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Programacao Anual de Saude 2010 baseada nos Eixos, Metas e A¢Ges do Plano Estadual de Saude .........ccueeveeeeeeeeen.



Apresentagao

A elaboracdao de uma Programacao Anual de Saude que possa ser avaliada ao final do ano através do Relatério de Gestdo, constitui-

se em uma obrigacdao e um compromisso do gestor.

A PAS 2010 é a prova concreta do compromisso com uma gestdo cientifica,assim como com o amadurecimento e a internaliza¢do da

cultura de planejamento no ambito da SESDEC.

A todos que possibilitaram a elaboragao da PAS 2010, nosso muito obrigado!



1.Consideragoes Iniciais

A PAS-2010 da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro tem por objetivo listar as metas e acdes a
serem desenvolvidas ao longo do ano de 2010 subsidiando o processo de alocac¢do de recursos e permitindo o controle e avaliagdo

da Gestdo

A Portaria n? 3.176, de 24 de Dezembro de 2008, estabelece que “O Relatdrio Anual de Gestdo é o instrumento que apresenta os
resultados alcan¢ados com a PAS (Programacdo Anual de Saude)?, a qual operacionaliza o PS (Plano de Sadde)? na respectiva esfera
de gestdo e orienta eventuais redirecionamentos. E também instrumento de comprovacdo de aplicagéo dos recursos repassados do
Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, cujo resultado demonstra o

processo continuo de planejamento e é instrumento indissocidvel do PS e de suas respectivas PAS” (Art. 39).

Desta forma o RAG-2010 apresentard os resultados da gestdao da SESDEC tendo como referéncia as metas e agdes estabelecidas na

! Programacdo Anual de Satde: “Instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Satde” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008:19).
? Plano de Saude: “Instrumento que, a partir de uma andlise situacional, apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no

periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008:18).



A partir do encaminhamento de uma planilha em Excel contendo as metas estabelecidas para cada um dos eixos, diretrizes e
objetivos do PES 2008-2011, as Areas Técnicas definiram as acdes para 2010. Também foram definidas e pactudas as dreas de

responsabilidade para execucdo e controle das metas e a¢Ges.

As metas, e conseqlientemente as a¢des, constantes do PES 2008-2011, que durante a elabora¢cdao do RAG 2010 constarem como
ndo concluidas até dezembro, serdo reprogramadas para execu¢do em 2011 de acordo com a defini¢do de cada Gerente de Area

Técnica.

Visando garantir o financiamento de todas as acGes programadas tem sido desenvolvido um esforco de estabelecer uma correlacado
entre as informagdes contidas no Plano Plurianual (PPA), nos Eixos do PES, assim como nos blocos de objetivos da PAS. Como os
documentos foram concebidos em diferentes légicas de programacao, essa aproximacdo se dara de forma mais integrada nos

proximos anos.



2. EIXO I: PROMOGCAO DA SAUDE, AMPLIAGAO DO ACESSO DA POPULAGAO AOS SERVICOS DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS ACOES DE SAUDE.

DIRETRIZ: 1 EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENGAO BASICA
Orcamento PPA - Programa 0096, PT2170.

Objetivo 1.1: Ampliar e qualificar a Aten¢ao Basica como orientadora dos Cuidados Integrais em Saude.

Meta 1.1.1 — Ampliar a oferta de servigos de ateng¢ao basica.

Acgdo

Areade
Responsabilidade

Programacao prevista para 2010

Programado

Valor
orgamentado

Aumentar o numero de unidades bdsicas de saude utilizando
recursos orgamentarios das trés esferas de governo

Em 100% das regides

SAS

Acdo a ser repactuada em
2011.

Meta 1.1.2 - Estruturar e qualificar rede de servigos de assisténcia a satide de pessoas vitimas de violéncia até 2011.

Acdo

Areade
Responsabilidade

Programacao prevista para 2010

Programado

Valor
orcamentado

Fomentar a construcdo e fortalecer as redes de apoio as
vitimas de violéncia.

Em 100% das regides

SVS /SABEG (SAS)

Realizar agdes em 5 regides
(Metropolitana |, Baixada
Litoranea, Centro-Sul, Médio
Paraiba e Norte).

Implementar o Sistema Nacional de Vigilancia das Violéncias
e Acidentes (VIVA) e a notificacdo compulsoria.

100% dos municipios

SVS/SABEG

¢ Monitoramento das
notificagdes realizadas pelos
municipios.
¢ Capacitar profissionais
para a notificacdo de
violéncia.




Meta 1.1.3 — Estabelecer agOes intersetoriais e integradas as politicas publicas governamentais para os seguintes segmentos populacionais:
guilombolas, assentados e acampados rurais, pescadores artesanais, populagao em situagao de rua, populagdo privada de liberdade, povos indigenas,
populagdo negra e populagdo de lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros (LBGT) até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Acao sabilidade Programado orcamentado
Fomentar e apoiar a ampliacdo do acesso a saude) com a
implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos Em 100% dos
municipios contemplados pela Portaria GM n2 90, de municipios
17/01/2008, considerando a vulnerabilidade e desigualdades contemplados na 75% dos municipios
culturais e regionais. Portaria. SAS contemplados na Portaria.
Participagdao em Féruns, em
Seminarios e em Eventos
afins a tematica.
Divulgar e fortalecer o Programa Rio sem Homofobia. Em 100% das Regides SVS (SAS) (Agdo continua) RS 10.000,00
¢ Estabelecer parcerias
interinstitucionais;
Formular a Politica Estadual de Atencao Integral a populagdo ¢ Definir Projetos, Programas
em situacdo de rua. Formular a Politica SG gue compordo a Politica.
Implementar o Plano Operativo Estadual de Saude Integral
para a populagao privada de liberdade, inclusive nas
unidades de internagdo provisdria para adolescentes, Em 100% das unidades
garantindo assisténcia multidisciplinar. prisionais SVS Em andamento




Meta 1.1.4 — Criar e implementar uma Politica Estadual de Alimentagao e Nutri¢do até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Agao sabilidade Programado orcamentado
Criar a Politica Produto pronto SVS Criar a Politica
Divulgar e Promover a Politica 100% dos municipios SVS Agdo programada para 2011
Qualificar municipios com
Qualificar os municipios para a ampliagdo do monitoramento acompanhamento menor de
dos condicionantes de salde do Programa Bolsa Familia. 100% dos municipios SVS 20%
Implantar o monitoramento da situag¢do alimentar e Em 100% dos
nutricional em todas as fases dos ciclo de vida. municipios SVS Em 21% dos municipios.
Formular e fomentar a implantagao da Politica de Atengao as Em 100% dos
pessoas obesas nos diversos ciclos de vida. municipios SVS (SAS) Criar a politica

Meta 1.1.5 — Criar e difundir a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares na rede de atengdo a salide até 2011.

Programacgao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Acgdo sabilidade Programado orcamentado
Sem
100% dos municipios necessidade
Adequar os servigos que desenvolvem Praticas Integrativas e que desenvolvam Identificar os Municipios de
Complementares na rede publica de saude. essas praticas SVS (SAS) com a pratica orcamento




Politica estadual Sem
elaborada e necessidade

Criar e fomentar uma Politica Estadual de salde voltada para | fomentada em 100% de
as Praticas Integrativas e Complementares. dos municipios SVS (SAS) Criar a Politica or¢gamento

DIRETRIZ: 2 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DE SAUDE EM CONSONANCIA COM O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

Orcamento PPA - Programa 0096, PT2170.

Objetivo 2.1: Formular, implementar e disseminar diretrizes norteadoras das a¢goes de saiide em consonancia com o Pacto Pela Vida.

Meta 2.1.1: Desenvolver a atencao integral a Saude da Crianga através de 08 agGes até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Agdo sabilidade Programado orcamentado
Distribuir a Caderneta de
Saude da Crianga em 100%
dos municipios.
Realizar 01 Semindrio para
Apoiar, monitorar e avaliar as a¢Ges voltadas para o Em 100% dos orientar a utilizagdo da
crescimento e o desenvolvimento infantil. municipios SVS /SABEG Caderneta
2 (Hospital da Mulher e Adao
Implantar Banco de Leite Humano. 2 unidades no estado SAS/SABEG Pereira Nunes).
Apoiar técnica e financeiramente os Comités de Investigacdo SVS /SABEG-
de Obito. Nos 92 municipios SVEA-CAGVS Nos 92 municipios RS 88.500,00
Distribuir e disseminar o uso da Caderneta da Criancga. Nos 92 municipios SVS /SABEG Nos 92 municipios
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Estruturar a¢des direcionadas a redugdo da Mortalidade

Treinar equipes municipais
para a investiga¢do dos

Infantil Nos 92 municipios SVS /SABEG dbitos
Qualificar equipes para assisténcia materno-infantil Nos 92 municipios SVS /SABEG 30 equipes R$100.160,00
Revisar e difundir os protocolos minimos para a assisténcia 100% dos protocolos
materno-infantil. minimos SVS /SABEG Concluir Acao
eRealizar a Revisdo e
Revisar e redefinir o elenco de medicamentos da Farmdcia e|niciar a redefini¢cao do
Basica para a assisténcia materno-infantil Produto SAS/SAFIE elenco.

Meta 2.1.2 — Desenvolver a atencao integral a Saiide do Adolescente através de 05 a¢Oes até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor

Acdo sabilidade Programado orcamentado
Implantar o Programa Saude nas Escolas conforme Portaria Em 100% dos
GM 1.861/2008. municipios elegiveis SVS 3 municipios.
Implantar Centros Regionais de Atendimento a Mulher Em 100% das regides Implementar CEAMA em 01
Adolescente (CEAMA) de saude SAS hospital
Ampliar o nimero de municipios participantes dos Pdlos
Regionais de Saude do Adolescente Ampliar para 50% SVS 10 municipios

Em 100% dos

Implantar a Caderneta do Adolescente. municipios SVS Em 10 municipios RS 60.000,00
Monitorar e avaliar as a¢0es voltadas para o
desenvolvimento da atengao a saude integral do Em 100% dos
adolescente. municipios A Em 10 municipios
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Meta 2.1.3 — Desenvolver a aten¢ao a Saude da Mulher através de 12 agdes até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Agao sabilidade Programado orcamentado
Ampliar a oferta de exames citopatoldgicos.
(Indicador:RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO CERVICO- Nos municipios
VAGINAIS NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS EM RELACAO A prioritarios
POPULACAO-ALVO, EM DETERMINADO LOCAL, POR ANO) (com baixa cobertura) SVS 0,2
Garantir o acesso ao diagnéstico do cancer de mama.
(Indicador: RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS
MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULACAO FEMININA
NESTA FAIXA ETARIA EM DETERMINADO LOCAL E ANO.) 92 municipios SVS (SAS) 0,12
Apoiar técnica e financeiramente os municipios para a Implementar a rede de
garantia do acesso ao tratamento dos casos de cancer de Oncologia em 100% das
mama. 92 municipios SAS regides
Monitorar o acompanhamento de mulheres com lesdes
precursoras de alto grau do colo de Utero em nivel
ambulatorial. 100% das mulheres SVS (SAS) 100%
Apoiar técnica e financeiramente os municipios para a
garantia do acesso ao diagndstico e tratamento das lesdes
precursoras de cancer de colo uterino. 100% dos municipios SVS (SAS) 100%
Qualificar a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério Nas regides Norte, Noroeste,
através das estratégias de formacgdo continuada. Em 100% das regides SVS Metro |, Metro Il. RS 88.200,00
Apoiar técnica e financeiramente os municipios na
ampliacdo da oferta de pré-natal (Ampliar a proporc¢ado de
nascidos vivos de maes com seis ou mais consultas pré-
natal). 92 municipios SVS Nos 92 municipios
Concluir e adequar a obra do Hospital de Sdo Jodo de Meriti
para se transformar no Hospital Estadual da Mulher. Entregar a obra SAS Hospital funcionando
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Apoiar técnica e financeiramente e monitorar os Comités de
Investigacdo de Mortalidade Materna e de ébitos de

Orientar equipes municipais
para a investigacdo de dbitos

mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). Nos 92 municipios SVS maternos e infantis
Apoiar a atengdo integral ao planejamento familiar,

fomentando a ampliagao da oferta e do uso dos métodos

nao-cirurgicos e garantindo o acesso aos métodos cirurgicos

(lagqueadura tubaria/ vasectomia). Em 100% das regioes. SVS (SAS) 3 regides
Implantar servigos de atencdo integral a mulher em situagdo

de violéncia doméstica e sexual (SOS Mulher) em Em 100% das regides Implantagdo de 1 servigco em
cumprimento a Lei Maria da Penha — Lei n° 11.340/06 de saude SVS S3o Jodo de Meriti.
Promover a aplicacdo da legislacdo que determina a

realizacdo do aborto em casos de estupro e risco de vida da

mae. - SAS Em 01 Unidade

Meta 2.1.4 — Desenvolver a atengdo Integral a Satide do Idoso através de 03 agbes até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Agdo sabilidade Programado orcamentado

Criar Centro de Referéncia em Saude do Idoso para
Formacao, Pesquisa e Assisténcia Especializada. Em 100% das regides SAS (SVS) 30%

Em 100% dos 21% (meta estabelecida em
Implantar a Caderneta de Saude do Idoso. municipios SVS acordo com o MS)
Consolidar o Hospital Eduardo Rabelo como unidade de Hospital com capacidade
referéncia gerontoldgica - SAS (SVS) fisica plenamente utilizada.
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Meta 2.1.5 — Desenvolver a atencao a Saude Bucal através das 09 a¢Oes abaixo relacionadas até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Acdo sabilidade Programado orcamentado
Incentivar e apoiar a ampliagcdo da cobertura de Equipes de
Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia. Na proporgao de 2:1 SVS 30% das equipes
Monitorar e incentivar o registro da “escovac¢ao dental Definir instrumento de
supervisionada” nas unidades basicas de saude dos monitoramento - Acdo
municipios. Nos 92 municipios SVS continua
Fomentar a ampliacdo do nimero de Centros de
Especialidades Odontolégicas e Laboratdrios Regionais de 50 Centros e 10
Prétese Dentaria. Laboratodrios SVS 05 CEO e 08 LRPD.
Assessorar e monitorar o cumprimento da legislagdo vigente Em, no minimo, 50%
para a realiza¢do da fluoretagcdo da rede oficial de dos municipios que
abastecimento de agua. possuem rede oficial. SVS 20%
Em 50% dos

Realizar o levantamento epidemioldgico de saude bucal. municipios SVS 5%

Em 3 regides para
Implantar Centro de Imagens de Odontologia. cobrir 100% do Estado SAS Retirar da Programagao

Em 100% dos centros

especializados em
Implementar o atendimento odontolégico para paciente odontologia de Em 50% dos nos CEO
hematoldgico. referéncia regional SAS municipais
Implementar o atendimento odontoldgico para pacientes
portadores de necessidades especiais. Em 3 regides SAS 30% nos CEO municipais.
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Monitorar e avaliar as a¢des de saude bucal nos municipios
através de indicadores e visitas técnicas.

Em 100% dos
municipios

SVS

Definir instrumento de
monitoramento e avaliagao
Acdo continua

Meta 2.1.6 — Desenvolver a atencdo a Saude Mental através de 11 agoes até 2011.

Programacgao prevista para 2010

Area de Respon- Valor

Acao sabilidade Programado orcamentado
Desenvolver estratégias para a reducdo do coeficiente de
hospitalizacao por doencga psiquiatrica. Reduzir em 11% SVS Reduzir em 18%
Fechar leitos de longa permanéncia ocupados. 50% dos leitos SVS 24% dos leitos
Apoiar a criagdo Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
contemplando todas as tipologias. 50 CAPS SVS 21 CAPS
Estabelecer parcerias para ampliar a cobertura do Programa
de Volta para Casa para a populagdo de longa permanéncia Para 100% da
desinstitucionalizada. populagdo SVS Para 16% da populagdo
Ampliar o nimero de leitos de curta permanéncia em
hospital geral para acolhimento de crise, incluindo leitos
para criangas e adolescentes. Ampliar em 30% SAS (SE) Ampliarem 12%
Implantar leitos de atenc¢do a usuarios de dlcool e drogas em
unidades gerais conforme critérios técnicos. 40 leitos SVS 10 leitos
Implantar os Programas que contenham componente de
atendimento ao usuario com transtornos psiquicos em 100% dos programas
situacdo de rua. municipais SVS 25% dos Programas
Estabelecer parcerias para desenvolver uma politica de
geragdo de trabalho e renda para usudrios com transtornos
psiquicos e transtornos decorrentes do uso abusivo do dlcool
e outras drogas, conforme portaria GM 1169/2004. Em 100% do Estado SVS Em 10% do Estado.
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Estabelecer parceria com a Secretaria de A¢ao Social para
oferecer moradia para a clientela de longa permanéncia
desinstitucionalizada e sem vinculo sécio-familiar através da

implantagdo de servigos residenciais terapéuticos. Em 100% do Estado SVS Em 5% do Estado
Construir Centro de Atengao Psicossocial — CAPS 3 — na

comunidade do Alemao, por meio do PAC Urbanizagao —

componente estadual. 01 CAPS 3 SVS 01 CAPS 3

Meta 2.1.7 — Definir e implantar a Politica de Atengao a Satide do Homem até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Agao sabilidade Programado orcamentado
Reunides do Grupo Técnico
para elaborag¢do e aprovacdo
Formular a Politica Estadual Politica Formulada SAS (SVS) da Politica. RS 75.000

Meta 2.1.8 - Definir e implantar a Politica de atenc¢do a Saude da Pessoa com Necessidades Especiais até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Acao sabilidade Programado orcamentado

Definir a Politica de Ateng¢do a Salde da Pessoa com Politica definida e
Necessidades Especiais. implantada SAS Elaborar Politica

Implementacdo de a¢Ges

para o processo de

Adequar a estrutura fisica nas unidades para o rompimento adequacdo que estd em
das barreiras de acesso as pessoas com deficiéncia fisica. Em 100% das unidades SE andamento.
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Meta 2.1.9 — Desenvolver 18 a¢des de aten¢ao aos agravos prioritarios e doengas prevalentes no Estado até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Acdo sabilidade Programado orcamentado
Desenvolver e implantar linhas de cuidado para os agravos
prioritarios (Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Desenvolver um projeto
Diabetes, Aids e Hepatite B e C) Um Projeto Piloto SVS (SAS) piloto
Curar os casos novos de tuberculose bacilifera
diagnosticados a cada ano. 50% de casos novos SVS 75% de casos novos
Curar os casos novos de hanseniase diagnosticados, nos
periodos de tratamento preconizados. 87% dos casos novos SVS 86% dos casos novos
Reduzir a taxa de internagdo por diabetes mellitus e suas Reduzir para
complicagdes. 12/10.000 hab. SVS 5,2/10.000
Ampliar o cadastramento de pacientes com hipertensao Ampliar de 12% para
arterial sistémica na popula¢do com mais de 40 anos. 50% SVS Ampliar de 34% para 50%
Realizar campanhas sobre riscos, prevencao e cuidados da Em 100% dos
hipertensdo municipios SVS 100% dos municipios
Aumentar cadastramento de pacientes com diabetes
mellitus na populagdo com mais de 40 anos. Aumentar em 50% SVS Aumentar em 32%
Reduzir a taxa de internag¢do por complica¢cGes da Reduzir para
hipertensdo arterial. 21/10.000 hab. SVS 17/10.000
Qualificar gestores e equipes municipais em atencao as
doencas e agravos relacionados a hipertensao. 100% das regides SVS 100% das regides
Revisar, difundir e controlar o cumprimento dos protocolos
minimos para a atenc¢do a hipertensao. 100% das regides SVS 100% das regides
Sem programagao para o
Organizar rede de suporte a hipertensao. 100% dos municipios SAS ano
Ampliar atividades de promocao a saude e prevencao da
hipertensdo nas escolas, unidades basicas e NASF. 100% das regides SVS 100% das regides

17




Aplicar os protocolos clinicos para as doencas cobertas pelos
Programas Estratégicos (Tuberculose, Hanseniase,

Hipertensdo e Diabetes, Aids e Hepatite B e C). Protocolos aplicados SAS (SVS) Protocolo da AIDS aplicado
Reduzir a taxa de letalidade por febre hemorragica da Atingir menos de 2% de taxa
dengue. Reduzir em 50% SAS (SVS) de letalidade
Implementar rede laboratorial de exames de alta

complexidade para pacientes soropositivos nos pélos Implementar 100% da

regionais. 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, Para 100% dos

em acompanhamento ambulatorial. portadores SAS (SVS) 100% das necessidades
Garantir acesso aos medicamentos para infecgdes

oportunistas e anti-retrovirais para pessoas com AIDS, em Para 100% dos

acompanhamento ambulatorial. portadores SAS (SVS) 100% das necessidades
Implantar Servicos de Verificagdo de Obito 06 SVO SVS 06 SVO

Reduzir a propor¢ao de registros de ébitos por causas mal

definidas. A menos de 5%. SVS A menos de 5%.

Meta 2.1.10 — Ampliar a atengdo a saude do trabalhador no Estado até 2011.

Programacdo prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Acgdo sabilidade Programado orcamentado
Implantar Nucleos de Atenc¢do a Saude do Trabalhador Em pelo menos 02
(NUAPSS). Unidades SVS Em pelo menos 02 Unidades
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DIRETRIZ 3 EXPANSAO E MELHORIA DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.
Orgcamento PPA - Programa 0093, PT 1531 e PT 2077 / Programa 0096, PT 2770.
Objetivo 3.1: Ampliar e qualificar os servigos de média e alta complexidade

Meta 3.1.1 — Ampliar em 20% o nimero de atendimentos em média e alta complexidade até dezembro de 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Agdo sabilidade Programado orcamentado
Elaborar e implantar a Politica Estadual de Atengdo Elaborar e implantar
Hospitalar. 30% das acoes SAS Concluido
Dar continuidade ao
processo de contratualizacao
dos prestadores privados
conveniados em municipios
sob gestdo estadual.
(No momento 10
filantropicos ja

contratualizados de um total
Contratualizar e regular os procedimentos ambulatoriais e de 11 prestadores
hospitalares de alta complexidade, elencados na pactuagao 100% dos filantrépicos em municipios
da PPL. procedimentos SAS/COSEMS sob gestdo estadual).
Regular as internagdes psiquiatricas. 100% das internagGes SAS Regulagdo implantada
Implantar sistema de referéncia e contra-referéncia em
Hematologia. Nas regides de saude SAS Definir as referéncias.
Garantir atendimento ambulatorial para as pessoas
portadoras de DST/AIDS e/ou hepatite B e C. 100% das pessoas SAS 100% das pessoas
Aumentar o numero de leitos de internagdo de AIDS. Em 50% SAS 50% ampliado
Implantar centro de tratamento para trombofilia em Sem programagao para o
Hospital Geral. 01 Centro SAS ano.
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Sem programagao para o

Implantar centro de diagndstico de trombofilia. 01 Centro SAS ano.

Ampliar a oferta dos procedimentos de diagndstico por

imagem e patologia clinica, nas unidades da rede propria. Ampliar em 50% SAS 50% ampliado

Ampliar a oferta de vagas em Terapia Renal Substitutiva Ampliar em 20% SAS 20% ampliado

Oferecer 01 curso para
gestores e 01 curso para as
01 Hospital em cada equipes de maternidades.

Credenciar Hospitais Amigo da Crianga. regiao SAS

Ampliar o numero de leitos de UTI Neonatal disponiveis no Ampliagdo realizada através

Estado. Ampliar em 50% SAS de contratos vigentes

Ampliar o numero de leitos de UTI Adulto nas unidades da

SESDEC. Ampliar em 20% SAS 20% ampliado

Ampliar o numero de leitos de UTI Pediatrico nas unidades

da SESDEC. Ampliar em 80% SAS 80% ampliado

Ampliar o nimero de leitos de Centro de Tratamento de Ampliar, no minimo,

Queimados, priorizando as areas com pélos petroquimicos. em 50% SAS Ampliar em 20% os leitos
Duas Unidades em processo
de habilitacdo — Nova lguacu

e Petropolis — Ndo sao

Implantar servigo de oncologia com abrangéncia macro- Unidades novas. Haviam

regional. 2 SAS perdido a habilitacdo.

Aumentar anualmente o atendimento a demanda

hemoterdpica, hoje em 75%. 3% ao ano SAS Aumentar em 3%

Fidelizar a populagdo como doadora de sangue — hoje 1,8% 2% da populagdo SAS 1,9%

Concluir as obras de construgao e reforma da Hemorrede

publica 100% das obras SAS 01 obra concluida (Trés Rios)

Atender a necessidade de atualizacdo tecnolégica do parque

de equipamentos hemoterapicos da Hemorrede publica. 20% da necessidade SAS 10% das necessidades

Informatizar Servigos publicos integrantes da Hemorrede 10% ao ano SAS 10%
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Implantar agéncia transfusional no Hospital Vereador

Sem programagao para o

Melquiades Calazans Agéncia implantada SAS ano
Implantar 70% dos
Implantar os ambulatérios de doenca falciforme pactuados 100% dos ambulatérios pactuados na
na CIB Ambulatérios SAS CIB
Pactuar as redes de
Pactuar a rede de Neurocirurgia, Oftalmologia, Cirurgias neurocirurgia, gestacao de
Eletivas, Gestacdo de Alto Risco, Reabilitacdo e Traumato- alto risco, reabilitacdo e
Ortopedia. No Estado do RJ SAS ortopedia
Reativar o prédio clinico do antigo “IASERJ” como uma Acdo extinta Prédio cedido
unidade de referéncia para outras unidades estaduais. Prédio reativado SAS ao INCA
100% das unidades de

Reestruturar e equipar as unidades de terapia intensiva terapia intensiva
existentes nas unidades proprias atendendo a Portaria do existentes na rede 100% das UTI reetruturadas
Ministério da Saude. propria SAS e equipadas

50% das salas de

cirurgia e de

recuperacao pos-
Modernizar e equipar as salas de cirurgia e de recuperagao anestésica existentes 50% das salas modernizadas
pds-anestésica existentes nas unidades préprias estaduais. nas Unidades Proprias SAS e equipadas
Implantar Centros de Imagem — Rio Imagem — em areas
estratégicas. 2 Centros de Imagem SAS 1 Centro implantado
Capacitar as unidades para ocupacado de sua totalidade de
leitos, com meta de ampliar novos leitos de acordo com as
necessidades de cada unidade Ampliar em 180 leitos SAS Ampliados 180 leitos
Apoiar a implantagdo de unidade de coleta de sangue na Uma unidade na Zona Pactuar no CES, CMS e CIB.
Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro. Oeste SAS Obter a aprovacdo do MS.
Adaptar o antigo Hospital Anchieta para uma unidade
ambulatorial de média complexidade. Produto pronto SAS Concluido
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Implantar unidade de coleta de sangue na Baixada

Fluminense. Hospital adaptado SAS Em andamento.
Sem
necessidade
Em 100% das Unidades de
Implantar politica de seguranga do paciente. Criticas SAS 30% das Unidades or¢gamento
Implantar o sistema de dispensacdo de medicamentos por Em pelo menos 03
dose individualizada. unidades SAS Em 01 unidade
Adequar o perfil do Hospital Prefeito Jodo Batista Caffaro as
necessidades de atendimento da regido 100% do previsto SAS Adequar perfil

Meta 3.1.2 — Desenvolver e implantar a Politica de Transplantes até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Acdo sabilidade Programado orcamentado
Sem
necessidade
de
Instituir a Politica Estadual de Transplante. Politica instituida SAS Politica instituida orgamento
Criar Organizacdes de Procura de Org3os. 05 Organizagdes SAS 02
Criar Banco de Olhos. 01 Banco SAS Criar
Atingir a cada ano a média nacional de doag¢des/milhdo de 20 doagbes/milhdo de
habitantes. habitantes SAS 10 doac¢des/milhdo
Aumentar os transplantes de cérnea em relagdo ao ano de
2007. Aumentar em 50% SAS Aumentar em 50%
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Habilitar/autorizar novos servicos para realizacdo de

transplantes de érgaos. 02 novos servigos SAS Concluido

Sem programacgado de
Aumentar o nimero de leitos publicos de transplante de aumento (Aguardando obra
medula éssea autdlogo e alogénico. Aumentar em 20% SAS em andamento)
Fomentar a implanta¢do da Comissao Intra hospitalar de Em 100% das unidades
Doacdo de Orgios e Tecidos — CIHDOT em atendimento a hospitalares da
legislacdo vigente. SESDEC. SAS Em 50% das Unidades

DIRETRIZ: 4 POLITICA ESTADUAL DE ATENGCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

Orcamento PPA - Programa 0093, PT 1032 e PT 2077.
Objetivo 4.1: Organizar a rede de Urgéncia e Emergéncia.

Meta 4.1.1 — Organizar 100% das Redes Regionais de Ateng¢do as Urgéncias até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Acdo sabilidade Programado orcamentado
Plano Estadual
Elaborar o Plano Estadual de Urgéncia/Emergéncia publicado SG Produto pronto e publicado
Implantar/implementar UPAs 24h na rede de urgéncia pré-
hospitalar fixa de acordo com as necessidades regionais. 40 UPAs 24h SDC (SG) 13 UPAs 24h

Construir UPA + Clinica da Familia por meio do PAC
Urbanizagdo - componente estadual.

03 (Alemao, Rocinha e
Manguinhos)

SG (SAS-SDC-SVS)

2 UPA + Clinica da Familia

Implantar o SAMU Regional.

Nas 10 Regides do
Estado

SDC (SG)

Em 2 regides

Criar Comités de Urgéncia Emergéncia

Nas 10 regides

SG

Em 5 regides
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Adquirir aeronave para transferéncias inter-hospitalares
reguladas e para o Sistema de Transplantes.

01 aeronave

SDC

Aquisicdo da aeronave

DIRETRIZ: 5 - POLITICA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Orcamento PPA - Programa 0097, PT 2155 e PT 2225.

Objetivo 5.1: Promover o acesso dos usudrios do SUS a assisténcia farmacéutica qualificada.

Meta 5.1.1 — Elaborar e implementar a politica estadual de assisténcia farmacéutica até 2011

Programacgao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Agao sabilidade Programado orcamentado
Implantar a Farmacia Central de Medicamentos
Especializados. Implantar o Servico SAS Implantar o Servigo
Descentralizar a execu¢do do CMDE/RJ (Componente de Em 100% dos Centros
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional) mediante o de Referéncia e em
credenciamento dos Centros de Referéncia e dos Pélos. 100% dos Pdlos SAS 30%
Implantar a Comissdo Estadual de Assisténcia Farmacéutica Comissao Implantada SAS Implantar comissdo
Publicar a Relagdo de
Elaborar a Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais, Medicamentos Revisar a grade para inclusdo
contemplando medicamentos fitoterdpicos e homeopaticos. Essenciais SAS ou exclusdo de itens
Em 100% dos

municipios que

apresentarem o
Estruturar servicos de assisténcia farmacéutica nos Projeto de
municipios. Estruturagao SAS 30%

24




Realizar semindrio para
Implantar a Camara Técnica Assessora a Comissao Estadual Implantar a Camara discutir a AF da regiao
de Assisténcia Farmacéutica. Técnica Assessora SAS Centro-Sul

Implantar a Politica Estadual de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Implantar a Politica
Complementares. Estadual SVS (SAS) Em andamento

Em 100% dos servigos
estaduais com praticas
Adequar a estrutura fisica dos servicos préprios estaduais Integrativas e Acdo a ser repactuada em
gue desenvolvam Praticas Integrativas e Complementares. Complementares. SVS 2011.

Em 100% dos
Estruturar as praticas integrativas e complementares nos municipios com
municipios com programas instaurados. programas instaurados SVS Em andamento

Estabelecer um termo
de cooperacao técnica
(com transferéncia de
conhecimento técnico-

Apoiar a implementagdo da producao de medicamentos cientifico) com os
fitoterapicos em escala industrial por laboratérios oficiais no laboratérios oficiais
Estado do Rio de Janeiro. IVB e LQFEx. SAFIE (SAS e SVS) Sem resposta

Observagao: a meta proposta pela SVS para acao "Apoiar a implantacdo da producao de medicamentos fitoterapicos em escala industrial por laboratérios
oficiais no Estado do Rio de Janeiro", em dezembro de 2009, foi "Estabelecer um termo de cooperacdo técnica (com transferéncia de conhecimento
técnico-cientifico) com os laboratdrios oficiais IVB e LQFEx".
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Meta 5.1.2: Reestruturagdo do Instituto Vital Brazil através da modernizacdo tecnoldgica e inser¢do no Complexo Industrial da Saude

Acao

Area de Respon-
sabilidade

Programacao prevista para 2010

Programado Valor orcamentado

Retomada da Producdo de Medicamentos Sdlidos:
Desenvolvimento de formulagdo para registro ANVISA de
medicamentos estratégicos previstos na Port. Nr. 978 do MS.

IVB/SESDEC

100% RS 8.000.000,00

Desenvolvimento de Testes para Triagem de Doencas em
Gestantes: Em conjunto com o Departamento de Atencdo a
Saude da SESDEC desenvolver testes de diagndstico a partir
de marcadores, utilizando-se papel filtro, como parte da
rotina pré-natal no Programa de Atengao a gestante do
Estado do Rio de Janeiro(Pro-Mae)

IVB/SESDEC

25% RS 4.000.000,00

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

IVB/SESDEC

20%

Estruturacdo de Incubadora de Empresas de Biotecnologia -
Em parceria com a Universidade Federal Fluminense e
Secretaria Municipal de Ciéncia e Tecnologia de Niterdi,
implantar Incubadora de Empresas em biotecnologia visando
o desenvolvimento de inova¢bes que guardem relagdo com a
vocacdo cientifica do IVB

IVB/SESDEC

100% RS 600.000,00

Modernizacdo do Processo Produtivo Soros Hiperimunes

IVB/SESDEC

50% RS 4.000.000,00

Implantagdo de novo sistema para produgdo de dgua WFI.

IVB/SESDEC

Concluir Agao

Aquisicdo de nova maquina de envasamento

IVB/SESDEC

Concluir Agao
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Aquisicdo de nova caldeira a gas.

IVB/SESDEC

Concluir Agao

Desenvolvimento de sistema informatizado de gestdo para
permitir a rastreabilidade dos soros produzidos, emissdo de
notas fiscais eletrénicas,acompanhamento dos
equipamentos da area industrial e sua qualificagdo e

certificacdo, requisitos da Vigilancia Sanitaria IVB/SESDEC Concluir Agao
Implantagdo de um sistema informatizado de gerenciamento

de projetos,trabalhos e tarefas. IVB/SESDEC Concluir Agao
Implantacdo da Central de Producdo de Plasma na Fazenda

Vital Brazil IVB/SESDEC 20%
Substituicdo das portas internas do biotério para permitir

melhores condicdes de isolamento IVB/SESDEC Concluir Agao
Melhoria do indice de sustentabilidade financeira IVB/SESDEC 30%

DIRETRIZ: 6 - FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE
Orcamento PPA - Programa 0094, PT 2387 e PT 2411.

Objetivo 6.1: Ampliar e Monitorar as a¢g6es de controle de riscos, doengas e agravos prioritarios.

Meta 6.1.1 — Desenvolver a¢des de controle de riscos, doengas e agravos prioritarios no Estado até 2011.

Programacgao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Acao sabilidade Programado orcamentado
Implantar Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a Em 100% dos
Qualidade da Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA. municipios SVS Em 100%
Cobrir 80% dos
Reduzir de focos e/ou criadouros do Aedes aegypty e/ou imoveis, em cinco Cobrir 80% dos imdveis, em
Aedes albopictus dos municipios infestados. ciclos de inspecao SVS cinco ciclos de inspecdo
Para 60% dos casos
Aumentar a notifica¢do de casos de sifilis congénita. estimados SVS Para 70%
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Manter a cobertura vacinal por tetravalente em menores de

95% da cobertura

1 ano de idade vacinal SVS Em 95%
100% das agdes
Realizar acbes de inspecdo sanitaria. programadas SVS 100%
De 13% para 40 % dos De 15% para 40 % dos

Ampliar a descentralizacdo das a¢Ges de vigilancia sanitaria municipios SVS municipios
Implementar o Plano de Contingéncia para Assisténcia a Em 100% dos
pacientes com dengue. municipios SAS (SVS) Em 100% dos municipios
Implantar o fluxo de protocolos para os agravos a saude
relacionados ao trabalho das Unidades Sentinelas Regionais
(CERESTS). Implantar 11 fluxos SVS (SAS) Implantar 100% fluxos
Pactuar a implantagdo de Programa de Saude do Em 100% dos
Trabalhador. municipios SVS Em 50% dos Municipios
Monitorar e avaliar a realizacdo do tratamento/seguimento
no nivel ambulatorial de 100% das mulheres com
diagndstico de lesGes precursoras de alto grau do cancer de
colo de Utero (NIC Il e 1) Em 100% dos casos SVS 100% dos casos

Instrumentos

desenvolvidos e

Desenvolver instrumentos de monitoramento e avaliagdo implantados em 100%
das acGes de Vigilancia em Saude. dos municipios SVS Instrumentos desenvolvidos

Em 100% dos Em 100% dos municipios
Apoiar a implantacdo de Centros de Testagem e municipios com mais com mais 100.000
Aconselhamento (CTA) de AIDS e Hepatites. 100.000 habitantes. SVS habitantes
Garantir o estabelecimento de centros de referéncia para
atendimento aos profissionais vitimas de acidentes de
trabalho com material biolégico. Em 100% das regioes. SVS (SAS) Em 100% das regides
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Descentralizar o diagndstico laboratorial de Saude Publica,

relacionado aos agravos prioritarios. Em 100% das regides SVS (LACEN) Em 50% das regides

Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que

realizam andlise de interesse da saude publica. Ampliar em 20% SVS (LACEN) Ampliar a em 20%

Elaborar Projeto de
implantacgao.

Analisar a viabilidade de

Implantar Centro de Testagem e Aconselhamento de AIDS / Hospital Albert implantacdo pelas instancias

Hepatites Virais Be C. Schweitzer SVS (SAS) pertinentes da SESDEC.

Fomentar a implantagdo de Centro de Informagdes

Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) municipais Em 100% das regides SVS Em 90% das regides

DIRETRIZ: 7 HUMANIZAGCAO EM SAUDE
Orgamento PPA - Sem Programa correspondente.

Objetivo 7.1: Estimular a transversalizacdo da Humanizagao nas politicas de satide do Estado.
Meta 7.1.1 — Disseminar a politica de humanizagao para 100% da rede de servigos do SUS até dezembro de 2011.

Acao

Areade
Responsabilidade

Programacao prevista para 2010

Programado

Valor
orcamentado

Apoiar a implantagdo dos Planos Municipais de
Humanizagao.

Em 40 municipios.

Humanizagao

Em 15 municipios

Promover Semindrio de Humanizagao Estadual

Seminario estadual

Humanizagao

Sem Programagao para o
ano

Apoiar a discussdo e implantacdo da Politica de
Humanizacdo no atendimento da Rede Bdsica integrada a
Rede Hospitalar Especializada e de Urgéncia/Emergéncia.

Em todas as regionais
do Estado

Humanizagao

Complementar para 100% da
rede prépria e abranger 30%
dos municipios
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Apoiar a implantag¢do da Politica de Humanizagcao do Parto e
Nascimento.

Em 100% dos
municipios e em 100%
dos Hospitais da Rede

Prépria do Estado

Humanizagao

Em 40% da rede propria

Apoiar a implantacdo de dispositivos de valorizagdo dos
trabalhadores de salde no processo de gestao do trabalho
(colegiados gestores, contrato de gestdo, grupo de trabalho
de humanizacdo, etc.)

Em 100% dos hospitais
da Rede Prépria com
servicos de urgéncia e
emergéncia e em
100% UPA 24 horas do
Estado

Humanizacao

Capacitar multiplicadores
para cursos de
aperfeicoamento em SUS

Apoiar a implantagdo do Acolhimento e de Classificagdo de
Risco.

Em 100% das unidades
com servigos de
urgéncia e emergéncia
da Rede Propria do
Estado e 100% UPA 24
horas do Estado.

Humanizagao

Abranger 20% das unidades
proprias e 100% das UPA

Apoiar a implantacdo do dispositivo de Ambiéncia com
discussdes sobre adequacgao das areas fisicas das unidades
de saude.

Em 100% das unidades
da Rede Propria do
Estado, 100% UPA

24hs

Humanizacao

Implementar o dispositivo
em 100% das UPAs e em
40% da rede propria

Apoiar a implantagao dos dispositivos de Visita Aberta,
Direito a Acompanhante e de Sistemas de Escutas
Resolutivos (gestdo de porta aberta, ouvidoria, pesquisa de
satisfacdo de usudrios e profissionais, etc.) assegurando o
direito dos usuarios.

Em 100% das unidades
da Rede Propria do
Estado, 100% UPA

24hs

Humanizacao

Concluir A¢ao
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EIXO II: FORTALECIMENTO E APERFEICOAMENTO DA GESTAO ESTADUAL

DIRETRIZ: 1 GESTAO DO PACTO PELA SAUDE
Orcamento PPA - Programa 0096, PT 2305.

Objetivo 1.1 - Coordenar, acompanhar e avaliar a implementagao do Pacto de Gestao.

Meta 1.1.1 — Implantar a regionalizagdo solidaria do SUS em todas as regioes do Estado até dezembro de 2011.

Area de Programacao prevista para 2010
Responsabili- Valor
Acgdo dade Programado orcamentado
100% dos CGR
Implantar os colegiados de gestao regional. implantados SG/AIR Concluir Agao
Compor as Camaras Técnicas dos Colegiados de Gestdo Em 100% das regides
Regional. de saude SG/AIR Concluir A¢do

Reestruturar a configuracao da rede de atencdo a saude,
com atualizagao do Plano Diretor de Regionalizagao.

PDR revisado

SG (SVS/SAS/CIB)

Concluir Agao

Atualizar o Plano Diretor de Investimentos a luz das

diretrizes do Plano Diretor de Regionalizagao. PDI atualizado SG (SE)/AIR Concluir A¢ao
Apoiar o alinhamento dos Consércios existentes a legislagdo De 100% dos
atual em conformidade com a lei 11.107 de 2006. Consdrcios existentes SG Acdo Continua
Apoiar a implantagdo de consdrcios publicos nas regides da Responder 100% das
Baia da llha Grande e Baixada Litoranea. solicitagdes de apoio SG/AIR Acdo Continua

No minimo, 02
Transferir a gestao de unidades de saude estaduais com unidades de saude Transferir 3 unidades para o
perfil de atuagdo municipal para os municipios competentes. estaduais. SAS/SDC (SJC) Municipio do Rio de Janeiro
Apoiar a implantacdo de Fundac¢Ges Publicas de Direto
Privado, de acordo com o disposto na Lei Complementar Em 100% dos
n2118 de 29 de Novembro de 2007, em municipios que municipios que
demandarem. demandarem SIC Implantar uma Fundacao
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Criar no ambito da SESDEC instancia responsavel pela
supervisdao, monitoramento, controle e avaliacdo dos
contratos de gestdo que serdo firmados entre a Secretaria e
cada Fundacdo Publica de Direto Privado.

Area criada

SAS, SJ e SG

Programado para 2011

Meta 1.1.2. — Promover a utilizagdo dos instrumentos de gestdo do PlanejaSUS (PES, PMS, RAG e PA) no Estado até dezembro de 2011.

Area de Programacgao prevista para 2010
Responsabi- Valor
Agao lidade Programado orcamentado
80% das Secretarias
Capacitar os Gestores, Técnicos e Conselhos nos municipais e 20
instrumentos do Planejasus e do Pacto técnicos da SESDEC SG/AQP Concluir a capacitacao

DIRETRIZ: 2 MONITORAMENTO E AVALIACAO DA GESTAO
Orcamento PPA - Programa 0096, PT 2305.
Objetivo 2.1: Acompanhar e avaliar a gestao do SUS no Estado

Meta 2.1.1 — Implementar a analise de desempenho da gestdo de forma estruturada e sistematizada até dezembro 2011

Area de Programagao prevista para 2010
Responsa- Valor
Acgdo bilidade Programado orcamentado
Acompanhar os Sem
100% dos compromissos em 100% dos | necessidade
Aplicar os instrumentos do Pacto pela Saude monitorando os compromissos SG/Assessoria do municipios adesos - Acdo de
compromissos e avaliando o desempenho. acompanhados Pacto Continua orcamento
Sem
necessidade
Elaborar e aplicar instrumentos que permitam monitorar e Instrumento elaborado, em de
avaliar o Plano Estadual de Saude. PES acompanhado SG/AQP inicio de aplicacao. orcamento
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Sem
necessidade

Acompanhar o cumprimento da Portaria 3.176 pelo Estado e 100% dos RAG de
Municipios aprovados nos CMS SG/AQP 80% dos RAG Aprovados orgamento
Implantar Sala de Situagao 01 Sala de Situagao SG/AIR Sala de situagao implantada
Sem
necessidade
Acompanhar a aplica¢do dos recursos financeiros Por 100% dos de
informados no SIOPS. municipios. SG Acdo Continua orcamento
Meta 2.1.2 - Fortalecer e/ou implantar a auditoria Estadual e as municipais
Area de Programagao prevista para 2010
Responsabili- Valor
Agao dade Programado orcamentado

150 técnicos
Capacitar continuamente os auditores estaduais e capacitados em
municipais. auditoria SAS(SJC) Realizar 2 cursos
Colaborar na adequacdo das estruturas das auditorias as Em 10% dos
necessidades municipais municipios SJC/Auditoria Em 4 municipios
Implementar a auditoria nas unidades préprias até 100% das Unidades
junho/2010 Préprias SJC/Auditoria Concluir Acdo

Realizar 100% das demandas

Implementar 100% das auditorias demandadas até jun/2010 100% das demandas SJC/Auditoria (Agdo Continua)
Implementar a auditoria de gestao das Secretarias Em 10% dos
Municipais de Saude até jun/2010 municipios SJC/Auditoria Concluir A¢do
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Objetivo 2.2: Manter atualizados e qualificados os Sistemas de Informagdes do SUS.

Meta 2.2.1 — Manter a atualizagdo qualificada dos 06 principais sistemas de informagao do SUS até dezembro de 2011.

Area de Programacgao prevista para 2010
Responsabili- Valor
Acdo dade Programado orcamentado
Sem
necessidade
Manter atualizados os sistemas - SIA, SIH, SIM, SINASC, de
SINAN e SIOPS 100% dos sistemas SAS/SVS Acdo Continua orcamento
Sem
necessidade
Em andamento, dar de
Integrar as bases de dados do SIA, SIH, SIM, SINASC e SINAN. 100% dos sistemas SG continuidade a agao orcamento
Sem
necessidade
Utilizar a tecnologia do Geoprocessamento para o SG/AQP (SVS- de
tratamento das informacgoes Em 02 Projetos ao ano SAS) Executar em 2 Projetos orgamento
Sem
necessidade
Aguardando definicdo do de
Acompanhar a implantacdo do Cadsus Em todo o Estado SG/AQP Ministério da Saude orcamento
Informatizar 8 Unidades
Informatizar os processos de trabalho das unidades prdprias Em 8 unidades SAS Proprias
Sem
necessidade
Produzir relatérios gerenciais das UPAS com indicadores de de
producdo, desempenho, qualidade e economicidade. 1 relatdrio anual SAS 01 Relatério didrio orcamento
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DIRETRIZ: 3 POLITICA DE PROGRAMACAO, CONTROLE, AVALIACAO E REGULAGCAO DA MAC
Orcamento PPA - Programa 0093, PT 2077 / Programa 0096, PT 1151

Objetivo 3.1: Reformular e implementar o Complexo Regulador

Meta 3.1.1 — Implementar o processo de regulagdo do acesso a assisténcia até 2011.

Area de Programacao prevista para 2010
Responsa- Valor
Agdo bilidade Programado orcamentado

Em 100% dos Organizar nucleos de

Organizar os nucleos de regulagdo dos municipios municipios SAS regulacdo nas 10 regides
100% das referéncias

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados. enviadas pelo TFD SAS Mapear as referéncias
Implantar sistema de informacdo integrado no Complexo
Regulador. 100% do Complexo SAS Apresentar cronograma
Regular os servigos que compdem as redes de alta 100% dos servigos Regular pelo menos duas
complexidade. pactuados SAS redes
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Objetivo 3.2: Implementar a Politica de Programacao Controle e Avaliagao
Meta 3.2.1 — Monitorar a rede assistencial de media e alta complexidade

Acdo

Areade
Responsa-
bilidade

Programacao prevista para 2010

Programado

Valor
orcamentado

Elaborar e implantar o Plano Estadual de Controle e
Avaliagao.

Plano elaborado e
parcialmente
implantado

SAS

Plano elaborado e
parcialmente implantado

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

Produto

SAS

Elaborar manual de
credenciamento e
aprimoramento do processo
de credenciamento através
de parecer das areas
técnicas

Contratualizar servicos que compdem as redes de média e
alta complexidades.

50% dos servigos

SAS

20 % dos Servigos
Contratualizados no Estado
(Municipios plenos e sob
gestdo estadual)
(Agdo continua)

Contratualizar os servicos sob gestao estadual.

100% dos servicos

SAS

95% dos prestadores
filantrépicos
contratualizados e em
processo de contratualizacdo
dos prestadores privados
conveniados
(Acdo continua)

Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com os
prestadores bem como das unidades publicas.

Monitorar e fiscalizar

100% dos contratos e

convénios sob gestdao
estadual

SAS

Todos os contratos e
convénios sob geréncia da
SAECA acompanhados
através de comissées
especificas
(A¢do continua)
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Implementar auditoria sobre a producao de servicos de
salde, publica e privada, sob sua gestdo e em articulagado

Processos de controle,
avaliagdo e regulagao
assistencial realizados em
parceria com o setor de

com as agdes de controle, avaliagao e regulagao assistencial. Nos municipios polo SAS/SIC Auditoria
Todos os servicos habilitados
na rede de alta
complexidade avaliados, seja
por visita in loco ou por
Monitorar e avaliar os servigos habilitados nas Redes de alta acompanhamento da
complexidade. 100% dos servigos SAS produgdo (Agdo continua)
Garantir que os recursos alocados na PPl assistencial sejam
programados de acordo com a ldgica da organizac¢do da rede Estudos da PPl apresentados
e de acordo com os Termos de Compromisso para Garantia a todos os municipios
de Acesso. 100% dos recursos SAS (Agdo continua)
Monitorar trimestralmente os indicadores definidos para os Atividades/relatérios
procedimentos de alta complexidade: TRS, Oncologia, Monitorar 100% dos trimestrais de
Cardiologia e UTI Neonatal. indicadores definidos SAS monitoramento
Elaborar normas complementares para avalia¢do da
tecnologia em saude Elaborar 3 normas SAS 1 norma




DIRETRIZ: 4 ESTRUTURAGAO E QUALIFICAGAO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA AS DEMANDAS JUDICIAIS.

Or¢amento PPA - Sem Programa correspondente.

Objetivo 4.1: Qualificar a resposta as demandas judiciais no ambito do Estado do Rio de Janeiro

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

Area de Programacgao prevista para 2010
Responsa- Valor
Acao bilidade Programado orcamentado
Sem
necessidade
Definir os critérios para racionalizar e otimizar o de
atendimento as demandas judiciais. Definir critérios SIC 1 critério definido orcamento
Sem
necessidade
Implantar ndcleos de assessoria técnica na Defensoria de
Publica. Nucleos implantados SIC 1 Ndcleo orcamento
Disponibilizar para os municipios o Sistema de Informagdes Para 100% dos
para monitoramento e controle das demandas judiciais. municipios SIC 100% dos municipios
Instituir Nucleo de Assessoria Técnica ao Poder Judiciario nas
questdes relativas as ag¢des judiciais. Produto SIC Nucleo instituido
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EIXO 1ll: EDUCAGAO E GESTAO PARTICIPATIVA

DIRETRIZ: 1 FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO POPULAR E DO CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

Or¢amento PPA - Sem Programa correspondente.

Objetivo 1.1 Incentivar a participa¢ao popular e o controle social na gestao do SUS.

Meta 1.1.1 — Incentivar o controle social na gestao do SUS até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Agao sabilidade Programado orgcamentado
Realizar a cada 2 anos
Realizar Oficina de Planejamento do Conselho Estadual de com realinhamento SG — Secretaria Sem programacdo para o
Saulde, com ampla participacdo dos conselheiros. anuais Executiva do CES ano
Construir e implementar a Politica Estadual de Educagao 01 Programa aprovado | SG — Secretaria
Permanente para os Conselheiros Estaduais e Municipais. pelo CES no ano 2010 | Executiva do CES | 01 Oficina de realinhamento | RS$ 25.000,00
Realizar Conferéncia Estadual de Saude de acordo com o que SG — Secretaria Sem programagado para o
estabelece a legislacdo. A cada 4 anos Executiva do CES ano
SG — Secretaria
Realizar Plenaria Estadual de Conselheiros de Saude. A cada biénio Executiva do CES 1 Plenaria RS 30.000,00
Implantaro Programa de Inclusdo Digital para o conselho 100% dos conselheiros
estadual de salude, para busca de informacdes e andlise de estaduais capacitados SG — Secretaria Capacitar 100% dos
dados. até 2010 Executiva do CES conselheiros RS 4.000,00
Terminar a capacitacao
Capacitar 56 SG — Secretaria iniciada em 2009, dos 56 RS
Capacitar em legislacdo e agbes de Saude do SUS Conselheiros Estaduais | Executiva do CES Conselheiros Estaduais. 125.000,00

Capacitar em legislacdo e agdes de Saude do SUS

Capacitar 1.200
Conselheiros
Municipais

SG —Secretaria
Executiva do CES

Sem programacao para o

ano
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Acompanhar e avaliar o funcionamento dos Conselhos

Municipais de Saude, visando fortalecer a participacdo social | 03 visitas anuaisa cada | SG — Secretaria RS

no SUS. municipio Executiva do CES Realizar 276 visitas 170.000,00
Implantar e acompanhar o Programa de Inclusdo Digital para

os conselhos municipais de saude, para busca de Em 100% dos SG — Secretaria

informacgoes e andlise de dados. municipios Executiva do CES Em 20 municipios RS 4.000,00

Meta 1.1.2- Implantar Conselhos Gestores nas Unidades da Rede Publica Estadual até 2011.

Programagao prevista para 2010

Area de Valor
Agdo Responsabilidade Programado orcamentado
Realizar Oficinas de Sensibilizagdo nas Unidades Hospitalares Para 100% das
Préprias. Unidades em 2010. SAS (SG) Até dezembro 2010 20.000,00
SAS (SG/
Implantar Conselhos Gestores nas Unidades Hospitalares Em 50% das unidades Secretaria
préprias. até 2011 Executiva do CES) Até dezembro 2010 4.000,00
Apoiar a implantagdo de Conselhos Gestores nas Unidades Em 100% das SG/Secretaria
Hospitalares Publicas solicitantes Executiva do CES Até dezembro 2010 4.000,00

Meta 1.1.3 — Estimular o controle social na gestao do SUS até dezembro de 2011.

Area de Programacao prevista para 2010
Responsa- Valor
Acgdo bilidade Programado orcamentado
Sem
necessidade
Realizar oficinas para a divulgacdo da Carta de Direitos dos 01 oficina para cada de
usuarios do SUS. uma das regides SG Carta Pronta e Publicada or¢gamento
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Instalar Camaras Técnicas de Educac¢do Popular vinculadas a
CIES Estadual e Regionais como estratégia de
transversalidade da metodologia da Educagao Popular as

praticas educacionais. Em 100% das regides SG (SVS) Em 2 regides
Ativacdo de canal de

Ampliar e fortalecer os canais de acesso da populagdo as comunicagao gratuita,

informacdes sobre o SUS e direitos sociais. via telefénica (0800) (8JC) Concluir A¢ao

DIRETRIZ: 2 IMPLEMENTAGAO DE PRATICAS DE EDUCAGCAO EM SAUDE E DE GESTAO PARTICIPATIVA

Orcamento PPA - Programa 0096, PT 2306.

Objetivo 2.1: Apoiar o desenvolvimento da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e de Gestdo Participativa
Meta 2.1.1 — Promover a Educagdo Permanente em servico nas 10 regides do estado até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Valor
Acdo Responsabilidade Programado orcamentado
Implantar CIES nos 10 CGR Em 100% dos CGR SVS Em 70%
Elaborar Planos Regionais e Estadual de Educagao Nos 10 CGR e no
Permanente em Saude. Estado SVS Em 100%
Avaliar e monitorar a execu¢ao do Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude. 100% do Plano SVS 100% RS 40.000,00
Adequar a estrutura fisica e administrativa da Escola de
Formacao Técnica Enfermeira Izabel dos Santos (ETIS) ETIS adequada SGT (SVS) Sem resposta
Implantar NEUS (Nucleos de Educa¢do em Urgéncias) em Implantar CIES estadual e
parceria com as instituicdes de Ensino vinculadas as CIES. 03 NEUS SVS regionais.
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Implantar Nucleo de Educag¢do Permanente por SAMU

01 Nucleo de Educacao
Permanente por SAMU
regional, em 100% das

Implantar CIES estadual e

regional, nas regides, vinculados as CIES Regionais. regioes. SVS regionais.
Para 80% dos
profissionais de saude
lotados em servigos de
emergéncia dos
hospitais estaduais e

40% daqueles lotados
Qualificar os profissionais de saude lotados em servigos de nas demais 80% dos profissionais da
emergéncia dos hospitais vinculados ao SUS emergéncias. SVS rede propria
Qualificar os profissionais de Controle e Avaliagdo das SMS
através dos cursos RCAA/MS e de outros que se fizerem 60% dos profissionais
necessarios com base nas caréncias identificadas no Plano qualificados em diversos
Estadual de Controle e Avaliagao, ampliando sua oferta para Qualificar 100% dos cursos na area de controle e
conselheiros estaduais e municipais de saude. profissionais SAS/SIC avaliacdo
Monitorar a implantacao de a¢des de Educacdao em Saude Em 100% dos
nos municipios. municipios SVS Sem resposta
Implantar Curso de Aperfeicoamento em Gestdao de Redes e Em 100% dos RS
Servigos de Saude. municipios SVS Em 50% dos municipios 200.000,00
Instalar Grupo de Trabalho de Telemedicina, Telessaude e
Educacgado a Distancia, vinculada a Camara Técnica da CIES
Estadual. Produto SVS Implantar CIES Estadual
Instalar Grupo de Trabalho de Apoio e Acompanhamento do
Programa Pré-Saude. Produto SVS Implantar CIES Estadual
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Meta 2.1.2 — Estimular a Educacgao Profissional de nivel médio em todas as regides até 2011.

Programacao prevista para 2010

Areade
Responsa- Valor
Agao bilidade Programado orcamentado
Realizar Curso Técnico de Enfermagem (Mdédulo 11). Em 100% das regides SVS 1. 137 alunos
Realizar Curso Técnico de Vigilancia em Saude. Em 100% das regides SVS 108 alunos
Realizar Curso Técnico em Higiene Dental (Médulo | e Il). Em 100% das regides SVS Concluir Agao
Realizar Curso de Agente Comunitario de Saude. Em 100% das regides SVS 5.648 alunos .
Para a rede prépria e
Realizar Curso de Atualizagdo em Manejo Clinico da Dengue. | em 100% das regides. SVS Para 100% dos municipios
Realizar Curso de Qualificagao para o Cuidador do Idoso. Em 100% das regides. SVS 180 alunos .
Realizar Curso Técnico em Patologia Clinica. Em 100% das regides. SVS 70 alunos
Realizar a Qualificagdo Pedagdgica para os Instrutores Para 100% dos
pedagogicos (docentes) dos Cursos da ETIS. instrutores SVS 100% dos Instrutores
Implantar um ponto de atendimento do Telessaude na ETIS. Produto SVS Concluir Agdo
Implantar a Biblioteca Virtual em Saude. Produto SVS Concluir Agao
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Meta 2.1.3 — Implantar 04 novos Programas de Residéncia em 100% das Regides (Saude da Familia, Satide Mental, Gestao em Satide e Atengao

Hospitalar) até dezembro de 2011.

Acgdo

Area de
Responsabilidade

Programacao prevista para 2010

Programado

Valor
orcamentado

Marco
Normativo/Regula-
tério aprovado e

Desenvolver ag¢des para a

Definir novo marco normativo/regulatério. publicado SVS elaboragao documento

Aguardando resposta do
Adotar instrumentos juridicos de cooperacdo para as MEC sobre os Projetos de
concessoes de estagio entre a SESDEC e as institui¢Ges de Para 100% das Saude Mental e Saude da
ensino. concessdes SVS Familia
Meta 2.1.4 — Certificar como Hospital de Ensino 4 Hospitais da Rede Prdpria até 2011.

Programacao prevista para 2010
Areade Valor
Acao Responsabilidade Programado orcamentado

Marco Normativo/Re-
gulatdrio aprovado e

Definir marco normativo/regulatério. publicado SVS Em andamento
Implantar a Comissdo de Certificacdo de Hospitais de Ensino Sem Programacao para o
da SESDEC. Comissdao implantada SVS ano.
02 Unidades
Hospitalares e 02
Certificar unidades hospitalares e Institutos especializados. Institutos. SVS Elaboragao de novo estatuto
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Meta 2.1.5: Reestruturar 100% dos Centros de Estudos e Aperfeicoamento das Unidades Hospitalares da Rede Propria até 2011.

Area de Programagao prevista para 2010
Responsa- Valor
Acdo bilidade Programado orcamentado
Marco
Normativo/Regulatério

Redefinir marco normativo/regulatorio. aprovado e publicado SVS (SAS) Elaborac¢ao de novo estatuto
Reestruturar e qualificar os Centros de Estudos das Unidades Encontro dos Centros para RS
Hospitalares da Rede Propria. 100% dos Centros SVS (SAS) elaboracgao das propostas 150.000,00

Meta 2.1.6: Qualificar 80% da Forga de Trabalho que atua na Atengao Basica e Estratég

ia de Saude da Familia até 2011.

Programacao prevista para 2010

Areade Valor
Agao Responsabilidade Programado orcamentado
Iniciar curso de
especializagao a distancia
para formacdo de
profissionais da estratégia
saude da familia dos

Ofertar Cursos de Especializagdo para profissionais das municipios do estado do Rio
equipes de Saude da Familia, em convénio com instituicdes de Janeiro (300 RS
formadoras. Em 100% das regides SVS profissionais). 150.000,00
Qualificar a Estratégia de Saude da Familia através da Para 100% das equipes
capacitacdo das equipes com a realizacdo de “Curso dos municipios com Para 100% das equipes dos RS
Introdutério” em parceria com instituicGes de ensino. até 100.000 habitantes SVS municipios-alvo 400.000,00
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Promover e assessorar a qualificacdo dos profissionais de
salde dos municipios para a prevencao, o diagnéstico e o

Para 50% profissionais

manejo das situagdes de violéncia intrafamiliar. das equipes SAB Para 50% dos profissionais
Promover e assessorar a qualificacdo dos profissionais de
saude dos municipios para a atenc¢ado integral as doencgas Para 50% profissionais
prevalentes na infancia. das equipes SAB Para 50% dos profissionais
Promover e assessorar a qualificacdo dos profissionais de Para 50% profissionais
salde dos municipios para as situacdes de urgéncia. das equipes SGTES Realizar 2 cursos.
Semindrio com os
Coordenadores de Educagao
em Saude e Atencgdo Basica
para a discussao do
PARTICIPASUS onde serdo
abordadas as politicas de
Promover a qualificacdo de profissionais de saude das Para as 38 equipes de populacdo em situacdo de
equipes de ESF para atuar junto as populagGes especificas. ESF SG iniquidade
Promover a capacita¢do dos profissionais das Equipes de Para 50% dos
Saude da Familia (ESF) para atendimento adequado a profissionais Capacitar 50% dos
populacdo idosa. das Equipes SVS profissionais

Meta 2.1.7 — Capacitar a equipe da Atengao Basica da SESDEC para orientagao técnica e gerencial aos Municipios até 2011.

Agao

Area de
Responsabilidade

Programacgao prevista para 2010

Programado

Valor
or¢camentado

Implementar o programa de Capacita¢do técnica e gerencial
para a equipe de Atenc¢do Basica da SESDEC

Equipe da Atencao
Basica capacitada

SVS

Dar continuidade a
capacitacao.
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Objetivo 3.1 Implantar e implementar a Ouvidoria em Satide no Estado do Rio de Janeiro, conforme diretrizes nacionais.

Meta 3.1.1- Implantar o Servigo de Ouvidoria em 100% das Unidades da Rede Propria de Assisténcia Hospitalar até dezembro de 2010.

Programacao prevista para 2010
Areade Valor
Agdo Responsabilidade Programado orcamentado
100% dos
Capacitacdo da equipe de trabalho, através de realizacdo de | profissionais ainda nao Dar continuidade a
cursos especificos. capacitados SIC capacitacao
Ouvidoria Geral e 18
Melhoria da infraestrutura das Ouvidorias das unidades da Ouvidorias localizadas
rede propria de assisténcia, através de convénio em unidades da rede Dar seguimento as
estabelecido com o Ministério da Saude. propria de assisténcia. SIC atividades 119.412,00
Implementac¢do dos processos de trabalho, através de
reunies periodicas com as equipes pertencentes as
Ouvidorias das unidades da rede prépria de assisténcia. 100% das equipes SIC Concluir Agao
Monitoramento e avaliacdo da metodologia dos processos
de trabalho, realizado através da avalia¢do dos relatérios
desenvolvidos por cada Ouvidoria das unidades da rede
propria de assisténcia e visitas técnicas periddicas. Para 100% das equipes SIC Agdo continua
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Meta 3.1.2 - Apoiar tecnicamente 100% dos municipios que tenham Ouvidoria em saude até dezembro de 2010.

Acdo

Areade
Responsabilidade

Programacao prevista para 2010

Programado

Valor
or¢camentado

Apresentacdo da Ouvidoria Geral da SESDEC nos Colegiados

de Gestdo Regional. Todos os colegiados SIC Dar sequéncia a atividade
Realizar Seminario Estadual de Ouvidorias da Saude, para
disseminacdo das a¢Oes da ouvidoria em saude. mar/10 SIC Concluir A¢ao
Para 100% das
Realizar Curso de Capacitagao em Ouvidorias. Realizagdo de Ouvidorias existentes
cursos em nivel regional ou macro-regional para nas Secretarias
treinamento de ouvidores em saude. Municipais de Saude SJC Dar sequéncia a atividade
Para 100% das
Ouvidorias existentes
Estabelecer processo de Monitoramento e Avaliagao da nas Secretarias
metodologia dos processos de trabalho. Municipais de Saude SIC Dar sequéncia a atividade
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DIRETRIZ: 4 ESTRUTURAGAO E QUALIFICAGAO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA AS DEMANDAS JUDICIAIS.

Or¢amento PPA - Sem Programa correspondente.

Objetivo 4.1: Qualificar a resposta as demandas judiciais no ambito do Estado do Rio de Janeiro

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

Area de Programacao prevista para 2010
Responsabili- Valor
Acgdo dade Programado orcamentado
Definir os critérios para racionalizar e otimizar o
atendimento as demandas judiciais. Definir critérios SIC 1 critério definidos
Implantar nicleos de assessoria técnica na Defensoria
Publica. Nucleos implantados SIC 1 Ndcleo implantado
Disponibilizar para os municipios o Sistema de Informagdes Para 100% dos
para monitoramento e controle das demandas judiciais. municipios SIC Para 100% dos municipios
Instituir Nucleo de Assessoria Técnica ao Poder Judicidrio nas
guestoes relativas as acdes judiciais. Produto SIC Nucleo instituido
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EIXO IV: GESTAO DO TRABALHO
DIRETRIZ: 1 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO
Orgamento PPA - Sem Programa correspondente.

Objetivo 1.1: Formular e implementar a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho

Meta 1.1.1: Implementar a Politica Estadual de Gestao do Trabalho na SESDEC e em 20% dos municipios até 2011.

Programacao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Agdo sabilidade Programado orcamentado
Sem
necessidade
de
Diagndstico da Gestdo do Trabalho no Estado Produto SGT Atualizagdo do diagndstico orgamento
Conhecer experiéncias exitosas de Gestdo do Trabalho Trés experiéncias SGT Visitar uma empresa
Sem
necessidade
de
Elaborar proposta de Politica de Gestao do Trabalho Produto SGT Elaboracao do projeto or¢gamento
Sem
necessidade
de
Pactuar no Conselho Estadual de Salde e na CIB Produto SGT Definir representante orcamento
Marco Sem
Normativo/Regula- necessidade
tério aprovado e de
Publicar a Politica de Gestao do Trabalho publicado SGT Elaboracdo do projeto orcamento
Promover a implantagdo da Politica de Gestdo do Trabalho Estudo da realidade dos
na SESDEC e nos municipios 20% SGT municipios.

50




Utilizar o sistema informatizado de recursos humanos da

Inclusdo no SICES Dos cargos
de niveis médio,

SESDEC para gestdo de pessoas e do conhecimento. Plenamente SGT fundamental e elementar
Alimentar o Sistema Nacional de InformagGes em Gestdo do

Trabalho do SUS com dados da SESDEC Continuamente SGT Acao continua
Capacitar as Secretarias Municipais de Saude para a

utilizacdo do Sistema Nacional de Informacdes em Gestdo do Capacitacdo dos servidores
Trabalho do SUS 50% das SMS SGT da SESDEC

Objetivo 1.2: Desprecarizar o trabalho, no ambito publico do Sistema Unico de Saude.
Meta 1.2.1 — Reduzir em 50% o nimero de trabalhadores no ambito publico do Sistema Unico de Satide com vinculos precarios até 2011.

Programagao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Agao sabilidade Programado orcamentado
Criar Comités Regionais de Desprecarizacdo do Trabalho. Nas 9 regiGes SGT Elaboracdo da proposta
Elaborar proposta de Desprecarizacao do Trabalho para
pactuacdo na CIB e no CES. Produto SGT Elaboracdo da proposta
Em 100% dos
municipios que
apresentarem
interesse na
Subsidiar a implantagao das a¢des de desprecarizagao do implementac¢ado das
trabalho. acoes SGT Elaboracgdo de projeto
Em 50% dos
Monitorar as acdes de desprecarizacdo do trabalho em municipios que
andamento. aderiram a proposta SGT Elaboragao de projeto

OBS. : Iniciada em janeiro de 2010 a substituicdo de Cooperados existentes nas UPAS e SAMU
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Objetivo 1.3: Estimular e valorizar a for¢a de trabalho no ambito publico do Sistema Unico de Satde.

Meta 1.3.1 — Alcangar 30% dos servidores no ambito publico do Sistema Unico de Satide com um Programa de Reconhecimento Profissional até 2011.

Programagao prevista para 2010

Area de Respon- Valor
Agdo sabilidade Programado orcamentado
Desenvolver e implantar sistema de avaliacdo de
desempenho para servidores publicos integrantes do SUS. 30% SGT Elaboragdo de projeto
Implantar Comité de Gestdo do Capital Intelectual Agregado,
no ambito da SESDEC. Produto SGT Elaboracdo de projeto
Desenvolver e implantar programas de reconhecimento
profissional para os trabalhadores que participaram da
avaliacdo de desempenho. 30% SGT Elaboragao de projeto

DIRETRIZ: 2 - MESA DE NEGOCIACAO
Orgamento PPA - Sem Programa correspondente.

Objetivo 2.1: Implementar espacos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito regional.

Meta 2.1.1 — Implementar 70% das decisoes pactuadas em cada mesa de negociagao até 2011.

Acao

Area de Respon-
sabilidade

Programacao prevista para 2010

Programado

Valor
orcamentado

Reativar a Mesa de Negocia¢do Estadual.

Produto

SGT

Participar de reunides
visando reativacdo

Sem
necessidade
de
or¢gamento

Instalar as Mesas de Negociacdo, de ambito estadual, de
acordo com o protocolo instituido.

Em 100% dos foruns
pertinentes

SGT

Participagdao em reunides

Sem
necessidade
de
orcamento
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100% dos municipios
Apoiar tecnicamente os municipios que tenham interesse que apresentarem
em instalar Mesas de Negociacdo interesse SGT Atender 100% da demanda

Observagoes a respeito do orgamento

Programa 0093 - Atencdo a saude ( Orcado: RS 2.711.745.672,00). Estdo contidos os PT (Planos de Trabalho) 2053, 2077,1032, 1521, 1531.

Programa 0094 - Promoc3o e Vigilancia em Saude (Orcado: RS 188.275.416,00). Estdo contidos os PT (Planos de Trabalho) 2141, 2387, 2411.

Programa 0096 - Organizacdo, Gest3o e Fortalecimento do SUS RJ (Or¢ado: RS 1.348.088.510,00). Estdo contidos os PT (Planos de Trabalho) 2170, 2305, 2306, 2770, 1151.
Programa 0097 - Assisténcia Farmacéutica (Or¢ado: RS 1.638.265.300,00). Estdo contidos os PT (Planos de Trabalho) 2155, 2225, 2012, 6061, 3917.

Programa 0098 - Defesa Civil (Or¢ado: R$ 610.713.722,00). Est3o contidos os PT (Planos de Trabalho) 2177.

Nota: Nem todas as diretrizes tém Programa ou PT correspondente no PPA.
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