública. 

Núcleos 
implantados 

SJC 
Aguardando disponibilidade de espaço 

físico 
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Disponibilizar para os municípios o Sistema de Informações 
para monitoramento e controle das demandas judiciais. 

Para 100% dos 
municípios 

SJC Sistema em fase de homologação 

Instituir Núcleo de Assessoria Técnica ao Poder Judiciário 
nas questões relativas às ações judiciais. 

Produto SJC 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida em 2010 

 
EIXO III: EDUCAÇÃO E GESTÃO PARTICIPATIVA    

DIRETRIZ: 1 FORTALECIMENTO DA PARTICIPAÇÃO POPULAR E DO CONTROLE SOCIAL NA GESTÃO DO SUS   

Orçamento PPA - Programa 0096,  PT 2306 – R$ 19.747.612,00 

Objetivo 1.1 Incentivar a participação popular e o controle social na gestão do SUS.   

Meta 1.1.1 – Incentivar o controle social na gestão do SUS até 2011.          

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Respon-

sabilidade Programação 2011 

Realizar Oficina de Planejamento do Conselho Estadual de 
Saúde, com ampla participação dos conselheiros. 

Realizar  a cada 
2 anos com 

realinhamento 
anuais 

SG – Secretaria 
Executiva do 

CES 

 
Uma Oficina 

 

Construir e implementar a Política Estadual de Educação 
Permanente para os Conselheiros Estaduais e Municipais. 

01 Programa 
aprovado pelo 

CES no ano 
2010 

SG – Secretaria 
Executiva do 

CES 

 
Em Construção 

 

Realizar Conferência Estadual de Saúde de acordo com o 
que estabelece a legislação. 

A cada 4 anos 
SG – Secretaria 

Executiva do 
CES 

 
Uma Conferência 

 

Realizar Plenária Estadual de Conselheiros de Saúde. A cada biênio 
SG – Secretaria 

Executiva do 
CES 

 
Uma Plenária 
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Implantar o Programa de Inclusão Digital para o conselho 
estadual de saúde, para busca de informações e análise de 
dados. 

100% dos 
conselheiros 

estaduais 
capacitados até 

2010 

SG – Secretaria 
Executiva do 

CES 

 
II Módulo 

 

Capacitar em legislação e ações de Saúde do SUS 
Capacitar 56 
Conselheiros 

Estaduais 

SG – Secretaria 
Executiva do 

CES 

 
Ação Contínua 

 

Capacitar em legislação e ações de Saúde do SUS 
Capacitar 1.200 

Conselheiros 
Municipais 

SG – Secretaria 
Executiva do 

CES 

 
50% 

 

Acompanhar e avaliar o funcionamento dos Conselhos 
Municipais de Saúde, visando fortalecer a participação 
social no SUS. 

03 visitas anuais 
a cada 

município 

SG – Secretaria 
Executiva do 

CES 

 
Realizar 100% Visitas 

 

Implantar e acompanhar o Programa de Inclusão Digital 
para os conselhos municipais de saúde, para busca de 
informações e análise de dados. 

Em 100% dos 
municípios 

SG – Secretaria 
Executiva do 

CES 

 
Implantar 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   



 

42 
 

Meta 1.1.2– Implantar Conselhos Gestores nas Unidades da Rede Pública Estadual até 2011.  

     

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsabilida

de 

Programação 2011 

Realizar Oficinas de Sensibilização nas Unidades 
Hospitalares Próprias. 

Para 100% das 
Unidades em 

2010. 

SUP (SG) Aguardando análise da Comissão de 

Legislação 

 

Implantar Conselhos Gestores nas Unidades Hospitalares 
próprias. 

Em 50% das 
unidades até 

2011 

SUP (SG/ 
Secretaria 

Executiva do 
CES) 

Aguardando análise da Comissão de 

Legislação 

 

Apoiar a implantação de Conselhos Gestores nas Unidades 
Hospitalares Públicas 

Em 100% das 
solicitantes 

SG/Secretaria 
Executiva do 

CES 

Aguardando análise da Comissão de 

Legislação 

 

     

Meta 1.1.3 – Estimular o controle social na gestão do SUS até dezembro de 2011.           

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsalida 

de Programação 2011 

Realizar oficinas para a divulgação da Carta de Direitos dos 
usuários do SUS. 

01 oficina para 
cada uma das 

regiões 
SG Realizar oficinas para os 92 municípios 

Instalar Câmaras Técnicas de Educação Popular vinculadas 
à CIES Estadual e Regionais como estratégia de 
transversalidade da metodologia da Educação Popular às 
práticas educacionais. 

Em 100% das 
regiões 

SGTES Sem programação para o ano* 

* A Assessoria de Gestão Participativa entende que na próxima elaboração do PES, é importante haver uma modificação na descrição 
desses eixos e ações já que a Educação e a Gestão Participativa sofreram modificações estruturais com mudanças de prioridades.  
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Ampliar e fortalecer os canais de acesso da população às 
informações sobre o SUS e direitos sociais. 

Ativação de canal de 
comunicação gratuita, 
via telefônica (0800) 

(SJC) 
Ação de ativação conclusa em 2010.                 

(Canal de comunicação permanente). 

 

DIRETRIZ: 2 IMPLEMENTAÇÃO DE PRÁTICAS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E DE GESTÃO PARTICIPATIVA    

Orçamento PPA - Programa 0096, PT 2306 - R$ 19.747.612,00 

Objetivo 2.1: Apoiar o desenvolvimento da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde e de Gestão Participativa 

Meta 2.1.1 – Promover a Educação Permanente em serviço nas 10 regiões do estado até 2011.    

             

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Implantar CIES nos 10 CGR Em 100% dos CGR CGESG 30% 

Elaborar Planos Regionais e Estadual de Educação 
Permanente em Saúde. 

Nos 10 CGR e no 
Estado 

CGESG 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Avaliar e monitorar a execução do Plano Estadual de 
Educação Permanente em Saúde. 

100% do Plano CGESG Ação Contínua 

Adequar a estrutura física e administrativa da Escola de 
Formação Técnica Enfermeira Izabel dos Santos (ETIS) 

ETIS adequada SG (SVS) 
Ação está sendo reestruturada, com 

outras diretrizes 

Implantar NEUS (Núcleos de Educação em Urgências) em 
parceria com as instituições de Ensino vinculadas às CIES. 

03 NEUS CGESG 

Funcionamento de 100% dos CIES 
implantados nas Regiões de Saúde. 
Planejamento da implantação dos 

Núcleos. 
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Implantar Núcleo de Educação Permanente por SAMU 
regional, nas regiões, vinculados às CIES Regionais. 

01 Núcleo de Educação 
Permanente por SAMU 
regional, em 100% das 

regiões. 

CGESG 

Funcionamento de 100% dos CIES 
implantados nas Regiões de Saúde. 
Planejamento da implantação dos 

Núcleos. 

Qualificar os profissionais de saúde lotados em serviços de 
emergência dos hospitais vinculados ao SUS 

Para 80% dos 
profissionais de saúde 
lotados em serviços de 

emergência dos 
hospitais estaduais e 
40% daqueles lotados 

nas demais 
emergências. 

CGESG 
100% dos profissionais dos serviços 

de emergência capacitados 

Qualificar os profissionais de Controle e Avaliação das SMS 
através dos cursos RCAA/MS e de outros que se fizerem 
necessários com base nas carências identificadas no Plano 
Estadual de Controle e Avaliação, ampliando sua oferta 
para conselheiros estaduais e municipais de saúde. 

Qualificar 100% dos 
profissionais 

SAS/SJC 

80% dos Municípios capacitados em 
2009, sendo prevista a realização de 
mais três turmas para capacitação 

em 2011. Processo em andamento. 

Monitorar a implantação de ações de Educação em Saúde 
nos municípios. 

Em 100% dos 
municípios 

CGESG 
Monitoramento da implantação das 

ações de Educação em Saúde em 
80% dos municípios. 

Implantar Curso de Aperfeiçoamento em Gestão de Redes 
e Serviços de Saúde. 

Em 100% dos 
municípios 

CGESG 
Em processo licitatório Processo no. 

E-08/247/2010 

Instalar Grupo de Trabalho de Telemedicina, Telessaúde e 
Educação à Distância, vinculada à Câmara Técnica da CIES 
Estadual. 

Produto CGESG 
CIES Estadual em processo de 

revisão da composição 

Instalar Grupo de Trabalho de Apoio e Acompanhamento 
do Programa Pró-Saúde. 

Produto CGESG 
Reuniões com os representantes do 
MS para vincular este grupo aos CIES 

Regionais 
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Meta 2.1.2 – Estimular a Educação Profissional de nível médio em todas as regiões até 2011.   

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Realizar Curso Técnico de Enfermagem (Módulo II). Em 100% das regiões SGTES 1.137 

Realizar Curso Técnico de Vigilância em Saúde. Em 100% das regiões 
SGTES 

108 

Realizar Curso Técnico em Higiene Dental (Módulo I e II). Em 100% das regiões 
SGTES 

792 

Realizar Curso de Agente Comunitário de Saúde. Em 100% das regiões 
SGTES 

2.900 

Realizar Curso de Atualização em Manejo Clínico da 
Dengue. 

Para a rede própria e 
em 100% das regiões. 

CGESG/ETIS 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Realizar Curso de Qualificação para o Cuidador do Idoso. Em 100% das regiões. 
SGTES 

400 

Realizar Curso Técnico em Patologia Clínica. Em 100% das regiões. 
SGTES 

25 

Realizar a Qualificação Pedagógica para os Instrutores 
pedagógicos (docentes) dos Cursos da ETIS. 

Para 100% dos 
instrutores 

SGTES 
140 

Implantar um ponto de atendimento do Telessaúde na 
ETIS. 

Produto 
SGTES Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Implantar a Biblioteca Virtual em Saúde. Produto 
SGTES Sem Programação 

Meta da ação cumprida 
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Meta 2.1.3 – Implantar 04 novos Programas de Residência em 100% das Regiões (Saúde da Família, Saúde Mental, Gestão em Saúde e 
Atenção Hospitalar) até dezembro de 2011. 

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Definir novo marco normativo/regulatório. 
Marco 

Normativo/Regulatório 
aprovado e publicado 

CGESG 50% 

Adotar instrumentos jurídicos de cooperação para as 
concessões de estágio entre a SES/RJ e as instituições de 
ensino. 

Para 100% das 
concessões 

CGESG 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

 

Meta 2.1.4 – Certificar como Hospital de Ensino 4 Hospitais da Rede Própria até 2011.   

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Definir marco normativo/regulatório. 
Marco Normativo/Re-
gulatório aprovado e 

publicado 
CGESG 50% 

Implantar a Comissão de Certificação de Hospitais de 
Ensino da SES/RJ. 

Comissão implantada CGESG 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Certificar unidades hospitalares e Institutos especializados. 
02 Unidades 

Hospitalares e 02 
Institutos. 

CGESG 50% 
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Meta 2.1.5: Reestruturar 100% dos Centros de Estudos e Aperfeiçoamento das Unidades Hospitalares da Rede Própria até 2011. 

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Redefinir marco normativo/regulatório. 
Marco 

Normativo/Regulatório 
aprovado e publicado 

CGESG 
Nova resolução encontra-se na Jurídica 

aguardando aprovação. 

Reestruturar e qualificar os Centros de Estudos das 
Unidades Hospitalares da Rede Própria. 

100% dos Centros CGESG 
Processo/E-08/8349 de 17/09/2010 em 

andamento 

 
Meta 2.1.6: Qualificar 80% da Força de Trabalho que atua na Atenção Básica e Estratégia de Saúde da Família até 2011. 

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Ofertar Cursos de Especialização para profissionais das 
equipes de Saúde da Família, em convênio com 
instituições formadoras. 

Em 100% das regiões CGESG 

A inclusão destes cursos no projeto foi 
objeto de pactuação na CIB-RJ através da 

Deliberação CIB/RJ nº 1014 de 05 de 
agosto de 2010, publicado no D.O. em 

27/08/2010. 

Qualificar a Estratégia de Saúde da Família através da 
capacitação das equipes com a realização de “Curso 
Introdutório” em parceria com instituições de ensino. 

Para 100% das equipes 
dos municípios com 

até 100.000 habitantes 
SGTES 

Processo E-08/9143/2009. Novo 
projeto básico em fase  de licitação na 

aquisição. 

Promover e assessorar a qualificação dos profissionais de 
saúde dos municípios para a prevenção, o diagnóstico e o 
manejo das situações de violência intrafamiliar. 

Para 50% profissionais 
das equipes 

SAB 
Realização de 03 oficinas regionais para 

cumprimento da meta 

Promover e assessorar a qualificação dos profissionais de 
saúde dos municípios para a atenção integral às doenças 
prevalentes na infância. 

Para 50% profissionais 
das equipes 

SAB 
Em 2011 está programada a alteração 

da metodologia 
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Promover e assessorar a qualificação dos profissionais de 
saúde dos municípios para as situações de urgência. 

Para 50% profissionais 
das equipes 

SAB 
Em 2011 está programada a alteração 

da metodologia 

Promover a qualificação de profissionais de saúde das 
equipes de ESF para atuar junto às populações 
específicas. 

Para as 38 equipes de 
ESF 

SG 
Ação Contínua 

(GT Territórios da Cidadania) 

Promover a capacitação dos profissionais das Equipes de 
Saúde da Família (ESF) para atendimento adequado a 
população idosa. 

Para 50% dos 
profissionais 
das Equipes 

SAB 25% 

 

Meta 2.1.7 – Capacitar a equipe da Atenção Básica da SES/RJ para orientação técnica e gerencial aos Municípios até 2011. 

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa 
bilidade Programação 2011 

Implementar o programa de Capacitação técnica e 
gerencial para a equipe de Atenção Básica da SES 

Equipe da Atenção 
Básica capacitada 

SAB 
Ação Contínua 

(Reuniões Mensais) 
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DIRETRIZ 3 – FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA 

Orçamento PPA – sem programação correspondente 

Objetivo 3.1: Implantar e Implementar a Ouvidoria em Saúde no Estado do RJ, conforme diretrizes nacionais 

Meta 3.1.1- Implantar o Serviço de Ouvidoria em 100% das Unidades da Rede Própria de Assistência Hospitalar até dezembro de 2010. 

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade 

Programação 2011 

Capacitação da equipe de trabalho, através de realização 
de cursos específicos. 

100% dos 
profissionais 

ainda não 
capacitados 

SJC Ação contínua 

Melhoria da infraestrutura das Ouvidorias das unidades da 
rede própria de assistência, através de convênio 
estabelecido com o Ministério da Saúde. 

Ouvidoria Geral 
e 18 Ouvidorias 
localizadas em 

unidades da 
rede própria de 

assistência. 

SJC 

Melhoria de infraestrutura da Ouvidoria 
Geral e 18 ouvidorias descentralizadas 

nas unidades próprias da SES/RJ. 
Convênio SES/MS-2049/08. 

Implementação dos processos de trabalho, através de 
reuniões periódicas com as equipes pertencentes às 
Ouvidorias das unidades da rede própria de assistência. 

100% das 
equipes 

SJC Ação contínua 

Monitoramento e avaliação da metodologia dos processos 
de trabalho, realizado através da avaliação dos relatórios 
desenvolvidos por cada Ouvidoria das unidades da rede 
própria de assistência e visitas técnicas periódicas. 

Para 100% das 
equipes 

SJC Ação contínua 
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Meta 3.1.2 - Apoiar tecnicamente 100% dos municípios que tenham Ouvidoria em saúde até dezembro de 2010. 

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Responsa-

bilidade Programação 2011 

Apresentação da Ouvidoria Geral da SES nos Colegiados de 
Gestão Regional. 

Todos os 
colegiados 

SJC 
Está sendo realizada em 2011 em todos 

os CGRs 

Realizar Seminário Estadual de Ouvidorias da Saúde, para 
disseminação das ações da ouvidoria em saúde. 

mar/10 SJC 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Realizar Curso de Capacitação em Ouvidorias. Realização de 
cursos em nível regional ou macro-regional para treinamento 
de ouvidores em saúde. 

Para 100% das 
Ouvidorias 

existentes nas 
Secretarias 

Municipais de 
Saúde 

SJC 
Remanejada para cumprimento da meta 

em 2011. 

Estabelecer processo de Monitoramento e Avaliação da 
metodologia dos processos de trabalho. 

Para 100% das 
Ouvidorias 

existentes nas 
Secretarias 

Municipais de 
Saúde 

SJC 
Remanejada para cumprimento da meta 

em 2011. 
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EIXO IV: GESTÃO DO TRABALHO 

  

  

DIRETRIZ: 1 - FORTALECIMENTO DA GESTÃO DO TRABALHO   

Orçamento PPA - Sem Programa correspondente.     

Objetivo 1.1: Formular e implementar a Política Estadual de Gestão do Trabalho    

Meta 1.1.1: Implementar a Política Estadual de Gestão do Trabalho na SES/RJ e em 20% dos municípios até 2011.  

     

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Respon-

sabilidade 

Programação 2011 

Diagnóstico da Gestão do Trabalho no Estado Produto SGT 
Sem Programação 

Meta da ação cumprida 

Conhecer experiências exitosas de Gestão do Trabalho Três experiências SGT Visita a 3 Instituições 

Elaborar proposta de Política de Gestão do Trabalho Produto SGT Política de Gestão do Trabalho elaborada 

Pactuar no Conselho Estadual de Saúde e na CIB Produto SGT Política de Gestão do Trabalho pactuada 

Publicar a Política de Gestão do Trabalho 

Marco 
Normativo/Regula-

tório aprovado e 
publicado 

SGT Política de Gestão do Trabalho publicada 

Promover a implantação da Política de Gestão do Trabalho 
na SES/RJ e nos municípios 

20% SGT 
Política de Gestão do Trabalho 

implantada 

Utilizar o sistema informatizado de recursos humanos da 
SES/RJ para gestão de pessoas e do conhecimento. 

Plenamente SGT 
Definição dos critérios para a gestão do 

conhecimento no âmbito da SES/RJ. 

Alimentar o Sistema Nacional de Informações em Gestão do 
Trabalho do SUS  com dados da SES/RJ 

Continuamente SGT 
Formação de equipe interna para 

atuação junto ao programa. 

Capacitar as Secretarias Municipais de Saúde para a 
utilização do Sistema Nacional de Informações em Gestão 
do Trabalho do SUS 

50% das SMS SGT Divulgar cronograma e realizar 
capacitações 
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Objetivo 1.2: Desprecarizar o trabalho, no âmbito público do Sistema  Único de Saúde. 

Meta 1.2.1 – Reduzir em 50% o número de trabalhadores no âmbito público do Sistema Único de Saúde com vínculos precários até 2011.    

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Respon-

sabilidade 

Programação 2011 

Criar Comitês Regionais de Desprecarização do Trabalho. Nas 10 regiões SGT 
Estudo  para envio de proposta a  CES 

para atuação conjunta 

Elaborar proposta de Desprecarização do Trabalho para 
pactuação na CIB e no CES. 

Produto SGT Proposta elaborada e pactuada 

Subsidiar a implantação das ações de desprecarização do 
trabalho. 

Em 100% dos 
municípios que 
apresentarem 
interesse na 

implementação 
das ações 

SGT 
Fornecer Consultoria Técnica aos 

municípios que apresentarem interesse. 

Monitorar as ações de desprecarização do trabalho em 
andamento. 

Em 50% dos 
municípios que 

aderiram à 
proposta 

SGT 
Criação de Equipe e de Projeto para 

Monitoramento das ações. 

Iniciada em janeiro de 2010 a substituição de Cooperados existentes nas UPAS e SAMU 
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Objetivo 1.3: Estimular e valorizar a força de trabalho no âmbito público do Sistema Único de Saúde.  

Meta 1.3.1 – Alcançar 30% dos servidores no âmbito público do Sistema Único de Saúde com um Programa de Reconhecimento 
Profissional até 2011.  

     

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Respon-

sabilidade 

Programação 2011 

Desenvolver e implantar sistema de avaliação de 
desempenho para servidores públicos integrantes do SUS. 

30% SGT Elaborar Projeto 

Implantar Comitê de Gestão do Capital Intelectual 
Agregado, no âmbito da SES/RJ. 

Produto SGT 
Formação de Especialistas para 

preparação de projeto nas áreas 

Desenvolver e implantar programas de reconhecimento 
profissional para os trabalhadores que participaram da 
avaliação de desempenho. 

30% SGT 
Formação de Especialistas para 

preparação de projeto nas áreas 

 
     

DIRETRIZ: 2 - MESA DE NEGOCIAÇÃO   

Orçamento PPA - Sem Programa correspondente.     

Objetivo 2.1: Implementar espaços de negociação permanente entre trabalhadores e gestores, no âmbito regional. 

Meta 2.1.1 – Implementar 70% das decisões pactuadas em cada mesa de negociação até 2011. 

Ação  PES 2008-2011 

Área de 
Respon-

sabilidade 

Programação 2011 

Reativar a Mesa de Negociação Estadual. Produto SGT 
Resgate do histórico da Mesa no Estado, 

aguardando novas diretrizes para 
elaboração da ação. 

Instalar as Mesas de Negociação, de âmbito estadual, de 
acordo com o protocolo instituído. 

Em 100% dos 
fóruns pertinentes 

SGT Aguardando reativação da Mesa 
Estadual 
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Obs.: Os valores alocados nas diretrizes, metas e ações inerentes ao PES 2008 - 2011 tiveram como fonte de informação o Sistema de 

Informações Gerenciais – SIG / Secretaria de Estado de Fazenda. 

Abaixo estão identificados os programas do Plano Plurianual 2008-2011 citados na alocação de recursos das Diretrizes, objetivos e metas do PES 

2008-2011 acima: 

 Programa 0093 – Atenção à Saúde; 

 Programa 0094 – Promoção e Vigilância em Saúde; 

 Programa 0096 – Organização, Gestão e Fortalecimento do SUS/RJ; 

 Programa 0097 – Assistência Farmacêutica; 

 Programa 0098 – Prevenção de Adversidades e Prestação de Socorro pela Defesa Civil e CBMERJ; 

 Programa 0111 – Segurança Alimentar e Nutricional. 

Apoiar tecnicamente os municípios que tenham interesse 
em instalar Mesas de Negociação 

100% dos 
municípios que 
apresentarem 

interesse 

SGT Aguardando reativação da Mesa 
Estadual para definição do Modelo que 

sirva de parâmetro técnico. 


