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CI SES SG/AP nº 12/2014                                         Rio de Janeiro, 28 de março de 2014.                                                                                                                                                                  

De: Assessoria de Planejamento 

Para: Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saúde 

Assunto: Relatório Anual de Gestão - RAG - Ano 2013 

Anexos:  

Anexo 1- Relatório Anual de Gestão - RAG - Ano 2013 

Anexo 2- E-mail recebido do Ministério da Saúde com informação sobre o envio do 

RAG em meio físico (impresso) 

Anexo 3- Cópia da página do sistema SARGSUS com informações sobre o envio do RAG 

em meio físico (impresso) 

 

Considerando os prazos legais aplicados aos instrumentos de planejamento do SUS, 

encaminhamos o Relatório Anual de Gestão – 2013 (anexo 1) para apreciação do Conselho 

Estadual de Saúde. 

Cabe esclarecer que o RAG 2013, neste momento, está sendo encaminhado para apreciação 

apenas em meio físico (impresso), face os problemas operacionais do Sistema de Apoio ao 

Relatório de Gestão - SARGSUS, de responsabilidade do DATASUS/MS, que 

impossibilitaram a alimentação do relatório no referido sistema. 

Os anexos 2 e 3 ratificam os problemas operacionais do SARGSUS e a orientação, pelo 

Ministério da Saúde, de que o RAG seja encaminhado aos Conselhos de Saúde por meio 

físico (impresso), com vistas ao  cumprimento do prazo legal de encaminhamento do 

relatório. 

Em tempo, vimos lembrar que em atendimento à solicitação feita através da CI SES/GS/SES 

n° 270/2013, de 03/09/2013, os Conselheiros Estaduais Hélio de Albuquerque e Maria 

Aparecida Pio de Abreu foram excluídos do SARGSUS, não possuindo assim acesso ao 

sistema SARGSUS que permite a apreciação do RAG. 
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Diante do exposto, reiteramos a urgência da indicação dos novos conselheiros estaduais para 

que seja providenciada a capacitação quanto a utilização do sistema, a qual instrui e 

disponibiliza a permissão de acesso e posterior cadastramento, conforme Portaria MS/GM 

575/2012.  

 

Atenciosamente, 

 

FLÁVIA MENDES DE OLIVEIRA 

Assessora Chefe de Planejamento 

Matrícula 5001709-8 SES-RJ 

 

1. Ciente; 

2. De acordo. 

 

 

 

MONIQUE ZITA DOS SANTOS FAZZI 

Subsecretária Geral 

Mat. 931.796-7 

 



ATIVIDADES

TIPO ATIVIDADE Nº ATIVIDADE ENTIDADE MUNICÍPIO DATA ENCERRAMENTO FINALIDADE

Auditoria 135 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MARICA MARICA 19/03/2013 Apuração de denúncia

Auditoria 136 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADOS QUEIMADOS 19/09/2013 Verificar o relatado no Relatório de Visita Técnica em Queimados

Auditoria 137 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE QUEIMADOS LTDA QUEIMADOS 10/05/2013 Verificar o relatado no Relatório de Visita Técnica em Queimados

Auditoria 138
LABORATORIO BIOMÉDICO DE ANALISES CLINICAS JOANA DARC LTDA - 

LABORATORIO JOANA DARC
SAO JOAO DE MERITI 10/05/2013 Verificar o relatado no Relatório de Visita Técnica em Queimados

Auditoria 139 HOSPITAL MUNICIPAL MOACIR RODRIGUES DO CARMO DUQUE DE CAXIAS 20/09/2013 Avaliaros serviços contratados pela Unidade

Auditoria 140 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITABORAÍ ITABORAI 09/07/2013 Verificar se recomendações do Rel. de Auditoria 042/2009 foram atendidas

Auditoria 141 SES RJ UPA 24H DUQUE DE CAXIAS DUQUE DE CAXIAS 18/04/2013 apuração Denuncia

Auditoria 142 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUACU NOVA IGUACU 10/10/2013
Verificar as medidas adotadas pela SMS decorrente do Relatorio de Auditoria nº 

59/2011

Auditoria 143 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SEROPEDICA SEROPEDICA 15/08/2013 Examinar o emprego dos recursos da Atenção Básica

Auditoria 144 INSTITUTO DOUTOR FRANCISCO SPINOLA RIO DE JANEIRO 08/04/2013 Apurar possível irregularidade conforme Carta SUS 474284417308

Auditoria 151 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MESQUITA MESQUITA 18/06/2013 Avaliação do PHPN do municipio de Mesquita

Auditoria 152 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MESQUITA MESQUITA 14/10/2013 Avaliação da atenção Basica e PSF

Auditoria 153 DILABOS LABORATORIO ARARUAMA ANDAMENTO Avaliação dos Serviços de laboratório

Auditoria 154
LABORATORIO PUBLICO MUNICIPAL - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 

ARARUAMA
ARARUAMA 12/09/2013 Avaliação dos serviços de laboratório

Auditoria 155 LABORATORIO ARARUAMA ARARUAMA ANDAMENTO Avaliação dos serviços de laboratório

Auditoria 156 LAPEC - LAPEC LAB DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS LTDA ARARUAMA ANDAMENTO Avaliação dos serviços de laboratório

Auditoria 157
HOSPITAL SAO SILVESTRE - FUNDACAO MEDICA HOSPITALAR SAO 

SILVESTRE
ARARUAMA 12/09/2013 Avaliação dos serviços de laboratório da unidade

Auditoria 158
HOSPITAL DE SAO VICENTE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 

ARARUAMA
ARARUAMA 14/10/2013 Avaliação dos serviços de laboratório

Auditoria 159 CTRA - CENTRO DE TERAPIA RENAL DE ARARAUAMA LTDA ARARUAMA ANDAMENTO Avaliação dos serviços de laboratório

Auditoria 160 DILABOS LABORATORIO - DILABOS DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS LTDA ME SAQUAREMA 06/03/2014 Avaliar o serviço de laboratório

Auditoria 161
LABORATORIO PASTEUR - LABORATORIO DE PESQUISAS E ANALISES 

DIAGNOSTICAS
SAQUAREMA 06/03/2014 Avaliar o serviço de laboratório

Auditoria 162
LABORATORIO SOBRAL - SOBRAL LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 

LTDA
SAO GONCALO ANDAMENTO Avaliar o serviço de laboratório

Auditoria 163 CASA DE SAUDE N S DA CONCEICAO LTDA JAPERI 15/08/2013 Apuração de denuncia carta SUS

Auditoria 164 CASA DE SAUDE N S DA CONCEICAO LTDA JAPERI 15/08/2013 Apuração de denuncia carta SUS

Auditoria 165 CASA DE SAUDE N S DA CONCEICAO LTDA JAPERI 15/08/2013 apuração de denuncia carta sus

Auditoria 166 CASA DE SAUDE N S DA CONCEICAO LTDA JAPERI 15/08/2013 Apuração de denúncia carta sus

Auditoria 167 CLINICA ODONTOLOGICA E MEDICA NOVO RIO LTDA QUEIMADOS 15/01/2014 Apuração denuncia MPERJ

Auditoria 168 CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR LTDA QUEIMADOS 27/12/2013 Apuração Denuncia carta SUS

AUDITORIA - 2013

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE



ATIVIDADES

TIPO ATIVIDADE Nº ATIVIDADE ENTIDADE MUNICÍPIO DATA ENCERRAMENTO FINALIDADE

AUDITORIA - 2013

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

Auditoria 169 CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR LTDA QUEIMADOS 05/07/2013 Apuração Carta SUS

Auditoria 170 CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR LTDA QUEIMADOS 08/07/2013 Apuração de denuncia carta SUS

Auditoria 171 HOSPITAL MUNICIPAL VICTOR DE SOUZA BREVES MANGARATIBA 05/07/2013 apuração denuncia carta sus

Auditoria 172 MS HOSPITAL DE IPANEMA RIO DE JANEIRO 24/05/2013 Apuração de denuncia carta sus

Auditoria 173 POLICLINICA ITALIA FRANCO JAPERI 02/01/2014 Apuração denuncia encaminhada pela SAECA

Auditoria 174 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAMPOS CAMPOS DOS GOYTACAZES 02/07/2013 Apuração de denúncia carta sus

Auditoria 175 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUACU NOVA IGUACU 01/10/2013 Avaliar o desempenho da atenção básica

Auditoria 176 SES RJ HOSP EST ROCHA FARIA RIO DE JANEIRO 28/08/2013 Apuração Denuncia Carta SUS

Auditoria 177 HOSP.INFANTIL DE BELFORD ROXO BELFORD ROXO 07/08/2013 Apuraração de denúncia

Auditoria 178 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITABORAÍ ITABORAI 20/09/2013 Avaliar se as recomendações do relatório nº42 foram atendidas

Auditoria 179 HOSPITAL PARACAMBI LTDA PARACAMBI 03/12/2013 Avaliar produção e faturamento do hospital

Auditoria 180 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADOS QUEIMADOS 10/10/2013 Avaliação dos recursos empregados na atenção básica

Auditoria 181
SES RJ UPA 24H MESQUITA - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE 

JANEIRO
MESQUITA ANDAMENTO Apuração de denúncia de falta de médicos para atendimento aos usuários

Auditoria 182
HOSPITAL SASE DUQUE DE CAXIAS - SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL 

EVANGELICO
DUQUE DE CAXIAS ANDAMENTO Verificar inconformidades encontradas na produção no ano de 2012.

Auditoria 183 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA MANSA BARRA MANSA ANDAMENTO Apurar distorçoes na produção do serviço de saúde auditiva

Auditoria 184 HOSPITAL MUNICIPAL DE PIABETA MAGE 09/01/2014 Apuraração de denúncia de Carta SUS

Auditoria 185 INSTITUTO DE AUDIOLOGIA SANTA CATARINA - FUNDACAO AGRIPINO LIMA DUQUE DE CAXIAS ANDAMENTO
Apurar possíveis distorções na produção do serviço de Saúde Auditiva do Inst.santa 

Catarina

Auditoria 186 SMS MAGE/HOSP MUN DE MAGE MAGE 09/01/2014 Apurar denuncia Carta SUS 67206497256- Hosp. Municipal de Magé

Auditoria 187 HOSPITAL MUNICIPAL DE PIABETA MAGE 09/01/2014
Apurração de denúncia - Hosp. Municipal de Piabeta, Mage - Carta SUS 

29822497014

Auditoria 188 HOSPITAL MUNICIPAL DE PIABETA MAGE 09/01/2014 Apuração de denúncia de Carta SUS 73437186207 Hosp. Municipal de Piabeta

Auditoria 189 HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO SAO GONCALO 12/09/2013 Apurar denúncia da Carta SUS Nº 68137534256

Auditoria 190 SSP RJ HCPM HOSP CENTRAL DA POLICIA MILITAR RIO DE JANEIRO 07/08/2013 Apurar denuncia Carta SUS Nº 52284246995- Hosp.Central Policia Militar

Auditoria 191 SECRETARIA MUNICIPAL DE NILOPOLIS NILOPOLIS ANDAMENTO Apuração de denuncia da Carta SUS 76374258584 Hosp. Melchiades Calazans

Auditoria 192 HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO HUPE RIO DE JANEIRO 16/10/2013 Apuração de denuncia CartaSUS Nº 76796931320

Auditoria 193 HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI ITAPERUNA 30/12/2013 Avaliação do faturamento de consultas dos usuários do SUS

Auditoria 194 CLINICA DE FISIOTERAPIA RAPOSO LTDA ITAPERUNA 01/10/2013 Avaliação dos serviços prestados pela Unidade

Auditoria 195 FISIO E SAUDE - JET SERVICOS DE SAUDE LTDA ITAPERUNA 26/11/2013 Avaliação dos serviços prestados

Auditoria 196 CLINICA DE FISIOTERAPIA VENANCENCE ITAPERUNA 01/10/2013 Avaliação dos serviços



ATIVIDADES

TIPO ATIVIDADE Nº ATIVIDADE ENTIDADE MUNICÍPIO DATA ENCERRAMENTO FINALIDADE

AUDITORIA - 2013

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

Auditoria 197 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS - SES/RJ NILOPOLIS 08/11/2013 Apuração de denuncia oriunda de carta SUS

Auditoria 198 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANGARATIBA MANGARATIBA 25/10/2013 Apuração de denuncia oferecida pelo Presidente do Conselho Municipal de Saúde

Auditoria 199 HOSPITAL SANTA IZABEL CABO FRIO 25/10/2013 Apurar denuncia carta sus n° 44344059100

Auditoria 200
HEMOLAGOS - HEMOCENTRO DA REGIAO DOS LAGOS DR SERGIO DE 

ALMEIDA E SILVA
CABO FRIO 13/12/2013 Avaliação do faturamento

Auditoria 201 HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE RIO DE JANEIRO 13/12/2013 Apurar denuncia carta SUS

Auditoria 202 SES RJ HOSP EST ARY PARREIRA NITEROI 14/10/2013 Apuração denuncia carta sus

Auditoria 203 HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL MARICA 08/11/2013 apuração denuncia carta sus

Auditoria 204 HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA DE NAZARE BARRA DO PIRAI 11/02/2014 Apuração de denuncia carta sus

Auditoria 205 ASSOCIACAO DE CARIDADE HOSPITAL SAO JOAO DE MERITI SAO JOAO DE MERITI 20/09/2013 apuração denuncia carta sus

Auditoria 206 SES RJ/HOSP EST GETULIO VARGAS RIO DE JANEIRO 18/11/2013 Apurar denuncia de irregularidades no faturamento de AIH

Auditoria 207 SSP RJ HCPM HOSP CENTRAL DA POLICIA MILITAR RIO DE JANEIRO 26/09/2013 Apuração denuncia carta SUS

Auditoria 208 MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL E MATERNIDADE DA ALDEIA SAO PEDRO DA ALDEIA 20/12/2013 Apuração de denúncia de Carta SUS

Auditoria 209 MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL E MATERNIDADE DA ALDEIA SAO PEDRO DA ALDEIA 20/12/2013 Apuração de denúncia de Carta SUS

Auditoria 210 MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL E MATERNIDADE DA ALDEIA SAO PEDRO DA ALDEIA 17/02/2014
Apurar possíveis irregularidades nos procedimentos faturados pelo Hospital e 

Maternidade da Aldeia

Auditoria 211 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VASSOURAS VASSOURAS 07/02/2014 Apuração de denuncia medicamentos vencidos

Auditoria 212
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR INFANTIL - SES 

DO RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO ANDAMENTO

Verificar os procedimentos da internação do menor Matheus Viana de Souza 

Oliveira

Auditoria 213 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENCA VALENCA 17/01/2014 Apuração denuncia SISVAN

Auditoria 214 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 23/12/2013 Apuração carta SUS

Auditoria 215 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 09/01/2014 Apuração Carta SUS

Auditoria 216 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUATIS QUATIS ANDAMENTO Verificar a dispensação dos medicamentos constantes da RENAME e da REMUNE

Auditoria 217 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MIGUEL PEREIRA MIGUEL PEREIRA ANDAMENTO Auditoria Farmacia Basica de Miguel Pereira

Auditoria 218 CASA DE SAUDE N S DA CONCEICAO LTDA JAPERI ANDAMENTO Auditoria para atendimento a demanda do Ministério Público Estadual

Auditoria 219 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SEROPEDICA SEROPEDICA 19/02/2014
Verificar as recomendações do relatório de auditoria denasus 3329 bem como da 

situação atual.

Auditoria 220 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MAGE MAGE ANDAMENTO Avaliação dos PSF e ACS do municipio de Mage

Auditoria 221 SMS ITAGUAI ITAGUAI 24/02/2014 Avaliação da atenção básica do município

Auditoria 222 HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO SAO GONCALO 17/02/2014 Apuração de denúncia

Auditoria 223 SMS ITAGUAI ITAGUAI 11/03/2014 Avaliar condições de funcionamento do Posto de Saúde Monte Serrat

Auditoria 224 MS INCA HOSPITAL DO CANCER III RIO DE JANEIRO 10/01/2014 Apuração de denúncia carta SUS



ATIVIDADES

TIPO ATIVIDADE Nº ATIVIDADE ENTIDADE MUNICÍPIO DATA ENCERRAMENTO FINALIDADE

AUDITORIA - 2013

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

Auditoria 225 MS INCA HOSPITAL DO CANCER III RIO DE JANEIRO 10/01/2014 Apuração de denúncia carta sus

Auditoria 226 UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO RIO DE JANEIRO 09/01/2014 Apuração de Denúncia carta sus

Auditoria 227 UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO RIO DE JANEIRO 09/01/2014 Apuração carta sus

Auditoria 228 HOSP MUNICIPAL VICTOR DE SOUZA BREVES MANGARATIBA ANDAMENTO Apuração denúncia carta SUS

Auditoria 229 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RJ HOSPITAL SAO ZACARIAS RIO DE JANEIRO 13/01/2014 Apuração denúncia carta sus

Auditoria 230 MS HOSPITAL DE IPANEMA RIO DE JANEIRO 27/02/2014 Apuração de denúncia carta sus

Auditoria 231 HOSPITAL ESTADUAL ALBERT SCHWEITZER RIO DE JANEIRO 30/12/2013 apuração denúncia carta sus

Auditoria 232 CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR LTDA QUEIMADOS ANDAMENTO Apuração de denúncia

Auditoria 233 CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR LTDA QUEIMADOS ANDAMENTO Verificar informações da carta sus

Auditoria 234 SMS DE SAQUAREMA HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA NAZARETH SAQUAREMA ANDAMENTO Verificar informações da carta sus

Auditoria 235 HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL MARICA ANDAMENTO Verificar informações de carta sus

Auditoria 236 INSTITUTO DE CARDIOLOGIA SAO MIGUEL LTDA CABO FRIO ANDAMENTO Veirificar informações de carta sus

Auditoria 237 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MAGE MAGE 21/03/2014 Carta SUS

Auditoria 238 HOSPITAL STO ANTONIO DA ESTIVA DA FUNDACAO MIGUEL PEREIRA MIGUEL PEREIRA 07/03/2014 Carta SUs

Auditoria 239 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE BELFORD ROXO LTDA BELFORD ROXO ANDAMENTO Verificar os procedimento de cirurgia vascular realizados na Unidade

Auditoria 241 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO BOM JESUS DO ITABAPOANA ANDAMENTO
Verificação de denuncia encaminhada pela ouvidoria da ses e observado pela 

SAECA.

Fiscalização 1 HOSPITAL DA POLICIA MILITAR RIO RIO DE JANEIRO 17/06/2013 Apuração de denuncia carta SUS

Fiscalização 2 CLINICA VALE DO PARAIBA LTDA QUATIS 10/05/2013 Apuração de denuncia carta SUS

Fiscalização 3 UFRJ HOSP. UNIV. CLEMENTINO FRAGA FILHO RIO DE JANEIRO 16/07/2013 Fiscalização de prontuário devido a denuncia de carta sus

Fiscalização 4 UFRJ HOSP. UNIV. CLEMENTINO FRAGA FILHO RIO DE JANEIRO 17/09/2013 Apurar denuncia carta sus

Fiscalização 5 HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO HUPE RIO DE JANEIRO 25/10/2013 Apurar Denuncia Carta SUS

Fiscalização 6 HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO HUPE RIO DE JANEIRO 23/05/2013 Apurar denuncia carta sus

Fiscalização 7 CASA DE SAUDE N S DA CONCEICAO LTDA JAPERI 26/08/2013 Apuração de denuncia de Carta SUS

Fiscalização 8 PRONTO SOCORRO CENTRAL DR. ARMANDO GOMES DE SA COUTO SAO GONCALO 13/05/2013 Apurar denuncia carta sus

Parecer técnico 2 HOSPITAL MUNICIPAL DR. RODOLFO PERISSÉ ARMAÇÃO DE BÚZIOS 22/10/2013 Apuração denuncia carta sus

Parecer técnico 3 CASA DE SAÚDE JOÃO XXIII ITAOCARA 20/12/2013 Apuração de denúncia carta SUS

Visita Técnica 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BARRA MANSA BARRA MANSA 21/02/2013
Visita técnica afim de verificar a execução financeira dos recursos Assist 

Farmacêutica

Visita Técnica 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASIMIRO DE ABREU CASIMIRO DE ABREU 31/01/2013 Elucidar dúvidas do prestador sobre faturamento rm acupuntura



ATIVIDADES

TIPO ATIVIDADE Nº ATIVIDADE ENTIDADE MUNICÍPIO DATA ENCERRAMENTO FINALIDADE

AUDITORIA - 2013

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

Visita Técnica 12 SES  HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA NITEROI 22/02/2013 Verificar possíveis irregularidade no óbito da paciente

Visita Técnica 13 HOSPITAL GERAL DE DUQUE DE CAXIAS DUQUE DE CAXIAS 26/03/2013 Verificar irregularidades na dispensação de meidcamentos no HEAPN

Visita Técnica 14 LABORATORIO MIGUEZ - MORINST SAO GONCALO 17/04/2013 Verificar o cumprimento das recomendações das constatações nº 183199 e 183412

Visita Técnica 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CABO FRIO CABO FRIO 26/08/2013 Verificar as demandas do serviço de imagem

Visita Técnica 16 SES RJ HOSP EST CARLOS CHAGAS RIO DE JANEIRO 18/11/2013 Avaliar a adequabilidade da estrutura fisico-funcional da Instituição

Visita Técnica 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQUAREMA SAQUAREMA 07/11/2013 Verificar os pedidos de solicitação de exames laboratoriais

Visita Técnica 18
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR INFANTIL - SES 

DO RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO 10/10/2013 Apurar possíveis irregularidades no atendimento de menor no Hospital da Criança

Visita Técnica 19 SECRETARIA MUNICIPAL DUQUE DE CAXIAS DUQUE DE CAXIAS 07/03/2014
Verificar o cumprimento das recomendações do relatório de Auditoria nº 3519 

DENASUS.

Visita Técnica 20 HOSPITAL REGIONAL DE BARRA DE SAO JOAO CASIMIRO DE ABREU 09/01/2014 Apuração de denúncia

Visita Técnica 21 PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPERI JAPERI 30/12/2013 Verificar funcionamento do serviço de controle, avaliação e auditoria

Visita Técnica 22 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATIAIA ITATIAIA 20/02/2014 Avaliar a politíca pública de controle de animais e zoonoses

Visita Técnica 23 INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOISIO DE CASTRO RIO DE JANEIRO 12/03/2014 Avaliação dos serviço de raio x



RECOMENDAÇÕES

TIPO ATIVIDADE Nº ATIVIDADE UNIDADE VISITADA RECOMENDAÇÃO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

AUDITORIA - 2013

Auditoria 139
HOSPITAL MUNICIPAL MOACIR 

RODRIGUES DO CARMO

Deverá ser cumprido o que determina a Portaria PT/GM nº1890/97 em seu artigo 4º  e o que determina a Lei 8080/90 no que diz respeito às responsabilidades dos Gestores do SUS nas políticas de 

saúde do Município. Cabe ao gestor do Município providenciar a contratação de todos os profissionais de saúde em número necessário para que o CTI possa voltar a funcionar com sua capacidade 

plena  além de prove-lo de todos os equipamentos necessários à segurança de pacientes e profissionais de saúde.

A SMS deve manter um cadastro completo com os dados de todos os servidores que atuam ou atuaram na gestão do Município.

Que seja implementado pela Secretária Municipal de Saúde de Duque de Caxias o setor de Controle Avaliação e Auditoria  como determina a Lei 8080/90 e o Decreto Federal 1651/95 artigo 5º.

Observar o que determina o Decreto Federal nº 20.931/1932  Artigo 29  § 2º.

Observar o que determina a Portaria 1101/GM/MS de 12 de junho de 2002 no que diz respeito aos Parâmetros Assistenciais do SUS. Deve ser observado o estatuto dos Servidores Municipais no que 

diz respeito à movimentação destes.

Observar o que determina a Portaria 1101/GM/MS de 12 de junho de 2002 no que diz respeito aos Parâmetros Assistenciais do SUS e a Portaria GM/MS nº 3432 de 12 de agosto de 1998.

Auditoria 140
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE ITABORAÍ

Cumprir o disposto na Portaria nº 2.488 de 2011 ( Diretrizes e Normas para a organização da Atenção Básica  para a Estratégia Saúde da Família e o Programa de Agentes Comunitários de Saúde) 

no que se refere a composição das Equipes de Saúde da Família.

Cumprimento da Portaria nº 4.217 de 2010 (normas de financiamento e execução do componente Básico da Assistência Farmacêutica) e da Portaria nº 2.488 de 2011 ( diretrizes e normas para a 

organização da Atenção Básica  para a Estratégia Saúde da Família e o Programa de Agentes Comunitários de Saúde )


Cumprimento da Portaria nº 2488 (diretrizes e normas para a organização da Atenção Básica  para a Estratégia da Saúde da Família e o Programa de Agentes Comunitários de Saúde) e cumprimento 

da RDC/ANVISA 50 de 2002.

Cumprimento da Portaria nº 2488 de 21 de outubro de 2011 (diretrizes e normas para a organização da Atenção Básica  para a Estratégia da Saúde da Família e o Programa de Agentes Comunitários 

de Saúde) e cumprimento da RDC/ANVISA 50 de 2002.

Que seja providenciado o cumprimento do exposto na RDC/ANVISA nº 63 de 25 de novembro de 2011  Sessão II  Art 8º  da segurança do paciente.  

Cumprimento da Portaria nº 2488 (diretrizes e normas para a organização da Atenção Básica  para a Estratégia da Saúde da Família e o Programa de Agentes Comunitários de Saúde)

No entendimento desses auditores as marcações de consultas nas especialidades atendidas pelo Posto de Saúde Milton Rodrigues Rocha devem permanecer sob a responsabilidade de sua Direção.

Cumprimento da Portaria nº 2488 (diretrizes e normas para a organização da Atenção Básica  para a Estratégia da Saúde da Família e o Programa de Agentes Comunitários de Saúde) e da 

RDC/ANVISA 50 de 2002.

Cumprir Portaria SAS nº 498 de 3 de maio de 2013 (define o Fluxo e prazos para disponibilização dos sistemas de Informação de Atenção a Saúde e envio das bases de dados do SCNES  SIA  SIH e 

CIHA)

Cumprimento da Portaria nº 2488 (diretrizes e normas para a organização da Atenção Básica  para a Estratégia da Saúde da Família e o Programa de Agentes Comunitários de Saúde) e da Portaria 

nº4217 (normas de financiamento e execução do Componente Básico de Assistência Farmacêutica)

Remodelar e ampliar os espaços destinados às atuações precípuas da Unidade de acordo com a RDC nº 50 de 2002.


Cumprir a Portaria nº 2488 (diretrizes e normas para a organização da Atenção Básica  para a Estratégia da Saúde da Família e o Programa de Agentes Comunitários de Saúde) e a RDC/ANVISA 50 

de 2002.

Cumprimento da Portaria GM/MS 3252 de 22/12/2009. da Portaria GM/MS 399 de 22/02/2006. e da Lei 9782 /1999./

Auditoria 141
SES RJ UPA 24H DUQUE DE 

CAXIAS
O contrato de manutenção celebrado entre a SES e a JOBMED deve ser objeto de rigoroso acompanhamento pelos fiscais nomeados para essa finalidade. 

A UPA: Que tenha rigidez na fiscalização das empresas prestadoras de serviços de manutenção./A SES-RJ: Que envie cópias dos contratos de manutenção para as unidades.

Auditoria 142
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE DE NOVA IGUACU
A SMS deve distribuir com a maior brevidade o material e equipamentos restantes que se encontram no Almoxarifado Central.

Distribuir com a maior brevidade o material restante do Convênio 2847/2007.

Dar destinação ao prédio inacabado com a paralização das obras da Unidade José Muller
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Auditoria 143
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE DE SEROPEDICA
 - 

Auditoria 144
INSTITUTO DOUTOR FRANCISCO 

SPINOLA
Cabe a Direção do Instituto manter os dados cadastrais de seus pacientes e egressos corretamente conforme preconiza a Resolução CFM 1638/2002. 

À direção do Instituto Dr. francisco Spinola: corrigir com a urgência que o caso o caso requer os dados cadastrais do usuário.

A Direção do Instituto deve corrigir imediatamente as informações equivocadas.

A Direção do Instituto deve apressar a correção do sobrenome e endereçoo do usuário.

Auditoria 171
HOSPITAL MUNICIPAL VICTOR DE 

SOUZA BREVES
 - 

Auditoria 172 MS HOSPITAL DE IPANEMA  - 

Auditoria 173 POLICLINICA ITALIA FRANCO

Recomenda-se que sejam observadas as determinações preconizadas na Portaria nº 2616 do Ministério da Saúde  de 12 de maio de 1998. Resolução SES-RJ nº 1342/99 que dispõem sobre a 

obrigação da criação da Comissão de Análise de Óbito em toda Unidade Hospitalar. Resolução CFM nº 1.638 de 09 de agosto de 2002 e da Comissão de Ética Médica conforme preconiza a  

Resolução CFM nº 1.657 de 11 de dezembro de 2002.


Espera-se que as legislações sejam cumpridas pela atual gestão da SMS Japeri.


Recomenda-se que sejam observadas as normas estabelecidas pelo Estatuto da Criança e Adolescente - LEI nº 8.069  DE 13 DE JULHO DE 1990  conforme Art. 12. Os estabelecimentos de 

atendimento à saúde deverão proporcionar condições para a permanência em tempo integral de um dos pais ou responsável  nos casos de internação de criança ou adolescente  e no caso de 

adultos conforme preconiza o Estatuto do Idoso - LEI nº 10.741  DE 1º DE OUTUBRO DE 2003 conforme  o Art. 16. Ao idoso internado ou em observação é assegurado o direito a acompanhante  

devendo o órgão de saúde proporcionar as condições adequadas para a sua permanência em tempo integral  segundo o critério médico.


Parágrafo único. Caberá ao profissional de saúde responsável pelo tratamento conceder autorização para o acompanhamento do idoso ou  no caso de impossibilidade  justificá-la por escrito.


Espera-se que as legislações sejam cumpridas pela atual gestão da SMS Japeri.


Recomenda-se que seja mantido o registro em livro próprio antes da abertura do Boletim de Atendimento Ambulatorial  independendo da origem do paciente como refere a Constituição Federal em 

seu Art. 196 - A saúde é direito de todos e dever do Estado  garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e 

igualitário às ações e serviços para sua promoção  proteção e recuperação.

Recomenda-se que a atual gestão observe o que preconiza a Resolução- RDC nº 63  de 25 de novembro de 2011 em seu Art. 47 - O serviço de saúde deve garantir mecanismos de prevenção dos 

riscos de acidentes de trabalho  incluindo o fornecimentode Equipamentos de Proteção Individual - EPI  em número suficiente e compatível com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.


Parágrafo único. Os trabalhadores não devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de proteção individual.


Ainda deve ser observado o que preconiza a Portaria SVS/MS nº 453 de 01 de junho de 1998 em relação aos dosimetros na Radiologia.

Recomenda-se que seja resolvido  o mais breve possível  junto ao CISBAF a conclusão da obra paralisada da unidade garantindo assim uma maior oferta de serviços para a população.

Recomenda-se a observação do que preconiza o Manual de  Programação Arquitetônica de Unidades Funcionais de Saúde / Ministério da Saúde  Secretaria-Executiva  Departamento de Economia 

da Saúde e Desenvolvimento. Brasília  2011.


Recomenda-se observar o que preconiza a  Resolução - RDC nº 63  DE 25 de novembro de 2011. Art. 36 O serviço de saúde deve manter as instalações físicas dos ambientes externos e internos 

em boas condições de conservação  segurança  organização  conforto e limpeza e o Manual de Segurança do paciente em serviços de saúde: limpeza e desinfecção de superfícies/Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária.  Brasília: Anvisa  2010.

Recomenda-se que as informações relacionadas ao CNES sejam enviadas para a Secretária Municipal de Saúde para a atualização do mesmo.

Recomenda-se que seja resolvido  o mais breve possível  junto ao CISBAF a conclusão da obra paralisada da unidade garantindo assim a possibilidade de um atendimento individualizado nas 

consulta da Clínica Médica e Pediátrica garantindo uma assistência mais qualificada para a população.

Recomenda-se que seja devolvido ao FES a quantia de  R$ 162 54 (Cento esessenta e dois reis e cinquenta e quatro centavos) conforme tabela em anexo.

Observar o que preconiza a tabela do SIGTAP código nº 03.01.10.001-2 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA que especifica em seu descritivo: consiste no ato 

de administrar medicamentos  para pacientes  independente da quantidade de medicação administrada  prescritos nas consultas/atendimentos incluindo os realizados no domicílio. Devolver ao 

Fundo Nacional de Saúde o valor da diferença pago a maior no valor de R$ 18.128 25  (Dezoito mil cento e vinte e oito reais e vinte e cinco centavos) conforme tabela em anexo.

Recomenda-se que seja  devolvido ao FES o valor da diferença pago a maior no valor de R$ 64.278 90 (Sessenta e quatro mil  duzentos e setenta e oito reais e noventa centavos) conforme tabela 

em anexo.

Devolver ao Fundo Nacional de Saúde o valor de R$ 393.133 50 (trezentos e noventa e três mil cento e trinta e três reais e cinquenta centavos).
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Recomenda-se que seja  devolvido ao FES o valor da diferença pago a maior no valor de R$ R$ 67.914 12 (Sessenta e sete mil novecentos e quatorze reais e doze centavos) conforme tabela em 

anexo.

Recomenda-se que seja devolvido ao FES o valor de  R$1.076 94 (Hum mil e setenta e seis reais e noventa e quatro centavos)  conforme tabela em anexo.

Recomenda-se que seja devolvido ao FES a quantia de de R$ R$ 11.914 14 (Onze mil novecentos e quatorze reis e quatorze centavos) conforme tabela em anexo.

Recomenda-se que sejam observadas e atendidas as determinações preconizadas pela Resolução CFM nº 1821/2002 e o Parecer CFM nº 1018 de junho de 2009.

Recomenda-se que sejam providenciadas as determinações  da  Resolução CONAMA nº 358 e da RDC nº 306.

Recomenda-se que sejam observadas as determinações do  Manual da Rede de Frio do Ministério da Saúde de 2011.

Recomenda-se que os ambientes sejam mantidos separados e que as obras da sala ondeo expurgo foi colocado sejam concluidas.

Auditoria 174
SANTA CASA DE MISERICORDIA 

DE CAMPOS
A Santa Casa de Misericórdia através de seu Diretor Médico  deve garantir a gratuidade no atendimento aos  usuários do SUS  cumprindo o que determina Lei 8080/90.

A Santa Casa de Misericórdia deve estar atenta para garantir  a gratuidade do tratamento ao usuário do SUS  cumprindo o disposto na Lei 8080/90.

A Direção da Santa Casa de Misericórdia deve fazer cumprir os ditames da Resolução CFM nº 1.638/2002.


A Direção da Santa Casa de Misericórdia: atentar para que seja a cumprida a Resolução CFM Nº 1638/2002.

Auditoria 175
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE DE NOVA IGUACU
Adotar medidas que visem agilizar o processo de aquisição de medicamentos e insumos.

Adotar providências que visem verificar o atendimento ao estabelecido no Contrato 001/ASSEJUR/SEMUS/2013.

Adotar providencias no sentido de agilizar a aquisição e alocação dos extintores de incêndio.

Adotar providências no sentido solucionar o mais rápido possível as não conformidades apontadas.

Adotar providências no sentido solucionar o mais rápido possível as não conformidades apontadas./Adotar providências visando o armazenamento adequado de medicamentos e insumos.

Adotar providências para a correção das não conformidades identificadas.

Adotar medidas que visem agilizar o processo de aquisição de medicamentos e insumos.

Adotar providências no sentido solucionar o mais rápido possível as não conformidades apontadas.

Adotar providencias no sentido de agilizar a aquisição e alocação dos extintores de incêndio.

Adotar providências no sentido solucionar o mais rápido possível as não conformidades apontadas.

Adotar providências no sentido solucionar o mais rápido possível as não conformidades apontadas.

Adotar medidas que visem agilizar o processo de aquisição de medicamentos e insumos.

Adotar providencias no sentido de agilizar a aquisição e alocação dos extintores de incêndio.

Implantar o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde - PGRSS.

Implantar o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde - PGRSS.

Adotar providências que visem verificar o atendimento ao estabelecido no Contrato 001/ASSEJUR/SEMUS/2013.

Adotar medidas para a correção  o mais rápido possível  das não conformidades identificadas.

Adotar providencias no sentido de agilizar a aquisição e alocação dos extintores de incêndio.

Adotar medidas que visem agilizar o processo de aquisição de medicamentos e insumos.

Adotar providencias no sentido de agilizar a aquisição e alocação dos extintores de incêndio.
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Adotar providências no sentido solucionar o mais rápido possível as não conformidades apontadas.

Adotar providencias que visem sanar  o mais rápido possível  as não conformidades apontadas.

Adotar medidas que visem agilizar o processo de aquisição de medicamentos e insumos.

Implantar o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde - PGRSS.

Adotar providencias no sentido de agilizar a aquisição e alocação dos extintores de incêndio.

Adotar providencias que visem a correção  o mais rápido possível  das não conformidades apontadas.

Transferir do Tesouro Municipal o valor de R$ 461.452 07 (quatrocentos e sessenta e um mil quatrocentos e cinquenta e dois reais e sete centavos) para o Bloco da Atenção Básica. 

Transferir do Tesouro Municipal o valor de  R$ 598.238 50 (quinhentos e noventa e oito mil duzentos e trinta e oito reais e cinquenta centavos) para o Bloco da Atenção Básica.

Auditoria 177
HOSP.INFANTIL DE BELFORD 

ROXO
 - 

Auditoria 178
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE ITABORAÍ
 - 

Auditoria 179 HOSPITAL PARACAMBI LTDA

Recomenda-se à SMS a assunção de suas responsabilidades consignadas no marco legal do SUS  em particular aquela atinente a Controle Avaliação e Auditoria.


Recomenda-se à direção do Hospital Paracambi o encaminhamento de forma oficial das informações sobre internações  de acordo com os registros de prontuário (datas de internação e alta)  a fim de 

que haja documentação comprobatória do faturamento da Unidade e não incorram em improbidade administrativa ou malversação de recursos públicos. 


Recomenda-se à SMS a assunção de suas responsabilidades consignadas no marco legal do SUS  em particular aquela atinente a Controle Avaliação e Auditoria.


Recomenda-se à direção do Hospital Paracambi o encaminhamento de forma oficial das informações sobre internações  de acordo com os registros de prontuário (datas de internação e alta)  a fim de 

que haja documentação comprobatória do faturamento da Unidade e não incorram em improbidade administrativa ou malversação de recursos públicos. 


Recomenda-se à SMS a assunção de suas responsabilidades consignadas no marco legal do SUS  em particular aquela atinente a Controle Avaliação e Auditoria.


Recomenda-se à direção do Hospital Paracambi o encaminhamento de forma oficial das informações sobre internações  de acordo com os registros de prontuário (datas de internação e alta)  a fim de 

que haja documentação comprobatória do faturamento da Unidade e não incorram em improbidade administrativa ou malversação de recursos públicos.

Recomenda-se à SMS a assunção de suas responsabilidades consignadas no marco legal do SUS  em particular aquela atinente a Controle Avaliação e Auditoria.


Recomenda-se à direção do Hospital Paracambi que intensifique o controle de seu setor de faturamento a fim de que não haja perdas de recursos referentes a internações válidas e com isso haja 

prejuízo a seu faturamento como o que restou comprovado.
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Auditoria 180
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE DE QUEIMADOS
Adotar providências no sentido de corrigir a não conformidade em relação a estrutura fisica e infraestrutura observando a legislação pertinente.

Providenciar a correção da não conformidade em relação as condições da infraestrutura que é  inadequada à manutenção da saúde do trabalhador observando a legislação pertinente.

Adotar providências no sentido de corrigir a não conformidade em relação  o  Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços   observando a legislação pertinente.

Adotar providências no sentido de corrigir a não conformidade em relação  a estrutura física e a infraestrutura observando a legislação pertinente.

Providenciar a correção da não conformidade em relação as condições da infraestrutura que é  inadequada à manutenção da saúde do trabalhador observando a legislação pertinente.

Adotar providências no sentido de corrigir a não conformidade em relação  a estrutura física e a infraestrutura observando a legislação pertinente.

Providenciar a correção da não conformidade em relação as condições da infraestrutura que é  inadequada à manutenção da saúde do trabalhador observando a legislação pertinente.

Adotar providências no sentido de corrigir a não conformidade em relação  a estrutura física e a infraestrutura observando a legislação pertinente.

Providenciar a correção da não conformidade em relação as condições da infraestrutura que é  inadequada à manutenção da saúde do trabalhador observando a legislação pertinente.

Adotar providências no sentido de corrigir a não conformidade em relação  a estrutura física e a infraestrutura observando a legislação pertinente.

Providenciar a correção da não conformidade em relação as condições da infraestrutura que é  inadequada à manutenção da saúde do trabalhador observando a legislação pertinente.

Adotar providências no sentido de corrigir a não conformidade em relação  ao  espaço físico destinado ao armazenamento de medicamentos  insumos e produtos de limpeza  observando a legislação 

pertinente.

Providenciar a correção da não conformidade em relação as condições da infraestrutura que é  inadequada à manutenção da saúde do trabalhador observando a legislação pertinente.

Adotar providências no sentido de corrigir a não conformidade em relação  a estrutura física e a infraestrutura observando a legislação pertinente.

Providenciar a correção da não conformidade em relação as condições da infraestrutura que é  inadequada à manutenção da saúde do trabalhador observando a legislação pertinente.

Adotar providências no sentido de corrigir a não conformidade em relação  a estrutura física e a infraestrutura observando a legislação pertinente.

Providenciar a correção da não conformidade em relação as condições da infraestrutura que é  inadequada à manutenção da saúde do trabalhador observando a legislação pertinente.

Quando da assinatura de Contratos de Prestação de serviços fazer constar cláusula indicativa do percentual da taxa de administração.

Auditoria 181

SES RJ UPA 24H MESQUITA - 

SECRETARIA DE ESTADO DE 

SAUDE DO RIO DE JANEIRO

À CAF que verifique se os bens constantes no inventário elaborado pela OSS confere com a lista de bens patrimoniados existente na Coordenação de Patrimônio da SES/RJ  e providencie as 

alterações  se for o caso./À SACG que doravante inclua nos Termos de Permissão de Uso a relação discriminada dos bens móveis e imóveis objeto da permissão. Da mesma forma  que revise  com 

base no poder de autotutela  os Termos de Permissão de Uso dos contratos de gestão já celebrados  incluindo a citada relação de bens.


Recomenda-se ainda  à SACG que solicite à Coordenação de Patrimônio o patrimoniamento dos bens móveis entregues às OSS por ocasião da assinatura dos Contratos de Gestão. Em que pese a 

atribuição daquela coordenação  a condução da política pública de gestão da Saúde por OSS está sendo conduzida  nesta SES/RJ  pela SACG.

À SACG e à CAF que estejam atentas aos pré requisitos necessários ao início do funcionamento de quaisquer unidades de saúde que venham a ser geridas por meio de contrato de gestão  a fim de 

que não haja unidades estaduais geridas por OSS em situação irregular quanto a suas licenças e alvarás obrigatórios./À Subsecretaria de Unidades Próprias que cobre dos setores responsáveis o 

alinhamento da documentação referente a licenças e alvarás obrigatórios para unidades de saúde no âmbito do Estado do Rio de Janeiro à legislação vigente. Esta ação é imprescindível a fim de que 

a administração pública esteja alinhada ao princípio da Legalidade e no caso em questão cabe a esta subsecretaria zelar pelo cumprimento da legislação quanto às unidades de saúde do estado do 

RJ.

À SACG e à CAF que estejam atentos ao preconizado na legislação  em Edital e no Contrato de Gestão.

À SACG e à CAF que estejam atentas aos pré requisitos necessários ao início do funcionamento de quaisquer unidades de saúde que venham a ser geridas por meio de contrato de gestão  a fim de 

que não haja unidades estaduais geridas por OSS em situação irregular quanto a suas licenças e alvarás obrigatórios./À Subsecretaria de Unidades Próprias que cobre dos setores responsáveis o 

alinhamento da documentação referente a licenças e alvarás obrigatórios para unidades de saúde no âmbito do Estado do Rio de Janeiro à legislação vigente. Esta ação é imprescindível a fim de que 

a administração pública esteja alinhada ao princípio da Legalidade e no caso em questão cabe a esta subsecretaria zelar pelo cumprimento da legislação quanto às unidades de saúde do estado do 

RJ.
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Muito embora os superintendentes da SACG para os exercícios 2012 e 2013 tenham solicitado ao Gabinete do Secretário a nomeação da Comissão de Avaliação (CI/SES/SUBUP/SACG nº 141/2012  

nº 027/2013 e nº 095/2013  como já explanado na constatação nº 271228)  recomenda-se a cobrança das prestações de conta dos exercícios de 2012 e 2013 e seu encaminhamento às CAF para 

tramitação nos moldes do art.77 do Decreto estadual nº 43.261/11./Recomenda-se ao Sr. Secretário de Estado de Saúde que atente para as obrigações da legislação de Organizações Sociais de 

Saúde que são destinadas ao cargo./Esta auditoria entende que as CAF não possuem relação direta com a presente constatação  visto que sua análise da prestação de contas anual depende de 

encaminhamento desta à CAF  e não foi apresentado nenhum documento que confirme este encaminhamento. Contudo  recomenda-se à CAF que exerça ativamente suas responsabilidades  

atentando para a prestação de contas anual conforme o Decreto estadual nº 43.261/11. Caso este encaminhamento não ocorra  que a CAF o solicite à SACG para que seja feita a análise. 

À CAF que cumpra suas funções  com base no §2º do art.47 do Decreto estadual nº 43.261/11. /À SACG que assuma sua responsabilidade quanto ao acompanhamento dos Contratos de Gestão 

firmados entre a SES/RJ e as OSS  uma vez que o simples fato de acometer a gestão de unidades estaduais de saúde a Organização Social de Saúde não exime esta SES do controle do processo a 

fim de evitar ilegalidades ou impropriedades na condução da política pública.

O controle de frequência estabelecido pelo contrato de gestão é o sistema de biometria. Qualquer outro utilizado não encontra amparo na legislação e tampouco no contrato firmado.

À CAF que cumpra suas funções  com base no§2º do art.47 do Decreto estadual nº 43.261/11. /À SACG que assuma sua responsabilidade quanto ao acompanhamento dos Contratos de Gestão 

firmados entre a SES/RJ e as OSS  uma vez que o simples fato de acometer a gestão de unidades estaduais de saúde a Organização Social de Saúde não exime esta SES do controle do processo a 

fim de evitar ilegalidades ou impropriedades na condução da política pública.

À SACG que oriente tecnicamente as OSS na formulação dos Relatórios de Execução dos Contratos de Gestão e dos Balanços Financeiros  cobrando a publicação resumida destes no sítio 

eletrônico das OSS. Cabe ainda à SACG propor a padronização desses documentos de forma a facilitar os trabalhos de análise  bem como receber tais documentos  analisar tecnicamente formato e 

conteúdo  encaminhando à CAF após análise por parte da Comissão Técnica de Apoio - CTA./Ao Secretário de Saúde da SES/RJ que cumpra a legislação de OSS do ERJ (cf. art.22  §4º da Lei 

estadual nº 6.043/11 e art.10  V da Lei estadual nº 6.043/11  combinado com cláusula 12.4 do Contrato de Gestão nº003/2012) e faça publicar os relatórios de execução dos contratos de gestão 

firmados referentes aos exercícios de 2012 e 2013. Esta publicação deve ser feita em Diário Oficial do Estado e no sítio eletrônico da SES/RJ./À CAF que esteja atenta ao cumprimento da legislação 

de OSS  do Edital de Seleção respectivo e do Contrato de Gestão  cobrando da OSS suas obrigações e solicitando ajuda técnica à SACG (por meio da CTA) ou mesmo a outros setores técnicos 

desta SES/RJ quando for necessário ao bom andamento dos trabalhos de fiscalização. Lembramos à CAF que se utilize sempre de documentos para registrar as solicitações de ajuda técnica ou os 

questionamentos feitos às OSS ou a setores internos da SES/RJ  mantendo em arquivo tais documentos como comprovação dos trabalhos da comissão./À Subsecretaria de Unidades Próprias  na 

qualidade de gestora operacional das unidades geridas por contratos de gestão que cobre os resultados pactuados nos contratos firmados. Que cobre à SACG  a ela subordinada  o estrito 

cumprimento de suas atribuições  aperfeiçoando a operacionalidade das unidades contratualizadas. 

À SACG e à CAF que estejam atentos para o prescrito no art.44 do Decreto 43.261/11.

À SACG e à CAF que  no exercício do acompanhamento e fiscalização dos Contratos de Gestão  que: 1.Verifiquem a existência e consistência das cotações prévias previstas em lei (art.30 da Lei 

6.043/11). 2.Verifiquem a existência e o cumprimento dos regulamentos de compras das OSS  devidamente publicados e transparentes no trato do recurso público descentralizado para a OSS. 

3.Solicite pareceres a setores internos desta SES/RJ caso haja necessidade de avaliação técnica específica  visando o aperfeiçoamento da política pública de gestão por Organizações Sociais de 

Saúde.


Recomenda-se ainda o cumprimento do marco legal das Organizações Sociais de Saúde no âmbito do Estado do Rio de Janeiro composto pela Lei estadual nº 6.043/11  pelo Decreto estadual nº 

43.261/11 e alterações dadas pelo Decreto estadual 43.303/11 e Resoluções SES/SEPLAG que regulam as qualificações das OSS por áreas de interesse.

À SACG e à CAF atentar para o cumprimento do art.30 da Lei estadual nº 6.043/11  e quando for o caso  notificar a OSS caso constate-se impropriedades nos contratos celebrados. Em persintindo a 

impropriedade  tomar as providências previstas no art. 23 da lei já citada.

À SACG que  por meio da Comissão Técnica de Apoio  criada por meio da Resolução SES nº746/ 2013  realize inspeções aleatórias nos dados informados pelas OSS a fim de verificar o 

cumprimento da legislação pertinente  do Edital e do Contrato de Gestão. A Superintendência  a fim de realizar o acompanhamento dos Contratos de Gestão deve manter atitude pró-ativa de buscar 

criticar os dados recebidos  uma vez que possui em seus quadros profissionais técnicos capazes para esta avaliação detalhada. Outrossim  as CAF nem sempre possuirão integrantes com 

capacidade técnica para a crítica necessária para o processo de fiscalização dos Contratos de Gestão  tornando indispensável o trabalho técnico executado pela Superintendência de 

Acompanhamento dos Contratos de Gestão. /À CAF que  na medida de sua capacidade  analise os dados das folhas de pagamento  confrontando com os registros de ponto biométrico e dados de 

produção clínica  lançados no sistema Klinikos a fim de confirmar os pagamentos feitos se são compatíveis com as presenças e produções dos profissionais da unidade fiscalizada.

Recomenda-se ao Chefe de Gabinete da SES/RJ que confira celeridade para demandas previstas em dispositivos legais que possam vir a responsabilizar o gestor desta SES/RJ./Recomenda-se ao 

Sr. Secretário de Estado da Saúde que atente para as obrigações da legislação de Organizações Sociais de Saúde que são destinadas ao cargo.

À CAF que cumpra as funções a ela atribuídas por meio do Decreto nº 43.261/11./À SACG que  enquanto Superintendência de ACOMPANHAMENTO de contratos de gestão  exerça seu papel de 

acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas em contratos de gestão para fins de verificar e confirmar junto à Subsecretaria Executiva  o valor correto de transferência de recursos  de acordo 

com o previsto no Edital 001/2012.

De acordo com o art. 47 do Decreto estadual nº 43.261/11  a nomeação das CAF é de responsabilidade da SES  logo  seu gestor deve nomear os membros  que devem estar lotados na pasta sob 

sua responsabilidade. 

Recomenda-se ao coordenador administrativo que verifique a utilização correta do EPI para cada categoria profissional no âmbito da unidade. 
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À OSS IDR que providencie a confecção das fichas históricas dos bens patrimoniados pela SES/RJ.

À OSS IDR que mantenha a observância da legislação reguladora das OSS no âmbito do Estado do Rio de Janeiro  bem como das cláusulas do Contrato de Gestão nº 003/2012.

À OSS IDR que mantenha a observância da legislação que regulamenta as OSS no âmbito do Estado do Rio de Janeiro.

À OSS IDR que atente para a legislação em vigor que regulamenta as OSS no Estado do Rio de Janeiro.

Recomenda-se aos gestores da Organização Social de Saúde IDR que atentem para o cumprimento do item 7.28 do ANEXO I do Edital nº 001/2012  bem como de todas as cláusulas que regulam o 

Contrato de Gestão nº 003/2012.Recomenda-se ainda o cumprimento do marco legal das Organizações Sociais de Saúde no âmbito do Estado do Rio de Janeiro composto pela Lei estadual nº 

6.043/11  pelo Decreto estadual nº 43.261/11 e alterações dadas pelo Decreto estadual 43.303/11 e Resoluções SES/SEPLAG que regulam as qualificações das OSS por áreas de interesse.

Implantação e operacionalização do sistema de controle de ponto biométrico para TODOS os profissionais da UPA Mesquita conforme prevê a cláusula já referida acima.

Recomenda-se aos gestores da Organização Social de Saúde IDR que atentem para o cumprimento do item 7.28 do ANEXO I do Edital nº 001/2012  bem como de todas as cláusulas que regulam o 

Contrato de Gestão nº 003/2012.Recomenda-se ainda o cumprimento do marco legal das Organizações Sociais de Saúde no âmbito do Estado do Rio de Janeiro composto pela Lei estadual nº 

6.043/11  pelo Decreto estadual nº 43.261/11 e alterações dadas pelo Decreto estadual 43.303/11 e Resoluções SES/SEPLAG que regulam as qualificações das OSS por áreas de interesse.


Recomenda-se ainda que a OSS gestora da UPA Mesquita atente para o lançamento de produção dos profissionais pois o acometimento de um atendimento de um profissional a outro pode levar à 

responsabilização técnica errônea no caso de uma conduta clínica questionável tecnicamente. Tal fato ficará registrado nos sistemas de informação da SES-RJ causando possíveis transtornos à 

Administração Pública por transmissão de informação inverídica.


À OSS IDR que tome as medidas cabíveis para que se cumpra a observância dos princípios de previstos no art. 30 da Lei estadual 6.043/11 em suas contratações. Da mesma forma recomendamos 

a disponibilização das cotações prévias realizadas para as contratações efetuadas para que a comissão de avaliação e fiscalização do contrato de gestão possa verificar a economicidade das 

contratações efetuadas. 

À OSS IDR que implante sistema eficaz de controle dos profissionais contratados de modo a evitar que se dê causa a enriquecimento ilícito a quem quer que seja  inclusive à própria OSS. Sugerimos 

ainda que a OSS tome as providências que julgar cabíveis quanto ao pagamento que  pela documentação apresentada  restou indevido ao profissional objeto desta constatação.

À OSS IDR que exponha em seu sítio eletrônico os Relatórios de Gestão referentes a cada contrato de gestão celebrado com o poder público para os exercícios em que os contratos estiveram 

vigentes.

À OSS IDR que passe a observar o art.30 da Lei nº 6.043/11 quanto aos princípios e realização de cotação prévia dfe preços de mercado para contratação de serviços  obras ou compras.

À OSS IDR que ajuste seu pagamento de adicional noturno à legislação vigente.
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Fiscalização 1
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR 

RIO
 - 

Fiscalização 2 CLINICA VALE DO PARAIBA LTDA  - 

Fiscalização 3
UFRJ HOSP. UNIV. CLEMENTINO 

FRAGA FILHO
 - 

Fiscalização 4
UFRJ HOSP. UNIV. CLEMENTINO 

FRAGA FILHO
Sugiro reavaliar sistemas ou procedimentos para melhor controle de informações dos prontuários médicos dos pacientes do HUCFF.

A guarda do prontuário é de responsabilidade da instituição conforme ditame da resolução CFM n° 1821/2007 em seu Art.8.

Fiscalização 5
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO 

ERNESTO HUPE
 - 

Fiscalização 6
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO 

ERNESTO HUPE
 - 

Fiscalização 7
CASA DE SAUDE N S DA 

CONCEICAO LTDA

Recomenda-se à administração da Casa de saúde  a estrita observação da Resolução CFM nº 1821 de 11 de Julho de 2007  que regula  dentre outros assuntos  a guarda e preservação dos 

prontuários médicos em papel.


O Prontuário médico é a documentação hábil à comprovação do período de internação para fins de pagamento das AIHs.


Recomenda-se à administração da Casa de saúde  a estrita observação da Resolução CFM nº 1821 de 11 de Julho de 2007  que regula  dentre outros assuntos  a guarda e preservação dos 

prontuários médicos em papel.


O Prontuário médico é a documentação hábil à comprovação do período de internação para fins de pagamento das AIHs.


Recomenda-se à administração da Casa de saúde  a estrita observação da Resolução CFM nº 1821 de 11 de Julho de 2007  que regula  dentre outros assuntos  a guarda e preservação dos 

prontuários médicos em papel.


O Prontuário médico é a documentação hábil à comprovação do período de internação para fins de pagamento das AIHs.


Fiscalização 8
PRONTO SOCORRO CENTRAL DR. 

ARMANDO GOMES DE SA COUTO
A Direção do  Hospital deve  corrigir o equívoco de informação junto aos bancos de dados do SUS.  

Auditoria 192
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO 

ERNESTO HUPE
Acompanhamento mais vigilante por parte da comissão de prontuário do HUPE.

Auditoria 193 HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI Não cobrar dos pacientes SUS procedimentos que foram objeto de credenciamento do Hospital pelo SUS.

Adotar providencias que evitem a cobrança aos pacientes SUS de procedimentos cobertos pelo credenciamento com o SUS.

Adotar providencias que evitem a cobrança indevida ao paciente ou a Secretaria Municipal de Saúde de procedimentos que fazem parte do credenciamento com o SUS.

Auditoria 194
CLINICA DE FISIOTERAPIA 

RAPOSO LTDA
 - 

Auditoria 195
FISIO E SAUDE - JET SERVICOS 

DE SAUDE LTDA

Somente efetuar a mudança do estabelecimento da empresa para endereço diferente do licenciado pela Vigilância Sanitária competente  após a solicitação da alteração de endreço e aprovação pelo 

referido órgão.

Auditoria 196
CLINICA DE FISIOTERAPIA 

VENANCENCE
 - 
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Auditoria 198
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE DE MANGARATIBA
A SMS atentar para o cumprimento da Portaria GM/MS  nº 1.119/2008 e legislações afins. 

A SMS e ao HMVSB: adotar providencias para o atendimento a RDC/ANVISA nº 6 de 30/01/2012  bem como fazer cumprir as cláusulas contratuais para a manutenção dos equipamentos da 

lavanderia do Hospital.

A SMS e ao HMVSB: executar em curto prazo as obras de melhoria das instalações físicas e conforto ambiental. Adequar a estrutura ao que é preconizado na RDC/ANVISA nº 50/2002.

Atentar para as normas da RDC/ANVISA nº 50/2002 quanto a adequação dos espaços do HMVSB por ocasião das obras de reforma.

A SMS e a direção do HMVSB: cumprir com a brevidade que o caso requer o que foi formulado na justificativa do Ilmo. Secretário Municipal deSaúde.

A SMS: Adotar providências para que não ocorra falta de medicamentos essenciais previstos na Deliberação CIB nº 1.589/2012.

A SMS: atender as normas da RDC/ANVISA 63/2011 e artigos 35 e 36 da RDC/ANVISA nº 44/2009 (condições de armazenamento).

A SMS: Adotar providências para o atendimento a Portaria GM/MS nº 2488/2011 em relação a reuniões e treinamento dos ACS.

A SMS: adotar providências visando atender o disposto na Deliberação CIB nº 1.589/2012 e no artigo 36 da RDC/ANVISA nº 63/2011.

A SMS e Almoxarifado: esperamos que o novo espaço destinado ao almoxarifado prime pela organização e controle eficiente do estoque  pois trata-se de produtos adquiridos com recursos públicos  

aos quais o gestor da saúde tem a obrigação da prestação de contas.

A SMS e Almoxarifado: atender a Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho nº 23 - Proteção Contra Incêndios  aprovada pela Portaria MTB nº 3214 de 08/06/1978.

A SMS: atentar para a Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho nº 23 - Proteção Contra Incêndios  aprovada pela Portaria MTB nº 3214 de 08/06/1978.

O CMS deve atuar segundo o que está contemplado em seu Regimento Interno.

A SMS: atentar para o que está estabelecido na Portaria SVS/MS nº 802/98 e no paragrafo 1º  art. 1º da RDC/ANVISA Nº 59/2000. 

A SMS: doravante deve ser consultado o site oficial  do Ministério da Saúde para verificação dos preços registrados no banco de preços em saúde.(www.bps.gov.br) 

A gestão da SMS: atentar para a necessidade de consultar o Banco de Preços em Saúde do Ministério da Saúde e também outros sites correlatos de Secretarias de Saúde de Estado e Municípios.

A gestão da SMS: atentar para a necessidade de consultar o Banco de Preços em Saúde do Ministério da Saúde  além de pesquisa de preços em sites correlatos. 

A gestão da SMS deve adotar providências no sentido de orientar seus servidores quanto ao planejamento racional na aquisição de medicamentos e insumos  evitando dessa forma as compras 

fracionadas  a fim de proporcionar maior economicidade aos cofres públicos  conforme preceituado no Art.70 da CFB/88.

A gestão da SMS: adotar providências para o efetivo controle da entrada e saída de material do almoxarifado.

A gestão da SMS: adotar medidas visando evitar a ocorrência de não conformidades de cunho administrativo como a constatada e estar atento ao que preconiza a Lei Estadual Nº 5427 de 

01/04/2009.

A SMS: adotar providências visando o cumprimento do inciso X da Quarta Diretriz da Resolução Nº 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Saúde.

O Gestor Municipal de Saúde deve estar atento ao cumprimento do  Art. 3°  § 1° inciso I da Lei 8.666/93.

A gestão da SMS: adotar providências para cumprimento do estabelecido no Art. 5° do Decreto Federal nº 1.651  de 28 de setembro de 1995.

Manter veículos adquiridos com recursos de financiamento de blocos específicos atuando estritamente para execução de ações e serviços do respectivo bloco. 

Cumprir o qu e determina as Portarias MS/GM Nº 1119/2008 e Nº 72/2010. 
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Auditoria 199 HOSPITAL SANTA IZABEL  - 

Auditoria 200

HEMOLAGOS - HEMOCENTRO DA 

REGIAO DOS LAGOS DR SERGIO 

DE ALMEIDA E SILVA

Adequar o faturamento à sua produção conforme determina a Tabela SUS através do SIGTAP- SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS (Ver anexo 5) .

A atual Direção deve tomar as providências cabíveis para atender as exigências da Hemorrede  promovendo desta forma a adequação definitiva da Unidade.

 A Direção atual deve desempenhar esforços para a concretização da obra prevista  favorecendo definitivamente a adequação da Unidade.    

Assinar os termos de abertura e encerramento nos livros diários nºs 4 5 6 e 7.


Registrar esses mesmos livros no Cartório Civil de Pessoas Jurídicas de Cabo Frio.

Recomendamos que o déficit no montante de R$177.806 23(cento e setenta e sete mil oitocentos e seis reais e vinte e três centavos) seja rateado entre os municípios pertencentes ao consórcio: São 

Pedro DAldeia  Armação dos Búzios  Arraial do Cabo  Araruama  Iguaba Grande  Saquarema  Casimiro de Abreu  Rio das Ostras e Cabo Frio  já que seus munícipes se beneficiam desse serviço 

hemoterápico. 

Auditoria 201
HOSPITAL UNIVERSITARIO 

GAFFREE E GUINLE

Neste caso  em particular percebe-se um erro grsseiro de faturamento  que apesar de ser fato único e isolado  passível de ser falha humana  não invalida a recomendação de a devolução integral do 

valor de 445 51  referente a procedimento de média complexidade e a revisão e treinamento dos métodos e do pessoal de faturamento do hospital. 

Auditoria 202 SES RJ HOSP EST ARY PARREIRA  - 

Auditoria 203
HOSPITAL MUNICIPAL CONDE 

MODESTO LEAL
 - 

Auditoria 204
HOSPITAL E MATERNIDADE 

MARIA DE NAZARE
Atender as normas da Resolução CFM nº 1638 de 2002.

Devolver ao Fundo Nacional de Saúde a importância de R$ 443 00 (quatrocentos e quarenta e três reais) referente ao procedimento não realizado.

Que sejam observadas as normas técnicas de preenchimento do prontuário do paciente conforme resolução CFM nº 1638/2002. 

Auditoria 205
ASSOCIACAO DE CARIDADE 

HOSPITAL SAO JOAO DE MERITI

Orientar o setor de faturamento sobre a a Lei Federal 8080 de setembro de 1990 que determina que as instituições credenciadas ao SUS não podem cobrar por qualquer procedimento  dos pacintes 

SUS.

Auditoria 206
SES RJ/HOSP EST GETULIO 

VARGAS

Revisão dos métodos de trabalho  adequação do pessoal nele envolvido  melhor treinamento e divisão de responsabilidades desta tarefa e supervisão mais efetiva na liberação da AIH e no seu 

fechamento.

Mudanças  no setor de acolhimento  no processo de abertura e controle de prontuários que evitem a duplicidade aqui ocorrida.


Que se adote maior controle  com supervisão  na atribuição  liberação e encerramento de AIH que evitem erros semelhantes ao aqui ocorrido.

Auditoria 208

MISSAO DE SAO PEDRO 

HOSPITAL E MATERNIDADE DA 

ALDEIA

A Comissão de Revisão de prontuário médico deve exercer plenamente seu papel de recomendar aos médicos do corpo clínico do Hospital a necessidade do preenchimento correto do prontuários 

dos pacientes  conforme determina a Resolução CFM Nº 1.638/2002.  

Cabe a direção da Entidade manter o controle dos diversos setores do Hospital para que não ocorram falhas que fujam ao controle  evitando dessa forma os prejuízos pecuniários. 

Ao gestor da ENtidade: Atentar para o cumprimento das resoluções do CFM  no caso em quesão o Art. 5º da Resolução CFM nº 1638/2002 Art. 5º seja observada pela direção da Unidade. 

Auditoria 209

MISSAO DE SAO PEDRO 

HOSPITAL E MATERNIDADE DA 

ALDEIA

Ao gestor para atentar no que dispõem a resolução do CFM relativa ao Art.5º da Resolução CFM nº 1638/2002 e a Portaria GM/MS n.º 396/2000 que normatizou o Manual Técnico Operacional do SIH 

- iten 64 

Ao gestor da Unidade: manter em seu poder todos os contratos de prestação de serviços atualizados.
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Auditoria 210

MISSAO DE SAO PEDRO 

HOSPITAL E MATERNIDADE DA 

ALDEIA

Ao diretor médico: que providencie os protocolos de atendimento aos pacientes internados  para balizar a conduta dos profissionais da unidade. Não esquecer que a conduta médica é soberana e o 

profissional responde por ela  não podendo  portanto  ficar atrelada apenas a  percentuais  entretanto  a Instituição deve cumprir o que preceitua as Portarias GM/MS Nº 466/2000 e 1839/2002  ainda 

em vigência. 

Ao diretor médico do Hospital cabe ter ciência das pactuações e dos contratos assinados além de ser o responsável direto pelas ocorrências envolvendo médicos e usuários da Instituição.

A Instituição tem o dever de manter em seus arquivos todos os prontuários de pacientes por ela atendidos. Além disso a Instituição precisa cumprir o que determina o Art. 11 do Decreto Federal 

1651/95

Ao diretor médico da Unidade cabe orientar ao corpo clínico através da formulação das rotinas de atendimento aos pacientes que lá internam para tratamento. Cabe destacar que a Instiutição precisa 

se adequar a legislação que norteia o percentual de partos normais e cesarianas ( Portarias  MS/GM Nº 466/2000 e 1839/2002)  enquanto estas forem vigentes.

Cabe ao gestor providenciar uma comissão para avaliação e revisão dos prontuários e seguir as diretrizes emanadas do CFM  entre elas a resoluçao nº 1638/2002 e também seguir as normas do 

Manual Técnico Operacional do Sistema de Informações Hospitalares.  

A SAECA: rever imediatamente o quantitativo de exames radiológicos pactuados no POA para o Hospital e Maternidade da Aldeia  pois o pactuado está muito acima das necessidades./A SMS de 

São Pedro da Aldeia: Habilitar de imediato o Pronto Socorro Municipal  quanto a realização e faturamento de procedimentos radiológicos  para que este faturamento não seja cobrado ao SUS através 

de uma outra Instituição de caráter privado conveniado ao SUS. A omissão do Gestor da Saúde no caso em tela  pode permitir sua  responsabilização no art.10 inciso II da Lei 8429 de 02 de junho de 

1992.  


 /Ao Hospital e Maternidade da Aldeia: suspender de imediato a cobrança de procedimentos que não são realizados pelo Hospital.

Auditoria 211
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE DE VASSOURAS
Quando da apresentação de justificativas que necessitem de comprovação através de documentos  estes ou cópias destes  devem ser anexados.

Auditoria 213
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE DE VALENCA
 - 

Auditoria 214
SECRETARIA DE ESTADO DE 

SAUDE DO RIO DE JANEIRO
 - 

Auditoria 215
SECRETARIA DE ESTADO DE 

SAUDE DO RIO DE JANEIRO
 - 

Auditoria 216
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE DE QUATIS
 - 

Auditoria 217
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE DE MIGUEL PEREIRA
Em andamento

Auditoria 218
CASA DE SAUDE N S DA 

CONCEICAO LTDA
Em andamento

Auditoria 219
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE DE SEROPEDICA
Sugerimos a SMS de Seropédica que crie uma Comissão para destinar os veículos que se encontram depenados ou sucateados.

Auditoria 220
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE DE MAGE
Em andamento

Auditoria 221 SMS ITAGUAI
Adequar o Posto de Saúde de forma que proporcione ao usuário e seus funcionários melhores condições de uso. Atendendo também as normas contidas na RDC /ANVISA 63 / 2011 e Manual de 

estrutura física das unidades básicas de saúde / Ministério da Saúde  2008.

Recomendamos que a Secretaria Municipal de Saúde promova meios de transporte para que a equipe de ESF realizem as visitas domiciliares.

Adequar o Posto de Saúde de forma que proporcione ao usuário e seus funcionários melhores condições de uso. Atendendo também as normas contidas na RDC /ANVISA 63 / 2011 e Manual de 

estrutura física das unidades básicas de saúde / Ministério da Saúde  2008. 

Adequar o Posto de Saúde de forma que proporcione ao usuário e seus funcionários melhores condições de uso. Atendendo também as normas contidas na RDC /ANVISA 63 / 2011 e Manual de 

estrutura física das unidades básicas de saúde / Ministério da Saúde  2008.

A Secretaria Municipal de Saúde implemente na UBS local adequado para estoques em pequenas quantidades de materiais   insumos e medicamentos.

Adequar o Posto de Saúde de forma que proporcione ao usuário e seus funcionários melhores condições de uso. Atendendo também as normas contidas na RDC /ANVISA 63 / 2011 e Manual de 

estrutura física das unidades básicas de saúde / Ministério da Saúde  2008.

Adequar o Posto de Saúde de forma que proporcione ao usuário e seus funcionários melhores condições de uso. Atendendo também as normas contidas na RDC /ANVISA 63 / 2011 e Manual de 

estrutura física das unidades básicas de saúde / Ministério da Saúde  2008.



RECOMENDAÇÕES

TIPO ATIVIDADE Nº ATIVIDADE UNIDADE VISITADA RECOMENDAÇÃO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

AUDITORIA - 2013

Auditoria 222
HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO 

TORRES GERAL SAO GONCALO

Abertura de Sindicância com todos os profissionais médicos envolvidos no atendimento da emergência e do setor da Ouvidoria da Unidade durante o periodo da internação no CTI da Sra. Maria das 

Graças Correa Carminatti.

Após avaliação do prontuário da paciente e da justificativa da Unidade  a equipe de Auditoria opta pelo encaminhamento da cópia do prontuário e relatório da Auditoria para Câmara Técnica do 

Conselho Regional de Medicina (CREMERJ).


Abertura de processo administrativo sumário para apuração das circunstâncias que envolveram o atendimento a paciente Maria das Graças Correa Carminatti  durante o periodo da internação no CTI. 

Abertura de Sindicância com todos os profissionais médicos envolvidos no atendimento da emergência e setor de Ouvidoria da Unidade durante o periodo da internação no CTI da Sra. Maria das 

Graças Correa Carminatti

Abertura de Sindicância com todos os profissionais médicos envolvidos no atendimento da emergência e setor de Ouvidoria da Unidade durante o periodo da internação no CTI da Sra. Maria das 

Graças Correa Carminatti.

Auditoria 223 SMS ITAGUAI
Adequar o Posto de Saúde de forma que suas instalações proporcionem aos usuários e seus funcionários melhores condições de uso  e também respeitando as normas contidas na RDC/ANVISA 

63/2011 e no Manual de estrutura física das unidades básicas de saúde/Ministério da Saúde  2008.

Proporcionar treinamento e capacitação aos funcionários da higienização específicos de unidade de Saúde de acordo com a Legislação:


Manual de Segurança do paciente em serviço de saude: limpeza e desinfecção de superficies/ Agencia Nacional de Vigilância Sanitária.Brasília 2010.


Resolução -  ANVISA  nº 306/04 - Dispõe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de resíduos de serviços de saúde. 


Resoluçao -   ANVISA n° 63/2011.

Adequar o  acondicionamento de  imunobiológicos conforme a legislação a seguir:


- Manual de Rede de Frio - MS- 2008


 - RDC Nº 63  DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011 -  Dispõe sobre os Requisitos de Boas Práticas de Funcionamento para os Serviços de Saúde.

Adequar o Posto de Saúde de forma que suas instalações proporcionem aos usuários e seus funcionários melhores condições de uso  e também respeitando as normas contidas na RDC /ANVISA 63 

/ 2011 e no Manual de estrutura física das unidades básicas de saúde / Ministério da Saúde  2008.

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificação da força de trabalho para gestão e atenção a saúde e valorizar os profissionais de saúde   conforme  Portaria MS/GM 

nº 2488 de 21/10/2011   NORMA REGULAMENTADORA 32 -  NR 32 SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO EM SERVIÇOS DE SAÚDE - Publicação D.O.U.  Portaria GM n.º 485/05 do  Ministério 

do Trabalho e Emprego - MTE.

Auditoria 224 MS INCA HOSPITAL DO CANCER III  - 

Auditoria 225 MS INCA HOSPITAL DO CANCER III  - 

Auditoria 226
UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO 

ERNESTO
 - 

Auditoria 227
UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO 

ERNESTO
 - 

Auditoria 228
HOSP MUNICIPAL VICTOR DE 

SOUZA BREVES
Em andamento

Auditoria 229
SANTA CASA DE MISERICORDIA 

DO RJ HOSPITAL SAO ZACARIAS
 - 

Auditoria 230 MS HOSPITAL DE IPANEMA  - 

Auditoria 231
HOSPITAL ESTADUAL ALBERT 

SCHWEITZER
 - 

Auditoria 241
HOSPITAL SAO VICENTE DE 

PAULO
Em andamento



Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar um Curso de Especialização em Epidemiologia e Resposta às Emergências de Saúde Pública, para os 

técnicos da SES. 
1 curso

Curso em andamento

Realizado Seminário de Alerta e Resposta às Emergências em Saúde Pública do Estado do 

Rio de Janeiro para técnicos da SVS/SES e dos municípios. Está sendo realizado o Curso de 

Gestão de Emergências em Saúde Pública, através de parceria entre o MS e o Instituto de 

Ensino e Pesquisa do Hospital Sírio Libanês - período: Ago/2013 a Junho/2014.

SVS

Elaborar e divulgar material de monitoramento e resposta a desastres, epidemias e surtos. Material elaborado e divulgado para os 92 municípios 100% SVS

Investigar e mitigar em caráter complementar às Secretarias Municipais de Saúde, surtos e agravos inusitados de 

interesse em Saúde Pública.
100% dos surtos informados ao CIEVS 100% SVS

Iniciar o processo de licitação para construção da Central Estadual de Rede de Frio. 1 Central

 - 

O processo não foi iniciado em decorrência da não prorrogação do prazo de vigência do 

convênio pela CEF.

SVS

Pactuar nas CIRs a implantação de Núcleo de Vigilância Hospitalar nas unidades de emergência do SUS com mais 

de 50 leitos.
2 reuniões

 -

Não houve pactuação, apenas a apresentação do NVH em algumas CIR`s (Metro I e Metro 

II). Foram pactuadas as Comissões Municipais de Infecção Hospitalar.

SVS

Realizar diagnóstico e monitoramento das unidades hospitalares que apresentam NVH constituído. 15 visitas

50%

Realizado diagnóstico das unidades hospitalares que apresentam NVH constituído mas não 

realizado o monitoramento. A ação foi reformulada tendo em vista a mudança de gestão nas 

unidades hospitalares da rede Estadual.

SVS

Garantir apoio técnico à implantação do NVH nas unidades pactuadas. 1 diagnóstico
 -

Não houve apoio técnico em decorrência de não ter ocorrido a pactuação.
SVS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

RELATÓRIO ANUAL DE GESTÃO - RAG - 2013

EIXO I  - CONDIÇÕES DE SAÚDE DA POPULAÇÃO

1ª DIRETRIZ

FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE PARA PREVENÇÃO E CONTROLE DE DOENÇAS E OUTROS AGRAVOS

OBJETIVO

1.1) Reduzir os riscos e agravos à saúde da população

ESTRATÉGIA

1.1.1) Reestruturação dos serviços de Vigilância em Saúde 
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Implementar laboratórios regionais para análise de água, sorologia para Dengue e cultura de tuberculose. 
40% das regiões com laboratórios de referência para água, 

Dengue e TB

Em andamento

Água:  regiões com laboratório definido - Centro-Sul, Noroeste, Médio Paraíba. Em 2013 

aberto processo para aquisição de novos equipamentos para análise de água objetivando a 

implantação de laboratórios regionais. Sorologia para Dengue: todas as regiões exceto a 

Noroeste, já definiram municípios polo para realização das sorologias, os equipamentos 

foram doados pelo MS e  aguardando a finalização dos processos de doação para enviar os 

equipamentos aos municípios. Cultura de tuberculose: processo para aquisição de 

equipamentos ainda não finalizado.

SVS

Monitorar as análises realizadas pelos laboratórios regionais para análise de água, sorologia para Dengue e cultura 

para Tuberculose.

10% das amostras analisadas com resultados negativos e 

100% dos resultados positivos

 - 

Como não foi concluido o processo de implementação dos laboratórios regionais, ainda não 

foi possível implantar o controle de qualidade das amostras.

SVS

Estruturar o Instituto Municipal de Medicina Veterinária Jorge Vaitsman (município do Rio de Janeiro) 1 laboratório

100%

Descentralizado recurso para o município do Rio de Janeiro para estruturação de laborátorio, 

valor superior ao planejado em função da complexidade laboratorial a ser implantada, 

principalmente para atender aos grandes eventos que acontecerão do Estado do Rio de 

Janeiro.

SVS

Implantar o Serviço de Verificação de Óbito no município de Campos e credenciá-lo na Rede Nacional de SVO 

como referência para as regiões Norte e Noroeste do estado.
1 SVO 100% SVS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Implantar o GAL nos 92 municípios. 92 municípios

97% ( 89 municípios)

5 municípios não enviaram técnicos para capacitação no GAL (Italva, Laje do Muriaé, Paraíba 

do Sul, Bom Jardim e Duas Barras).

SVS

Realizar análises laboratoriais em tempo oportuno dos casos graves, óbitos e surtos demandados ao LACEN-RJ 

conforme protocolos estabelecidos.
90% das análises

100% das análises

Meta Superada - o valor do recurso realizado se refere ao custeio do LACEN e aquisição de 

material químico.

SVS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Implantar sistema informatizado de registro das visitas aos imóveis pelos agentes dos municípios que aderiram ao 

projeto
100% dos municípios que aderiram ao projeto

Em andamento

Realizadas as oficinas regionais para capacitação de multiplicadores nos municípios que 

aderiram ao projeto. Aguardando a doação dos equipamentos pelo MS, para que o sistema 

seja implantado nos municípios.

SVS

Pactuar nas CIRs das 9 regiões a realização da "Campanha 10 Minutos Contra a Dengue" 9 regiões

 - 

Foi estimulado nos GT Regionais de Dengue que os municípios adotassem a “Campanha 10 

minutos contra a Dengue”. Não houve necessidade de pactuação, pois a campanha foi 

relançada em 2013, com a participação dos gestores. As reuniões dos GTs regionais 

possibilitou a disseminação da proposta da campanha sem a necessidade de pactuação.

SVS

Supervisionar e apoiar tecnicamente as ações realizadas pelos municípios no controle da Dengue. 100% dos municípios
100%

Gastos superiores ao planejado em função da epidemia de dengue em 2013.
SVS

1.1.4) Apoio aos municípios para a redução dos níveis de infestação do vetor da Dengue

ESTRATÉGIA

1.1.3) Monitoramento laboratorial de doenças e agravos de interesse em Saúde Pública.

1.1.2) Descentralização das ações de Vigilância em Saúde

ESTRATÉGIA

ESTRATÉGIA
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Realizar Campanhas de informação Rio contra Dengue  1 site mantido 100% SVS

Realizar atividades de mobilização social para prevenção e controle da Dengue
50% dos municípios com transmissão acima do limite máximo 

esperado
100% dos municípios com transmissão acima do limite máximo esperado - Meta Superada SVS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar Campanhas de informação Rio com Saúde 1 site mantido 100% SVS

Pactuar nas CIRs a descentralização do atendimento à Hanseníase. 9 regiões

33% (3 regiões)

Priorizado pactuação na CIR Metropolitana I, II e Norte onde se encontram os municípios 

prioritários.           

SVS

Realizar a capacitação dos técnicos municipais em Hanseníase por meio do Telessaúde. 9 sessões de Telessaúde 100% SVS

Realizar qualificação dos técnicos dos municípios em Hanseníase. Capacitar 40% dos municípios (37) 100% (40% dos municípios capacitados - 37) SVS

Pactuar em CIB a descentralização das ações de TB nos 32 municípios prioritários. Pactuação realizada em CIB 100% SVS

Produção de material educativo para o controle da Tuberculose.
Produção e distribuição do material para os 32 municípios com 

as ações descentralizadas
100% SVS

Supervisionar e monitorar as ações de Tuberculose descentralizadas para a Atenção Básica. Supervisionar e monitorar 100% dos municípios prioritários

95%

Cronograma de visitas  alterado e não sendo possível concluir em 2013 nos municípios de 

Campos dos Goytacazes, Itaperuna, Angra dos Reis e Macaé.

SVS

Apoiar tecnicamente os municípios com ações de Tuberculose descentralizadas, no que diz respeito a realização 

de TDO (Tratamento Diretamente Observado).

100% dos municípios com ações de Tuberculose 

descentralizadas realizando TDO
100% SVS

Articular o Programa de Controle de Tuberculose estadual à sociedade civil organizada, por meio de reuniões, para 

apoio às ações de prevenção e controle de TB.
5 reuniões 100% SVS

Pactuar a realização do teste para HIV nos casos de TB nos municípios prioritários, com a disponibilização dos 

resultados em até 15 dias.
1 Pactuação em CIB 100% SVS

Realizar reunião semestral com os coordenadores municipais dos Programas de Controle de Tuberculose, para 

avaliação  e monitoramento.
2 reuniões 100% SVS

Realizar ações de educação continuada em coinfecção HIV/TB. 2 ações de educação continuada 100% SVS

Disponibilizar teste rápido anti-HIV para os municípios, conforme demanda. 100% dos municípios demandantes 100% SVS

Definir através de resolução estadual a sífilis congênita como evento sentinela. 1 resolução publicada 100% SVS

Produzir e divulgar Boletim Epidemiológico de sífilis. 1 boletim produzido

100%

Boletim produzido via acordo de cooperação com a UNESCO, cujo recurso foi transferido em 

2012.

SVS

 -

Ainda em tramitação processo para aquisição das capas de caixa d’água.
Aquisição de materiais para prevenção e controle da Dengue 250.000 capas para vedação de criadouros SVS

ESTRATÉGIA

1.1.5) Apoio aos municípios para prevenção, detecção, diagnóstico precoce e tratamento das doenças e agravos de interesse à Saúde Pública, com ênfase nas doenças infectocontagiosas 

3



Realizar Curso Básico de Vigilância Epidemiológica nos municípios com maior índice de subnotificação de sífilis na 

gestação e congênita.
1 curso realizado para 20 municípios 

 -

Ação reestruturada para 2014 ( PAS 2014)
SVS

Pactuar com os municípios a notificação da sífilis congênita em até 24h e investigação em até 7 dias. 1 Pactuação na CIB 100% SVS

Capacitar técnicos dos municípios para a realização de testes diagnósticos para sífilis e Hepatites Virais 10 municípios

100%

Capacitação realizada no auditório do LACENN com municípios arcando com despesas de 

deslocamento e alimentação.

SVS

Distribuir para os municípios capacitados os testes rápidos para diagnóstico (TRD) da sífilis e hepatites virais 100% dos municípios capacitados em TRD 100% SVS

Supervionar os locais de realização dos testes anti-HIV nos municípios prioritários, apoiando-os tecnicamente. 15 municípios prioritários

 -

Foi priorizada a capacitação de executores e multiplicadores devido a insuficiência de RH na 

gerência.

SVS

Mapear e definir fluxo de referência para realização de exame confirmatório do HIV Fluxo mapeado e definido nas 9 regiões
 -

Priorizado ampliação de Testes Rápidos.
SVS

Produzir e reproduzir material informativo e/ou educativo sobre a prevenção e transmissão vertical do HIV para 

profissionais de saúde, gestantes e parceiros.
 220.000 unidades 

 33%

Agenda da gestante elaborada, encontra-se no setor de designer da comunicação da SES. 
SVS

Realizar 1 capacitação em prevenção da transmissão vertical do HIV, sífilis e hepatites virais. 1 capacitação 100% SVS

Monitorar a incidência de transmissão vertical do HIV.  1 monitoramento
100%

Monitoramento realizado através dos Sistemas de Informação em Saúde.
SVS

Realizar reuniões da Câmara Técnica de Prevenção da Transmissão Vertical do HIV, Sífilis e Hepatite B 6 reuniões
 -

Priorizado o GT de Sífilis devido a insuficiência de RH na gerência.
SVS

Implantar fluxo de triagem do HIV nas maternidades estaduais. 100% das maternidades estaduais 100% SVS

Distribuir insumos para prevenção da transmissão vertical. 100% dos municípios

100%

O recurso foi maior que o programado em decorrência de aquisição de fórmula láctea infantil 

a ser utilizada por filhos de mães HIV postivas.

SVS

Adquirir dispensadores de preservativos masculinos. 1.000 dispensadores 95,4% (954 dispensadores) SVS

Adquirir e distribuir preservativos masculinos. 642.444 preservativos

 -

Processo de aquisição em andamento, com previsão de disbonibilidade dos insumos para 

distribuição no primeiro semestre de 2014. 

SVS

Avaliar a implantação da estratégia de dispensação de preservativos masculinos nos municípios. 1 avaliação 
100%

Avaliação realizada via Sistemas de Informação em Saúde.
SVS

Adquirir e distribuir preservativos femininos para os municípios. 400.000 preservativos

 -

Processo de aquisição em andamento, com previsão de disbonibilidade dos insumos para 

distribuição no  primeiro semestre de 2014. 

SVS

Financiar projetos para prevenção de DST/AIDS/Hepatites Virais 09 projetos

 -

Ocorreram duas iniciativas de financiamento de projetos de prevenção por meio de ONGs (04 

projetos via acordo de cooperação com a Unesco). O financiamento de projetos por meio de 

ONGs através do edital SES, ainda está em andamento. Sobre as Hepatites Virais: 

Realizados projetos de prevenção dirigidos a escolares em parceria com a SEE.

SVS
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar reunião anual de avaliação das ações de imunização em 2012 e definição de diretrizes para 2013. Reunião realizada 100% SVS

Realizar supervisão técnica nos municípios com baixa cobertura vacinal nos últimos 3 anos. 100%  dos municípios com baixa cobertura nos últimos 3 anos
 -

Foram supervisionados 12% dos municípios com baixa cobertura
SVS

Capacitar os coordenadores e responsáveis técnicos dos municípios sobre a conduta técnica para a introdução da 

vacina contra o HPV e varicela no calendário vacinal.

Capacitação oferecida ao coordenador e ao responsável 

técnico dos 92 municípios

100%

Capacitação realizada em espaço físico emprestado à SES e gestores municipais arcando 

com gastos de deslocamento de alimentação dos seus técnicos.

SVS

Capacitar  os coordenadores da área técnica de imunização de 2 regiões em eventos adversos pós vacinais 

(EAPV).
2 regiões contempladas por capacitações

 - 

Ação prevista para 2014
SVS

Capacitar regionalmente o coordenador da área técnica de imunização e um técnico de informatica para 

implantação do SI-PNI.
6 regiões contempladas por capacitações

66% (04 regiões)

Capacitação realizada na Região Serrana, Metropolitana I, Metropolitana II e Norte. No 

primeiro trimestre de 2014 serão capacitadas as demais regiões. Realizada em espaço físico 

emprestado à SES e gestores municipais arcando com gastos de deslocamento de 

alimentação dos seus técnicos.

SVS

Monitorar a implantação e alimentação do SI-PNI 100% dos municípios capacitados para implantação do SI-PNI 100% SVS

Incorporação de novas vacinas 1 nova vacina

               -

Em 2013 aberto processo para compra  ainda em tramitação. Serão adquiridas vacinas 

contra meningite e varicela.

SVS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar Relacionamento Probabilistico dos casos de TB que foram a óbito no SIM/SINAN. 1 Relacionamento Probabilístico 100% SVS

Capacitar os profissionais do SINAN dos 14 municípios com maior carga de TB para cruzamento de banco de 

dados.
1 capacitação

 -

Houve dificuldade de realizar a capacitação por questões de rede de internet, serão 

realizadas em 2014.

SVS

Monitorar, em caráter complementar, a investigação dos óbitos por doenças e agravos de interesse de saúde 

pública realizada pelos municípios.
100% demandas municipais 100% SVS

Realizar a investigação dos óbitos por Dengue por meio do Comite Estadual de Investigação de Óbitos. 100% dos óbitos por Dengue 100% SVS

Avaliar tempo de notificação dos óbitos ocorridos por Dengue (tempo oportuno: menos de 24h).
100% dos óbitos por Dengue avaliados quanto ao tempo de 

notificação
100% SVS

Elaborar e enviar informes técnicos dos óbitos por Dengue semestralmente. 2 informes 100% SAS

1.1.7) Apoio aos municípios para a investigação e notificação de óbitos considerados prioritários pela Saúde Pública

ESTRATÉGIA

ESTRATÉGIA

1.1.6) Ampliação e fortalecimento do Programa Estadual de Imunização
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar capacitação em Vigilância Epidemiológica para os servidores das UPAs. 1 capacitação

Realizado parcialmente.

Priorizamos capacitar as equipes das UPAs Estaduais no manejo da Dengue e no Controle 

de Infecção Hospitalar por conta da epidemia de dengue e surto de DNM ocorridos em 2013.

SVS

Monitorar a noticação das doenças e agravos de notificação compulsória nas UPAs sob gerência estadual. 100% das UPAs estaduais 100% SVS

Estimular as Vigilâncias Epidemiológicas Municipais para que implantem nas Unidades Privadas o sistema de 

notificação e investigação das DNC's
20 Municípios

92 municípios

Meta superada
SVS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Implantar o CEREST Estadual. 1 CEREST estadual
Realizado parcialmente

Espaço físico em Obras
SVS

Realizar assessoria técnica mensal nos CERESTs regionais, através de apoiadores. 15 CEREST 100% SVS

Fomentar a estruturação das CISTs em municípios com mais de 200 mil habitantes 100% dos municípios com mais de 200 mil hab.
15% dos municípios

Ação está sendo reestruturada e terá continuidade em 2014. 
SVS

Realizar Seminário Estadual de Vigilância em Saúde do Trabalhador 1 Seminário
 -

A ação foi reestruturada para 2014 (PAS 2014)
SVS

Realizar análise de situação de saúde dos trabalhadores e situação de risco por município. 30% dos municípios
15% dos municípios

Realizado somente nos CERESTs estruturados.
SVS

Realizar o encontro estadual do controle social da RENAST. 1 encontro 100% SVS

Implantar protocolo de notificação de acidentes de trabalho graves nos hospitais de emergência. 100% dos hospitais de emergência
20% dos hospitais de emergência

Ação está sendo reestruturada e terá continuidade em 2014. 
SVS

Elaborar e publicar a linha de cuidados de saúde do trabalhador por agravo prioritário. 1 linha de cuidados para 1 agravo prioritário
1 Linha de cuidado das Perdas Auditivas Induzidas por Ruído (PAIR)

A linha de cuidado foi praticamente concluída faltando somente ser pactuada em CIB.
SVS

Realizar campanhas de prevenção de acidentes de trabalho. 1 campanha estadual

Realizada parcialmente

As campanhas foram realizadas nos CERESTs e foi priorizado LER, DORT e surdez 

ocupacional.

SVS

Elaborar o projeto da Unidade Móvel de Analise Ambiental  e Toxicológica em Saúde do Trabalhador. 1 projeto
Não realizada pela necessidade de melhor avaliação da estratégia de implantação de 

Unidade Móvel.
SVS

Realizar convênio com entidades técnico-científicas objetivando a criação da Unidade Móvel de Análise Ambiental 

e Toxicológica em Saúde do Trabalhador
1 convênio

Não realizada pela necessidade de melhor avaliação da estratégia de implantação de 

Unidade Móvel.
SVS

1.1.9) Apoio à implantação e/ou implementação das ações de vigilância em saúde do trabalhador junto aos municípios

ESTRATÉGIA

ESTRATÉGIA

1.1.8) Apoio aos municípios para a notificação de doenças e agravos considerados prioritários pela Saúde Pública
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Pactuar a implantação da Comissão Municipal de Controle de Infecção Hospitalar nos municípios com mais de 500 

leitos de internação hospitalar.
1 pactuação em CIB

Realizada parcialmente

Pactuado somente nos municípios das Regiões Metropolitana I e II.
SVS

Capacitar em controle de infecção hospitalar as equipes das SMS dos municípios com mais de 500 leitos de 

internação hospitalar. 
1 capacitação

 - 

Alguns municipios pactuados não constituíram suas CCIH`s.
SVS

Realizar diagnóstico e monitoramento das CCIHs municipais. 100% das CCIHs
 -

Em processo de levantamento/avaliação dos municípios.
SVS

Realizar o cadastramento e monitoramento das unidades com mais de 10 leitos de UTI para informação de 

infecções hospitalares. 
100% das unidades com mais de 10 leitos de UTI 

 -

Algumas unidades, dentro do critério estabelecido embora tenham sido orientadas, não 

realizaram o cadastramento.

SVS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar as ações de fiscalização sanitária 2.700 fiscalizações sanitárias
3.975 fiscalizações sanitárias

Meta Superada
SVS

Realizar a descentralização de ações estratégicas de VISA mediante pactuação na CIB 5 municípios pactuados em CIB

 -

Foram realizadas oficinas, visitas técnicas, reunião nas CIR com a participacão dos 

Secretários de Saúde e Coordenadores das VISAs, mas as pactuções não ocorreram. Há 

necessidade de ação política junto aos prefeitos para pactuação das ações de vigilância 

sanitária e revisão desta norma prevendo a descentralização de ações com prazo pré-

definido de acordo com a Lei. 8080/90

SVS

Promover capacitações para os Órgãos de Vigilância Sanitária municipais 10 capacitações
14 capacitações

Meta Superada
SVS

Melhorar a estrutura do LACEN para  realizar análises fiscais 2  equipamentos para análises de alimentos
Em andamento

Aberto processo para aquisição de equipamentos .
SVS

Capacitar os técnicos do LACEN objetivando a ampliação das atividades. 10 técnicos
 -

Capacitação será realizada após aquisição dos equipamentos para análise de alimentos.
SVS

1.2.1) Fortalecimento das Ações de Vigilância Sanitária para monitoramento, avaliação e gerenciamento das condições de risco sanitário.

1.2) Prevenir e controlar os riscos à saúde decorrentes da produção e do consumo de bens e serviços.

ESTRATÉGIA

1.1.10) Fomento à implantação das coordenações municipais de infecção hospitalar.

OBJETIVO

ESTRATÉGIA
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Construir Unidades Básicas de Saúde/Clínicas da Família  nas 09 regiões de saúde do ERJ 12 UBS

8% (1UBS em Bom Jardim)             

Construção de clínicas já iniciadas nos municípios: Armação de Búzios, Cardoso Moreira, 

Conceição de Macabu, Paty de Alferes, Quatis, Queimados, Rio Bonito, Rio das Ostras, São 

Fidelis, São Francisco de Itabapoana, Sapucaia,Três Rios.

SAS

Equipar as Unidades Básicas de Saúde construídas com recursos do Estado. 12 UBS
8% (1UBS em Bom Jardim)             

8 UBS em fase de construção
SAS

Incentivar financeiramente os municípios que aderiram ao Programa de Apoio à Atenção Básica 100% dos municipios aderidos
100%

Recursos superiores ao previsto, mantido o repasse do ano anterior.
SAS

Apoiar os municípios na realização dos planos de ação para o alcance das metas sanitárias pactuadas para o 

recebimento do incentivo financeiro da Atenção Básica
100% dos municipios aderidos

100% 

Apoio através dos GTs de Atenção Básica nas 09 regiões de saúde e visitas às unidades de 

Atenção Básica.

SAS

Apoiar e supervisionar os municípios integrantes do PAHI no componente Atenção Básica 100% dos municípios integrantes do PAHI

100%

Os municípios foram apoiados através dos GTs de Atenção Básica e visitas técnicas nas 09 

regiões. Sendo o tema abordado nos XVIII e XIX Fórum Permanente de Atenção Básica, em 

agosto e outubro de 2013. Todos os relatórios e projetos enviados foram analisados e os 

municípios foram orientados

SAS

Realizar capacitação para qualificação dos técnicos da atenção Básica nas 09 regiões de saúde 100% das regiões

100%

 Capacitação da Estratégia Amamenta Alimenta; Curso Trabalhando na Rua (para 

trabalhadores que atuam com Populações em Situação de Rua);  02 cursos de IHAC 

(Maternidade Mª Amélia Buarque de Holanda - SMS/RJ) e 02 cursos de IUBAAM; Workshop 

de Plantas Medicinais na Região Serrana; Oficina Estadual do Programa Saúde na Escola; 

Curso de Atualização sobre Pré-Natal para as Regiões Metropolitanas; Curso de Atualização 

em Cardiologia para médicos e enfermeiros da Atenção Básica; 03 Cursos de Acolhimento 

Estadual do Programa Mais Médicos para o Brasil; 04 Fóruns Estaduais Permanentes de 

Atenção Básica; 09 Grupos de Trabalho Regionais da Atenção Básica instituídos e com 

reuniões mensais.

SAS

Sensibilizar as SMSs para a ampliação da cobertura populacional de Equipe de Saúde Bucal (ESB) na Estratégia 

Saúde da Família (ESF). 
100% dos municípios

100% 

 Realização de Encontro Estadual de Coordenadores de Saúde Bucal. 
SAS

Monitorar a implantação dos serviços de saúde bucal nas Clínicas da Família / UBS construídas com recursos 

estaduais
100% dos serviços 100% SAS

Implementar e qualificar o SISVAN (menores de 5 anos), através de apoio técnico para a utilização do sistema de 

informações dos municípios que aderiram ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 

– PMAQ

30 municípios com SISVAN
56 municípios PMAQ com SISVAN-crianças implantado

Meta superada
SAS

ESTRATÉGIA

GARANTIA DA INTEGRALIDADE DA ATENÇÃO, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAÚDE

2.1 ) Estruturar e ampliar a Atenção Básica como ordenadora do sistema, para garantia do acesso de qualidade

2.1.1) Fomento à expansão e à qualificação da Atenção Básica nos municípios

2ª DIRETRIZ

OBJETIVO
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Realizar oficinas regionais do Programa de Saúde na Escola (PSE), abordando o SISVAN, Caderneta de Saúde do 

Adolescente, promoção da alimentação saudável, entre outros temas
5 oficinas

100% 

As  5 oficinas foram substituídas por um encontro estadual, para 500 participantes, em 8 e 

9/08/2013 com a participação de representantes do Ministério da Saúde e Educação, e dos 

municípios das 9 regiões de saúde. Considera-se a meta cumprida pois houve o trabalho 

junto aos municípios para qualificar o Programa Saúde na Escola e as ações voltadas para a 

saúde do escolar.

SAS

Apoiar tecnicamente a implementação e qualificação do SISVAN (de gestantes) dos municípios que aderiram à 

Rede Cegonha.
40 municípios

42 municípios

Meta superada
SAS

Capacitar os municípios para a Estratégia Amamenta e Alimenta 2 capacitações
50% (1 capacitação) 

A segunda capacitação foi reprogramada para 2014
SAS

Realizar Seminário para a construção do Plano Estadual Intersetorial de Prevenção e Controle da Obesidade 1 Seminário Estadual 100% (1 Seminário Estadual (XII Jornada de Nutrição) SAS

Apoiar a implementação do Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A nos municípios prioritários
1 boletim eletrônico

1 cartilha para profissionais de saúde

 -   

Não produzido em função de reformulações do Programa, ocorridas em 2013  pelo MS
SAS

Apoiar a implementação do Programa Nacional de Suplementação de Ferro 1 boletim eletrônico para profissionais de saúde
 -

Não produzido em função de reformulações do Programa , ocorridas em 2013 pelo MS.
SAS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Operacionalizar as unidades próprias hospitalares e ambulatoriais 100% das unidades próprias 100% SUP

Contruir, reformar e adquirir material permanente para as unidades próprias 10 projetos 100% SUP

Garantir a prestação dos serviços de saúde habilitados para Alta Complexidade 
100% dos serviços que compõem as redes de média e alta 

complexidade contratualizados

100%                                                     

Recursos repassados a prestadores de Média e Alta complexidade localizados em municípios 

sob gestão estadual

SAS

Garantir o Tratamento Fora de Domicílio (TFD) 100% das demandas pertinentes

100%

A demanda para TFD diminuiu, pois foi reorganizado o fluxo de tratamentos dentro do proprio 

ERJ

SAS

Qualificar o processo de credenciamento de serviços no SUS. Revisar a cartilha de credenciamento
50% 

A SAECA já fez a revisão, porém falta aprovação em CIB
SAS

Garantir que a PPI Assistencial induza a organização das redes Atualizações mensais da PPI no SISPPI

83%

Executadas as Pactuações das Redes de Cardiologia, Oncologia, Ortopedia, Reabilitação e 

Oftalmologia. Falta a Rede de Neurocirurgia, que está em processo de reestruturação, 

dependo da habilitação de alguns serviços

SAS

Operacionalizar e apoiar as Unidades de Próprias de Saúde por meio da Fundação de Saúde 9 unidades

20 unidades

Os Contratos de Gestão firmados entre a SES/RJ e a Fundação Saúde, nos quais estão 

presentes metas quantitativas e qualitativas, mostraram-se instrumentos de gestão 

apropriados para operacionalização integral e parcial das unidades, possibilitando a 

celebração de Convênios e Termos de Cooperação Técnica que aumentaram a meta 

estipulada inicialmente

SUP

2.2) Ampliar o acesso e aperfeiçoar a assistência especializada, em estreita articulação com a Atenção Básica

OBJETIVO
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Desenvolver as atividades do subprojeto regional QualiSUS-Rede – Metropolitana I, conforme cronograma 100% das atividades previstas

 -

As atividades previstas não foram executadas em virtude da realização de alterações nos 

objetivos estratégicos do Subprojeto e do tempo para a tramitação dos processos abertos 

para aquisição de bens e contratação de serviços vinculados a ele.

SAS

UTI Neonatal - 230 leitos (oferta mensal) 100% SAS

6 Unidades/ serviços de Saúde 83%  (5 Serviços de Saúde) SUP

1 serviço de Cirurgia Cardíaca (neonatal e pediátrica)
2 serviços

Meta superada
SAS

Operacionalizar unidades próprias por meio da Gestão Compartilhada 9 unidades

11 Unidades (HTO; HMHS; HMãe; IEC; HEA; HEAT; HEJBC; HEVMC; HEAPN; HECriança; 

HESFA e HERC.

Meta Superada

SUP

Operacionalizar os serviços de apoio diagnóstico das unidades próprias por meio de Gestão Compartilhada 100% dos serviços 100% SUP

Operacionalizar serviços móveis de imagem 5 serviços 4 serviços (80%) SUP

Operacionalizar o Centro de Diagnóstico por Imagem - Rio Imagem 1 serviço 100% SUP

Operacionalizar UPAs 24h por meio de Organizações Sociais 28 unidades
29 Unidades

Meta Superada 
SUP

Implantar as ações previstas nos planos de ação regional da Rede Cegonha nas Regiões Médio Paraíba e Centro 

Sul
100% das ações previstas

50% 

Apenas as ações relacionadas ao componente pré-natal foram iniciadas. Não houve repasse 

de recursos do Ministério da Saúde para os demais componentes da rede.

SAS

Monitorar a implantação da Rede Cegonha nas Regiões Metropolitanas  I e II, Médio Paraíba e Centro Sul por meio 

dos indicadores preconizados pelo MS
100% dos Indicadores

100%

Ações desenvolvidas no âmbito dos Grupos Condutores Regionais
SAS

Apoiar a elaboração dos desenhos regionais da Rede Cegonha em 3 regiões de saúde 3 regiões de saúde com desenhos regionais

100% (3 regiões de saúde com desenhos finalizados em 2013 - Serrana, Norte e BIG)

Além destas, houve 2 regiões com apoio à elaboração dos desenhos (Baixada Litorânea e 

Noroeste)

SAS

Operacionalizar o Hospital Estadual do Cérebro + Hospital Estadual Anchieta - retaguarda 2 Hospitais
50% (HEC)

O HEA está previsto para 2014
SUP

Implementar programa de qualidade do diagnóstico de câncer de mama e colo do útero com abrangência nas 9 

(nove) regiões. 
100% dos serviços existentes nas regiões

 50%

Avaliação dos prestadores de citopatologia que resultou em descredenciamento dos 

laboratórios considerados inadequados pela auditoria do MS. Falta realizar a mesma ação 

para os prestadores de Mamografia.

SAS

Contratação de serviços privados

ESTRATÉGIA

2.2.1) Organização da atenção integral por meio de Redes
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Apoiar tecnicamente os municipíos para a implantação e o credenciamento dos Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS)

15 CAPS 67% (10 CAPS credenciados) 

Há 5 CAPS em funcionamento, com pendências  para  o credenciamento.
SAS

Apoiar tecnicamente os municipíos para a habilitação de Serviços Residenciais Terapêuticos, com base na Portaria 

nº 3.090/11
15 SRT 

53% (07 SRTs credenciados) 

Há 8 SRTs em funcionamento, com pendências para  o credenciamento.
SAS

Realizar Seminário de qualificação das equipes dos Serviços Hospitalares de Referência para atenção a pessoas 

com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, de 

acordo com a Portaria GM/MS n. 148 /2012

3 seminários
 -

Meta reavaliada. Capacitação foi realizada durante os fóruns intersetoriais e regionais.
SAS

Realizar Curso Anual de Gestores em Saúde Mental em parceria com o IPUB/UFRJ 1 curso
 -

Não realizado. O recurso programado foi insuficiente.
SAS

Apoiar  técnica e financeiramente o processo de fechamento do Hospital Colônia de Rio Bonito, visando à 

desinstitucionalização de todos os pacientes ainda internados
100% dos pacientes desinstitucionalizados

24%

Em 2012 havia 199 pacientes internados. Em 2013 havia 152. O apoio técnico e financeiro 

continua sendo realizado.

SAS

Apoior tecnicamente o processo de desinstitucionalização de 35 pacientes internos na Casa de Saúde Santa 

Mônica de Petrópolis
100% dos pacientes desinstitucionalizados

 -

Os pacientes irão morar em SRT, conforme Resolução SES nº 798, publicada em dez/2013 

(previsão para 2º semestre de 2014)

SAS

Realizar oficinas para acompanhamento dos Planos de Ação Regionais da Rede de Atenção Psicossocial nas 09 

regiões de saúde do Estado do Rio de Janeiro
3 oficinas

 4 oficinas (em 4 regiões)

Meta superada - foram realizadas oficinas regionais para avaliação dos Planos de Ação 2012-

2013 e construção dos Planos de Ação 2014-2016 nas regiões Serrana, Baixada Litorânea, 

Metropolitana I e Norte. As oficinas com as demais regiões serão realizadas no 1º semestre 

de 2014.

SAS

Realizar Seminário sobre matriciamento das ações de cuidado a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e 

com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, na Atenção Básica
1 seminário

100%

Realizado Seminário sobre NASF e matriciamento, organizado pela SAB, com a participação 

da Gerência de Saúde Mental.

SAS

Realizar oficinas intersetoriais para qualificação  dos trabalhadores da rede de atenção psicossocial, especialmente 

dos CAPS
2 oficinas

100% 

Foram realizados 03 fóruns por região
SAS

Desenvolver campanha de cuidados preventivos de Saúde do Homem junto à mídia e em grandes espaços de 

atividades desportivas. 

1 campanha para os seis municípios integrantes do projeto 

piloto

 -

Foi elaborado e pactuado em CIB o Plano Estadual de Saúde do Homem - Deliberação CIB-

RJ n° 2008, de 18 /10/ 2012. A Área passou por reestruturação em 2013 e novas ações 

estão sendo realizadas, com foco no apoio aos municípios para captação de recursos 

federais e qualificação das ações.

SAS

Realizar Fórum Estadual da Atenção Básica sobre a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

(PNAISH).
1 Fórum

 -

Foi elaborado e pactuado em CIB o Plano Estadual de Saúde do Homem - Deliberação CIB-

RJ n° 2008, de 18/10/2012. A Área passou por reestruturação em 2013 e novas ações estão 

sendo realizadas, com foco no apoio aos municípios para captação de recursos federais e 

qualificação das ações.

SAS

Apoiar tecnicamente a implantação dos planos de ação de AISH nos municípios 20 municípios com Planos de Ação de AISH

 -

Foi elaborado e pactuado em CIB o Plano Estadual de Saúde do Homem - Deliberação CIB-

RJ n° 2008, de 18/10/2012. A Área passou por reestruturação em 2013 e novas ações estão 

sendo realizadas, com foco no apoio aos municípios para captação de recursos federais e 

qualificação das ações.

SAS

Realizar reuniões regionais  para monitorar a execução dos Planos de Ação de Saúde do Homem 5 reuniões regionais

 -

Foi elaborado e pactuado em CIB o Plano Estadual de Saúde do Homem - Deliberação CIB-

RJ n° 2008, de 18/10/2012. A Área passou por reestruturação em 2013 e novas ações estão 

sendo realizadas, com foco no apoio aos municípios para captação de recursos federais e 

qualificação das ações.

SAS
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Implementar as linhas de cuidados nos municípios do projeto piloto (Rio de Janeiro, Volta Redonda, Duque de 

Caxias, Angra dos Reis, Nova Iguaçu e São Gonçalo)
2 linhas de cuidado (cardiologia e urologia)

 - 

Foi elaborado e pactuado em CIB o Plano Estadual de Saúde do Homem - Deliberação CIB-

RJ n° 2008, de 18/10/ 2012. A Área passou por reestruturação em 2013 e novas ações estão 

sendo realizadas, com foco no apoio aos municípios para captação de recursos federais e 

qualificação das ações.

SAS

Monitorar os  procedimentos prestados nos Centros de Especialidades Odontológicas nas especialidades de 

Endodontia, Periodontia e Cirurgia Oral Menor
100% dos  procedimentos 100% SAS

Monitorar a instalação de próteses dentárias pelas Unidades de Saúde (Laboratórios Regionais de Prótese 

Dentária)
100% das Unidades de Saúde 100% SAS

Fornecer apoio financeiro complementar às UPAs 24 horas municipalizadas 26 UPA

20 UPAS

(as outras 6 UPAs receberam investimento do Estado para construção, mas o apoio ao 

custeio é do Ministério da Saúde)

SUP

Operacionalizar UPAs 24 horas Próprias 01 UPA

 - 

Ao final do ano de 2013, todas as UPAs 24H passaram a ser geridas por OSS, conforme 

previsto

SUP

Elaborar o plano regional da Rede de Urgência e Emergência – Norte, Baixada Litorânea, Baía da Ilha Grande, 

Noroeste
4 Planos regionais

20%

Foi finalizado o plano da Região Médio Paraíba. Foi revisado todo o plano da Metropolitana (I 

e II), em função da mudança de gestores (18 dos 19 municípios) e técnicos. Foi priorizado o 

monitoramento desta região pelo MS (30 hospitais em 12 municípios). Revisado o plano da 

Centro Sul, por solicitação do MS. Iniciados todos os planos das regiões restantes, exceto a 

Noroeste.

SAS

Operacionalizar as atividades de prestação de assistência móvel de urgência e emergência 100% das atividades previstas 100% SAS

Apoiar financeiramente a operacionalição dos SAMUs regionais 2 SAMUs regionais (Médio Paraíba e Centro Sul)

100%

De acordo com as resoluções SES 463 de 22/10/2012 e 823 de 26/12/2013, foi feito repasse 

do custeio do SAMU da Região Médio Paraíba e, de acordo com a resolução SES 668 de 

11/07/2013, foi realizado o repasse para a Central de Regulação Médica de Urgências da 

Região Centro-Sul

SAS

Inaugurar o Centro de Trauma do Hospital Estadual Alberto Torres 1 Centro de Trauma 100% SUP

Desenvolver a sistemática da PPP para implantação de Centros de Trauma 3 centros de trauma

33% (1 Centro de Trauma  - HEAT)

As PPP não atenderam aos requisitos de economicidade que regem a Administração Pública. 

Serão desenvolvidas outras sistemáticas para a implantação dos Centros de Trauma (HEAS 

e HEAPN)

SUP

Implantar UPAs 24 horas Próprias 4 UPAs
 50% (UPA 24H São Pedro da Aldeia e UPA 24H Magé)

A meta foi redimensionada. Não há previsão para construção as outras 02 UPAS.
SUP
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Implantar Programa de Controle de Qualidade de Hemocomponentes produzidos pela Hemorrede pública 100% (29) dos Serviços de Hemoterapia públicos 100% SUP/SAS

Implantar Teste de Ácido Nucleico (NAT) nas doações de sangue na Hemorrede pública 100% (29) dos Serviços de Hemoterapia públicos

89% (25 realizam NAT no Hemorio)

1 SH foi inativado e 3 necessitam de adequação de impressora: Nova Friburgo, Teresópolis e 

Barra Mansa. O recurso não utilizado, material recebido em 2013 de Biomanguinhos através 

de contrato de gestão com o MS distribuido para todos os sitios prestadores NAT

SUP/SAS

Elaborar projetos para Implantação de Unidades de Coleta (UC) de sangue de doador nas Unidades Próprias sob 

assessoramento técnico do HEMORIO
 2 projetos 4 projetos (HEGV, HECC, HEAPN e HEAT encaminhadas para EMOP) - Meta superada SUP/SAS

Incluir o  Serviço de Oncohematologia e Agência Transfusional no Hospital de Oncologia da Região Serrana, sob 

gestão técnica do HEMORIO

1 Serviço de Oncohematologia com Serviço de Hemoterapia 

Agência Transfusional 

 - 

O projeto para Hospital na região Serrana foi inserido no SICONV e está aguardando a 

resposta do MS. A avalição do projeto está em andamento e deverá ser mantida na PAS 

2015.

SG

Realizar exames de Triagem Neonatal (TNN) em nascidos vivos
Cobertura da Triagem Neonatal (TNN) em 100% dos nascidos 

vivos

79,38% 

 (Jan-out/2013 - demais nascidos com cobertura pelo setor privado)

SAS / SUP

Ampliar as ações da Política de Atenção Integral às Pessoas com Doença Falciforme (DF) 100% (8) dos ambulatórios de DF 

12,5%

 Ambulatório de Queimados. Os municípios: Araruama, Itaboraí, Três Rios, Vassouras, 

Guapimirim, Nilópolis e Teresópolis - estão com dificuldades em fixar profissional médico 

treinado ou identificar profissionais para realização dos atendimentos. As referências e contra-

referencias serão repactuadas em fev/2014.

SAS / SUP

Garantir o acesso a triagem, a atenção de baixa e de média complexidade, aos exames de alta complexidade e 

medicamentos estabelecidos nos protocolos do Ministério da Saúde para Doença Falciforme.

Profissionais de 50% das UPAS e demais Unidades de Saúde 

da Rede de Urgência e Emergência regionais capacitados para 

o atendimento em Doença Falciforme

45% (Treinamento para profissionais de 23 UPAs) e 4% (6 Unidades de Saúde da Rede de 

Urgência e Emergência do estado do RJ)

A SES tem um total de 51 UPAs e 165 Unidades de Saúde da Rede de Urgência e 

Emergência do estado do RJ.

SAS / SVS / SUP

Realizar Seminário de sensibilização e construção de Política Estadual Intersetorial de Inclusão dos Alunos com 

Doença Falciforme
1 Seminário

100%

Seminário realizado em 24/5/2013 no Hemorio
SAS

Realizar oficinas regionais sobre Doença Falciforme, para os profissionais de saúde 5 oficinas
6 oficinas

Meta superada
SAS

Elaborar e produzir material educativo com informações e orientações referentes à Doença Falciforme, voltado 

para o profissional do setor educação
6.000 manuais

80% (4.800 manuais)

Elaborado pelo Grupo de Trabalho de Doença Falciforme da SES e produzido através de 

parceria com NUPAD

SAS

Expandir os serviços ofertados na Hemorrede 4 serviços

25% (1 Serviço- Núcleo de Hemoterapia de Três Rios)

Os demais serviços estão em andamento: Santo Antonio de Pádua (obra já iniciada por meio 

de convênio SES/MS nº4306/2001, projeto executivo em elaboração); Estação de Tratamento 

de Esgoto de Barra Mansa (processo E-08/9521/05, enviado para EMOP para ser licitado); 2 

ônibus de coleta móvel (Hemolagos e Hemorio) - Processo E-08/9818/10  em fase de 

cotação.

SAS / SUP

Plano Estadual de Promoção à Doação Voluntária de Sangue 

2012-2015
100% SAS / SUP

ESTRATÉGIA

2.2.3) Implantação do Plano de Atenção Hemoterápica e Hematológica do Estado do Rio de Janeiro (PAHH) 2012-2015

Expandir os serviços ofertados na Hemorrede 
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100% de cobertura hemoterápica dos leitos SUS

73% (156.930 bolsas liberadas de jan a nov/ 21.382 leitos= 7,33 bolsas/leito/ano)

Meta não atingida em decorrência da necessidade de implementar políticas de promoção à 

doação de sangue e devido ao ressarcimento financeiro dos procedimentos hemoterápicos 

insuficientes. Ações realizadas para alcançar a meta: ampliação de unidades de coletas 

moveis, realização de capacitação em Gestão pela Qualidade em Serviço de Hemoterapia 

público; realização de curso para elaboração de projetos; lotação de Assistentes Sociais nas 

Agências das Unidades Próprias/SES para desenvolver ações de promoção à doação de 

sangue.                                                                                   

SAS / SUP

Implantar, aparelhar e adequar a estrutura da HEMORREDE 50% dos Serviços 

 - 

Processos em cotação/ licitação (E-08/001/592/2013; E-08/7272/2012; E-08/7307/2012; E-

08/2154/2012; E-08/6675/2012).

SAS / SUP

Adquirir equipamentos de Informática para a HEMORREDE 50% dos Serviços

 -

conv.3083/2000 - aguardando aprovação do Plano de Trabalho pelo MS. Convênio 

2050/2008 - processo E-08/001/704/13 - em cotação

SAS / SUP

Implantar Serviço de Referência diagnóstica em Trombofilia em Unidade Própria - HEMORIO 1 Serviço

 -

E-08/861/2012- aquisição dos kits e reagentes para realização dos exames, encontra-se na 

Assessoria Jurídica para parecer do Edital de Licitação

SAS / SUP

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Ampliar projeto de implantação da visita ampliada/aberta Em 25% dos hospitais de emergência e maternidades da SES
 Ampliado em 33% dos hospitais de emergencia e maternidades da SES

Meta Superada
Ass Humanização

Implantar Grupos de Trabalho de Humanização 90% dos hospitais de emergência da SES

90% dos hospitais de emergência da SES implantaram GT Assistência de Enfermagem; 70% 

GT NAQH - Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar; 60% GT Atendimento a vítimas de 

Violência.

Ass Humanização

Ampliar projeto de implantação do ACCR nas Maternidades Em 15% das maternidades da SES
Ampliado em 66,66% das maternidades da SES

Meta Superada
Ass Humanização

Ampliar projeto de implantação do ACCR para as pediatrias Em 5% hospitais de emergência da SES 100% Ass Humanização

Implantar estratégias de comunicação e garantia de direito à informação aos usuários com protocolos definidos 100% hospitais de emergência da SES 71% dos hospitais de emergência da SES Ass Humanização

Ampliar projeto de implantação da visita ampliada/aberta Em 50% das UPAs estaduais 100% das UPAs estaduais

Meta Superada

Ass Humanização

Realizar oficinas UPA Redes nos municípios/regiões com foco Dispositivo Acolhimento com na Classificação de 

Risco  
100% das UPAs inauguradas 100% Ass Humanização

Ampliar projeto de implantação do ACCR nos hospitais regionais apoiados pelo PAHI Em 50% dos hospitais regionais apoiados pelo PAHI
75% dos hospitais regionais do PAHI

Meta Superada
Ass Humanização

 Realizar visitas técnicas nos hospitais do PAHI Regional para implantar o acolhimento com classificação de Risco 2  visitas técnicas em 100% dos hospitais 100% SG

Apoiar financeiramente os hospitais do PAHI Regional para implantar o acolhimento com classificação de risco  Transferência financeira para 100% dos hospitais 100% SG

Apoiar financeiramente os hospitais do PAHI Regional para manter o acolhimento com classificação de risco  Transferência financeira para 100% dos hospitais 100% SG

2.2.5) Implantação das diretrizes da Política Nacional de Humanização

ESTRATÉGIA

Expandir os serviços ofertados na Hemorrede 
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Aprimorar a organização dos serviços para ampliar o número de doações 2 serviços 

09 serviços (1 OPO no IECAC / 6 CIHDOTT em hospitais estaduais; Alberto Torres, Azevedo 

Lima, Getúlio Vargas, Albert Shweitzer, Rocha Faria e Hosp. do Cérebro / 2 CIHDOTT em 

outros hospitais da rede: Marcílio Dias e Rios D'Or)

Meta superada

PET

Qualificar profissionais de saúde  1 capacitação

 4 Cursos de nível intermediário; 1 treinamento Avançado de Imersão para Coordenadores de 

Tx; 1 Encontro de CIHDOTT's

2 Balancetes gerais, com discussão e treinamento de toda a equipe do PET. Além destes, 20 

cursos básicos e dentro das diversas unidades de saúde.

Meta superada

PET

Garantir o funcionamento do website visando o acesso da população e dos profissionais de saúde às informações 

atualizadas do Programa Estadual de Transplantes (PET)
Website do PET em funcionamento permanente 100% PET

Autorizar novos serviços para realização de transplantes de órgãos 2 serviços 

100% 

 Centro Estadual de Transplantes (inaugurado no Hospital São Francisco) e o Hospital 

Estadual da Criança (para transplantes de rim e fígado pediátricos)

PET

Garantir o transporte de material biológico e da equipe de captação para execução de todas as etapas do 

Processo de Doação-Transplante

Aumento em 30% do número de doações efetivas em relação 

ao ano anterior realizado

 -

O Programa manteve o nº de doações de 2012. Sendo garantidor o transporte de material 

biologico e das equipes de captação em tidas as etapas do Processo

PET

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar campanha de combate ao Racismo Institucional nas Unidades de Saúde no Estado. 1 campanha 100% SG

Realizar 01 reunião por mês  do Comitê Estadual de Saúde da População Negra 12 reuniões 100% SG

Monitorar as UPAS que receberam a capacitação em 2012 para avaliação de resultados 100% das UPAS
 - 

Capacitação iniciada em 2013. Monitoramento previsto para o 2º semestre de 2014.
SG

Avaliar o protocolo para ampliação do acesso à saúde da população em situação de rua formulado pela SES e 

pela Secretaria de Assistência Social e Direitos Humanos (SEASDH)
1 avaliação

 -

Em 2012 e 2013 ocorreram reuniões mensais, 2 seminários, contatos com outros estados, 

pesquisas e estudos sobre os sistemas de informação e levantamentos de experiências, o 

que levou a uma reavaliação da estratégia e a suspensão da elaboração do protocolo. Os 

trabalhos se dão no âmbito do Grupo de Trabalho Intersetorial de Populações em Situação 

de Rua coordenado pela SAB, pactuado em CIB com Deliberação CIB-RJ 2.518 de 23 de 

outubro de 2013.

SAS

Capacitar gestores e profissionais de saúde junto a SEASDH por meio de seminários e oficinas, tendo como base 

a experiência modelo de consultórios na rua nos  municípios previstos das Regiões Metro I e II
100% dos municípios previstos com gestores capacitados

 69% 

Realizado Curso de Capacitação em parceria com a SEASDH, UFRJ  e outras  entidades, 

destinado aos profissionais da saúde e assistência social  onde estiveram presentes 18 dos 

26 municípios elegíveis para CnaR do Estado do RJ. 

SAS

Incentivar a  implantação dos consultórios na rua nos municípios prioritários 100% dos municípios prioritários com consultório de na rua

25%

 Os municípios foram sensibilizados e apoiados na elaboração de seus projetos, que foram 

encaminhados e aprovados na CIB. Foram implantados CnaR nos seguintes municípios 

elegíveis:  Angra dos Reis, São João de Meriti, Petrópolis e Maricá.

SAS

2.2.6) Fortalecimento da Política Estadual de Transplante 

ESTRATÉGIA

2.3.1) Fortalecimento da atenção à saúde das populações vulneráveis

OBJETIVO

2.3) Promover a atenção à saúde aos segmentos vulneráveis e aos grupos populacionais estratégicos

ESTRATÉGIA
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Realizar reuniões mensais do GT  Campo e Floresta 12 reuniões 100% SG / SAS

Realizar Oficinas Regionais (Baixada Litorânea, Médio Paraíba, BIG e Metropolitana I) sobre o acesso da 

População do Campo e da Floresta, qualidade de atendimento e identificação de Rede de Serviços nas Regiões 

Norte e Noroeste.

4 Oficinas Regionais

50% ( BIG e BL)

Devido a mudança de planejamento, MP e METRO I foram substituídas por 9 Encontros 

Regionais de Gestão Estratégica e Participativa onde a temática foi abordada.

SG / SAS

Fortalecer a participação no Fórum Voz aos Povos e garantir a organização das reuniões regionais
Forum e reuniões regionais realizadas com a participação da 

área técnica da SES

100%

Ação realizada sem recursos orçamentários
SAS

Atualizar o  mapeamento no que tange às populações Assentadas, Acampadas, Quilombolas, Indígenas, Ciganas 

e Pescadores Artesanais no Estado do RJ
1 atualização 100% SAS

Realizar reunião ampliada com profissionais de saúde municipais e indígenas da região da Baia da Ilha Grande, 

Metro I e Metro II
1 reunião

33% (1 região)

Foi realizada reunião apenas com os profissioanis da BIG, considerada região prioritária para 

aboradar o tema da saúde indígena

SAS

Descentralizar recursos do Ministério da Saúde para a Secretaria de Estado de Administração Penitenciária para 

reformar e/ou equipar as Unidades de Saúde do Sistema Penitenciário 
50% das unidades de saúde

 -

A prestação de contas da SEAP de recursos repassados em anos anteriores ainda não foi 

aprovada, impedindo que sejam descentralizados mais recursos e o desenvolvimento dessa e 

outras ações na área.

SAS

Adequar as equipes de saúde e capacitar os profissionais do sistema penitenciário
30% do público-alvo (profissionais de saúde, agentes 

penitenciários e gestores do sistema penitenciário)

 - 

Não realizado, visto que a prestação de contas pela SEAP de recursos repassados em anos 

anteriores ainda não foi aprovada, impedindo que sejam desecentralizados novos recursos e 

o desenvolvimento destas e outras ações na área

SAS

Constituir Câmara Técnica de Saúde  conjunta  SES/SEAP 1 Câmara Técnica 
100%

Instituída e pactuada em CIB em 14/11/2013
SAS

Apoiar os hospitais penitenciários 100% dos hospitais
50%

O Termo de Referência foi elaborado pela SubUP (processo nº E-08/001/1500/2013)
SAS / SUP

Realizar  3 Oficinas Regionais sobre ações de saúde que atendam à população LGBT 3 oficinas

75%

Realizadas 2 Oficinas que atenderam a 4 regiões (Serrana e MP/CS e BIG). A oficina da 

Metro I foi transferida para 2014.

SAS / SG

Desenvolver e pactuar com os municípios um instrumento para acompanhamento de ações de saúde voltadas para 

a população LGBT
1 instrumento 

 -

Instrumento será elaborado e aplicado em 2014, após a realização da última Oficina Regional 

(Metro I) do Ciclo previsto.

SAS / SG

Realizar reuniões mensais da Câmara Técnica da saúde da população LGBT 12 reuniões 100% SAS / SG
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Capacitar profissionais  de Hospitais/ maternidades e UBS em aleitamento materno no modelo Iniciativa Hospital 

Amigo da Criança (IHAC) e Unidade Básica Amiga da Amamentação (IUBAAM)
4 capacitações

100%

02 cursos de IHAC - Maternidade Mª Amélia Buarque de Holanda - SMS/RJ (abril e outubro 

de 2013) e 02 cursos de IUBAAM-ENSP/ FIOCRUZ (julho e novembro de 2013).

SAS

Realizar seminário da semana mundial de amamentação 1 seminário
100%

Realizado no Hospital Servidores do Estado - 07/08/2013
SAS

21 avaliações
100%

7 reavaliações ou pre-avaliações da IHAC e 14 avaliações ou reavaliações  da IUBAAM.
SAS

1 oficina
0%

Não foi realizada, porque as avaliações já cumpriram esse objetivo.
SAS

Realizar Curso sobre a Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes  (NBCAL) 1 curso 100% SAS

Realizar pesquisa de práticas alimentares em menores de 1 ano 1 pesquisa
100%

A pesquisa foi cancelada pelo MS
SAS

Realizar curso de processamento e controle de qualidade de Bnco de Leite Humano (BLH) 1 curso

100%

Realizado no Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ, não sendo necessário a utilização do 

recurso alocado.

SAS

Implementar GT com vistas à finalização do Plano Operativo Estadual/DEGASE com ênfase na iIntersetorialidade 4 reuniões
100%

GT POE/DEGASE implantado
SAS

Apoiar  tecnicamente a formação dos profissionais do DEGASE relacionada à atenção integral à saúde de 

adolescente
1 conteúdo programático 100% SAS

Realizar  reuniões de trabalho com os municípios de Belford Roxo e Rio de Janeiro, objetivando a elaboração dos 

Planos Operativos Municipais (POM) de saúde para os adolescentes que cumprem medidas socioeducativas
3 reuniões

67% (02 reuniões realizadas)

Belford Roxo (realizado com acordo para pactuação do POM) e Rio de Janeiro (realizado 

porém sem acordo para pactuação do POM)             

SAS

Assessorar a implantação da Caderneta de Saúde de Adolescente nas unidades do DEGASE da Metro I 100% das unidades 100% SAS

Elaborar instrumento de monitoramento da implantação da CSA nas unidades do DEGASE 1 Instrumento
 -

A Área Técnica foi reestruturada em 2013, necessitando readequação das ações.
SAS

Implantar a Caderneta de saúde do adolescente nos municípios aderidos à Rede Cegonha 100% dos municípios aderidos à Rede Cegonha

20%

Dos 42 municípios das regiões Metro I, Metro II, Medio Paraiba e Centro Sul, com plano de 

ação regional da rede cegonha pactuado em CIB e MS, foram capacitados 76,1%. Desses, 

34% estão com a CSA implantada e os demais aguardam o envio pelo MS.

SAS

Avaliar os projetos de habilitação de serviços em planejamento reprodutivo encaminhados pelos municípios 100% dos projetos 100% SAS

Monitorar e acompanhar as ações e serviços ofertados em Planejamento Reprodutivo 100% das ações e serviços

 -

Não houve mudanças significativas no cenário do Planejamento Reprodutivo no estado em 

relação ao último monitoramento realizado em 2012

SAS

Distribuir DIUs, fornecidos pelo Ministério da Saúde  para os municípios 2 cotas anuais de DIUs

100%

Para municípios dentro dos critérios estabelecidos pelo MS (entre 50 mil e 500 mil habitantes) 

.

SAS

ESTRATÉGIA

2.3.2) Fortalecimento das políticas de saúde e das intervenções específicas voltadas aos grupos populacionais estratégicos

Monitorar e avaliar IUBAAM e IHAC
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Habilitar os municípios das regiões Médio Paraíba e Centro Sul - aderidos à Rede Cegonha - em Planejamento 

Reprodutivo
100% dos municípios

39%

Dos 23 municípios dessas regiões, 9 já possuem habilitação e 2 estão com processo em 

tramitação. A Área Técnica incentiva os municípios para habilitação, porém esse processo é 

de responsabilidade das gestões municipais.

SAS

Elaborar boletins eletrônicos direcionados aos gestores municipais para sensibilizar a incorporação  do registro de 

condicionalidades do Programa Bolsa Família
2 boletins anuais 100% SAS

Realizar capacitação para nutricionistas dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família voltadas à atenção ao portador 

de doença celíaca.
1 capacitação

 -

A Área Técnica de Alimentação e Nutrição passou por reestruturação no ano de 2013, 

necessitando reduzir o rol de ações neste ano.

SAS

Incentivar a organização e ampliação de Programas do Idoso no âmbito municipal
70 municipios com representação de Programas de Saúde do 

Idoso 

88% (62 municípios  com representação de Programas de Saúde do Idoso )

Os demais municípios aidna não definiram as suas referências
SAS

Realizar Encontro Estadual do Programa de Saúde do Idoso 1 encontro
 - 

Ação reprogramada para 2014.
SAS

Implantar Câmaras Técnicas de Saúde e Envelhecimento Regionais 100% das regiões

 -

Ação revista e substituída por "Realizar Encontros Regionais em Saúde do Idoso, visando a 

implantação de Câmaras Técnicas de Saúde de Envelhecimento Regionais".

SAS

Implantar Câmaras Técnicas de Saúde do Idoso no âmbito regional 3 Câmaras Técnicas

 -

A Área Técnica reavaliou a ação em 2013, trabalhando a saúde do idoso com foco mais 

ampliado no âmbito dos GTs Regionais de Atenção Básica.

SAS

Monitorar as ações de saúde do idoso nos municípios que aderiram à Portaria 2529/2006/MS que institui a Atenção 

Domiciliar no âmbito do SUS
100% das regiões

 100% 

 parceria com as referências de saúde do idoso dos municípios que aderiram ao Melhor em 

Casa

SAS

Projeto de Implantação do Programa Hospital Amigo do Idoso no âmbito Estadual 1 projeto

100%

Foram definidos os critérios de adesão. Trabalho em parceria com o Hospital Estadual 

Eduardo Rabelo

SAS

Elaborar e produzir material educativo com informações e orientações referentes à Saúde do Idoso
2 Boletins

1 Folder 
Material em processo de revisão SAS

 Monitorar as atividades desenvolvidas pelos municípios relacionadas à prevenção da violência contra a criança 100% dos municípios
100% dos municípios

 com as notificações de violência intrafamiliar e doméstica 
SAS

Realizar Mostra de Experiências do Programa Saúde na Escola no Estado do Rio de Janeiro 1 Mostra

 -

Ação revisada sendo substituída por um encontro estadual, para 500 participantes, com dois 

dias de duração. O evento ocorreu nos dias 8 e 9 de agosto, com a participação de 

representantes do Ministério da Saúde e Educação, e contemplou os municípios das regiões 

Metropolitana I, Metropolitana II, Baixada Litorânea, BIG e Serrana no primeiro dia; e das 

regiões Norte, Noroeste, Centro-Sul e Médio Paraíba no segundo dia.

SAS

Realizar oficinas Regionais (região Metropolitana II e Serrana) para sensibilizar gestores e trabalhadores das 

Práticas Integrativas e Complementares
2 oficinas

50%                                                             

Realizada 01 oficina na região serrana. A oficina na região metropolitana I foi reprogramada 

para 2014.

SAS

Produzir folders de Boas Práticas de Acupuntura para divulgação nos cursos nas visistas técnicas e nas oficinas 500 folders
 -

Os folders não foram produzidos, pois houve reestruturação da equipe de Acupuntura. 
SAS

Realizar curso de Biossegurança em Acupuntura com uso dos manuais
2 cursos

200 manuais

 -

Não foi realizado, devido a reestruturação da equipe de Acupuntura. 
SAS

Realizar visitas técnicas periódicas às unidades próprias com ações de Acupuntura já implantadas. 5 visitas
 80% (4 visitas realizadas)

A quinta unidade prevista não possui mais o serviço de Acupuntura
SAS
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Realizar reuniões semestrais da Câmara Técnica de Acupuntura das Unidades próprias 2 reuniões 

 -

A Câmara Técnica não foi instituída devido à reestruturação da equipe de acupuintura. Foi 

reprogramada para 2014.

SAS

Implantar Serviço SOS MULHER em unidade hospitalar de urgência e emergência da SES 1 serviço
 -

A estratégia está sendo reformulada
SUP/SAS

Elaborar e distribuir material sobre o serviço SOS Mulher, visando a sensibilização das Secretarias Municipais de 

Saúde
8.000 folderes

 -

As ações relacionadas à Violência contra a Mulher têm sido desenvolvidas no âmbito GT de 

Violência da SES envolvendo diversas áreas. Estas ações foram reavaliadas dentro do GT e 

não inclui mais a produção de folders

SAS

Mapear serviços ou Centros de referências de acolhimento / atendimento às mulheres vítimas de violência nos 

municípios do Estado
 5 Regiões de Saúde

 - 

As ações relacionadas à Violência contra a Mulher tem sido desenvolvidas no âmbito GT de 

Violência da SES envolvendo diversas áreas. Estas ações foram reavaliadas dentro do GT

SAS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Efetuar repasses financeiros, de acordo com valor pactuado em CIB, aos municípios para o cofinanciamento dos 

medicamentos e insumos do Componente Básico da Assistência Farmacêutica
12 repasses financeiros aos 92 municípios 

50%

Os demais repasses deste ano serrão realizados em 2014.
SAS

Apoiar tecnicamente a implementação do Sistema de Gestão da Assistência Farmacêutica (Sistema Hórus) 100% das regioões 100% SAS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Capacitar os profissionais dos municípios envolvidos na programação e dispensação dos medicamentos e insumos 

do componente estratégico e das políticas específicas estaduais
2 eventos 100% SAS / SGTES

2.4.2) Aprimoramento do componente estratégico da assistência farmacêutica e das políticas específicas estaduais

ESTRATÉGIA

2.4) Garantir a assistência farmacêutica e suprimento de outros insumos estratégicos no âmbito do SUS.

ESTRATÉGIA

2.4.1) Estruturação da assistência farmacêutica municipal

OBJETIVO
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Adequar unidades do Programa Farmácia Popular do ERJ em farmácias de dispensação de medicamentos do 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) 
4 farmácias do componente especializado

 -

Não foi possível realizar por conta dos procedimentos contratuais com a prestadora de 

serviços. A ação foi reprogramada na PAS 2014.

IVB/SAS

Realizar visitas técnicas nos pólos municipais de dispensação de medicamentos do CEAF 40% dos pólos municipais

60%

Total de 25 polos municipais, 40% seriam 10 polos. Foram visitados os polos de Cabo Frio, 

Itaperuna, Campos, Petrópolis, São Gonçalo e Nova Iguaçu, somando 60% da meta prevista. 

IVB/SAS

Ampliar a descentralização do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) 2 pólos municipais de dispensação
 -

Está sendo elaborada a Minuta do termo de credenciamento dos pólos.
SAS

Qualificar os polos do CEAF para orientação farmacêutica ao usuário 100% dos pólos
100%

Foram realizados 2 fóruns e 1 simpósio para qualificação de todos os pólos.
SAS

Concluir o Plano de Trabalho do convênio nº 1391 /2007, firmado entre MS e SES 1 convênio

 -

Para concluir a meta falta autorização do Ministério da Saúde para Solicitação de Compras 

de 140 microcomputadores e 03 impressoras multifuncionais e confecção de folders.

SAS

Adquirir medicamentos do CEAF, acompanhando continuamente os processos e estoque de medicamentos, 

propondo alternativas para evitar desabastecimento.

Nível de abastecimento anual do CEAF mantido igual ou 

superior a 95% 

93,7%

Dificuldades nos processos licitatórios dos medicamentos, atrasos na entrega por parte dos 

fornecedores e aumento de demanda foram os principais motivos que levaram ao não 

cumprimento da meta.Estão sendo tomadas providencias administrativas para punir as 

empresas inadimplentes.

SAS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Capacitar Técnicos de Saúde da SES e Regiões para ações de RCAA 1 curso

 - 

Ocorreram treinamentos de municípios por demanda e/ou para municípios que assumiram a 

gestão dos recursos e dos prestadores de média e alta complexidade.

SAS

Capacitar Técnicos da SES e Regiões para ações do RCAA 1 curso

 - 

Ocorreram treinamentos de municípios por demanda e/ou para municípios que assumiram a 

gestão dos recursos e dos prestadores de média e alta complexidade.

SAS

Capacitar técnicos dos Serviços de Controle e Avaliação municipais para ações de Controle e Avaliação 2 seminários

 - 

Ocorreram treinamentos de municípios por demanda e/ou para municípios que assumiram a 

gestão dos recursos e dos prestadores de média e alta complexidade.

SAS

2.5.1) Fortalecimento do monitoramento e avaliação dos serviços de saúde

2.5) Aprimorar e fortalecer a regulação, o controle e a avaliação da rede de serviços, garantindo maior racionalidade e qualidade no SUS

ESTRATÉGIA

ESTRATÉGIA

2.4.4) Expansão e qualificação do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF)

OBJETIVO
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Avaliar os serviços de atenção especializados implantados 3 avaliações ”in loco”  
61 avaliações

Meta superada
SAS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Atualizar os protocolos clínicos, por linha de cuidado, para a regulação do acesso à assistência nos 9 Complexos 

Reguladores Regionais
Protocolos clinicos, por linha de cuidado atualizados 

100%

Foram atualizados/implantados os protocolos para regulação do acesso dos seguintes 

serviços: Instituto Estadual do Cérebro; Hospital da Criança; Instituto Estadual do Tórax Ari 

Parreiras;Hospital Estadual Santa Maria; Serviço de Cirurgia Bariátrica do Hospital Estadual 

Carlos Chagas. Protocolo de Neuroembolização (ação em conjunto com a equipe técnica da 

SAECA). No que se refere ao acesso aos leitos de terapia intensiva, foi publicada a 

Resolução Conjunta SES/Sotierj/Cremerj nº 147, de 10/07/2013, sobre os critérios, clínicos e 

operacionais, prioridades e diretrizes para o acesso regulado às internações em UTI, no 

âmbito do Estado do Rio de Janeiro.

SAS

Integrar a Programação Pactuada Integrada ao Sistema Estadual de Regulação (SER) 100% das bases de dados do SISPPI no SER

90%

 Os 10% ainda não realizados contemplam os procedimentos relacionados à Rede de 

Terapia Renal Substitutiva, sob regulação das Centrais da SES/RJ, mas não pelo SER.

SAS

Operacionalizar a Central Estadual de Regulação 1 Central Estadual de Regulação

100%

Recomposição e ampliação da força de trabalho, especialmente médicos reguladores; 

Informatização de processos de regulação via SER, com mecanismos de ordenamento da fila 

de solicitações, e acesso a consultas e procedimentos ofertados pelo Instituto Estadual do 

Cérebro e pelo Programa de Cirurgia Bariátrica do HECC; substituição de equipamentos de 

informática. 

SAS

Apoiar as Centrais de Regulação Municipais 100% das Centrais de Regulação Municipais

100%

Foram emitidos 7 pareceres relativos aos municípios: Petrópolis e Porto Real (projetos já 

pactuados na CIB-RJ e encaminhados para o Ministério da Saúde), Cambuci, Seropédica, 

Bom Jesus do Itabapoana, Itaperuna e Trajano de Moraes. Estes cinco últimos tiveram 

parecer com pendências e retornaram às SMS para ajustes. Todas as Centrais de Regulação 

Municipais recebem apoio técnico e treinamentos regulares. Não houve execução dos 

recursos financeiros programados, oriundos de portarias do MS cujo prazo de execução 

encerrou-se e estão em processo de devolução, por solicitação da Coordenação Geral de 

Regulação e Avaliação do MS.

SAS

ESTRATÉGIA

2.5.3) Apoio à implantação dos complexos reguladores municipais e regionais na perspectiva das redes de atenção em seus diferentes níveis

ESTRATÉGIA

2.5.2) Avaliação dos Consórcios Intermunicipais
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar Oficinas de Trabalho com 4 municípios prioritários para estruturação da rede intersetorial de atenção à 

violência.
2 oficinas

 -

Embora não tenham sido realizadas as oficinas com os 4 municípios prioritários,  foi finalizado 

e revisado o instrumento de apoio à estruturação da rede intersetorial de atenção à violência 

em parceria com os municípios. Ação realizada sem recursos orçamentários.

SAS

Elaborar o consolidado dos dados sobre as notificações de violência no Estado 1 relatório 100% SAS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar visitas técnicas para monitorar as ações de vigilância ambiental de fatores de risco não biológicos. 20 visitas técnicas 100% SVS

Capacitar técnicos muncipais no VIGIAR e VIGISOLO. 4 regiões
 -

Não realizado
SVS

Capacitar os técnicos do VIGIÁGUA das regiões Serrana e Noroeste. 2 regiões
 -

Não realizado
SVS

Realizar Oficina com INEA. 4 oficinas Foi realizado o Encontro Estadual sobre Fatores de Risco Não Biológicos SVS

Realizar reunião técnica com foco no detalhamento das fontes fixas e fontes móveis nas regiões 9 reuniões regionais
 -

Não realizado
SVS

Participar do curso de avaliação de risco promovido pelo CGVAN (4 técnicos estaduais) 2 técnicos
100%

O curso  está sendo feito na modalidade à distância
SVS

Pactuar nas CIRs as ações estabelecidas pela Vigilância Ambiental de Fatores de Risco Não Biológicos. 09 pactuações (1 por CIR) 100% SVS

EIXO II - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAÚDE

3ª DIRETRIZ

PROMOÇÃO À SAÚDE POR MEIO DE MEDIDAS VOLTADAS AO CONTROLE DE DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAÚDE DA POPULAÇÃO

3.1.2) Apoio à implantação e/ou implementação das ações de vigilância em saúde ambiental de populações expostas a fatores de risco não biológicos, junto aos municípios

ESTRATÉGIA

3.1.1) Fomento à construção de redes intersetoriais de atenção à violência

OBJETIVO

3.1) Desenvolver e fortalecer as ações de promoção da saúde, potencializando a articulação intersetorial

ESTRATÉGIA
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Fornecer vacinas, insumos e material informativo aos municípios para garantir a realização da Campanha de 

Vacinação Antirrábica Animal.
92 municípios 100% SVS

Realizar encontro conjunto com Grupo Técnico de Vetores e Zoonoses (GTVZ) e os 92 municípios, para a 

organização da Campanha de Vacinação contra Raiva. 
1 encontro

100%

Capacitação realizada em espaço físico emprestado à SES e gestores municipais arcando 

com gastos de deslocamento de alimentação dos seus técnicos.

SVS

Investigar casos confirmados laboratorialmente positivos em morcegos no estado 100% dos casos Não houve caso confirmado laboratorialmente em 2013 SVS

Definir referência e estabelecer fluxo para diagnóstico de raiva animal 1 referência 

Realizada parcialmente.

Definida tecnicamente a referência (IMVMJV/RJ), mas não implantada, falta definir os termos 

do Convênio

SVS

Realizar capacitação regional de agentes municipais para ações de vigilância e controle da raiva 9 regiões
 -

Não realizado
SVS

Capturar roedores em torno do diagnóstico positivo canino (peste). 100% dos casos Não houve diagnóstico canino positivo em 2013 SVS

Coletar, de forma complementar, amostra de sangue em cães nos municípios de risco para peste e monitorar o 

diagnóstico.
900 amostras 56% (502 amostras) SVS

Capacitar os municipios no SISPESTE. 3 Municípios Aguardando implantação do novo SISPESTE/MS SVS

Investigar os óbitos de primatas no Estado do Rio de Janeiro. 100% dos óbitos Não houve óbito de primata em 2013 SVS

Acompanhar  o diagnóstico canino dos casos novos de Leshimaniose Visceral. 25% dos casos novos 100% SVS

Orientar os municípios quanto à delimitação da área e investigaçao do foco na localidade onde ocorreu caso 

canino confirmado com exame parasitológico e identificação da espécie da L. Chagasis.
100% dos municípios prioritários 100% SVS

Assessorar tecnicamente os municípios para as ações de vigilância ambiental de fatores de risco biológicos. 100% dos municípios prioritários 100% SVS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar capacitações para a elaboração do Plano de Contingência da Saúde aos desastres (Regiões: Norte, 

Metropolitana, Centro Sul e Médio Paraíba)
3 capacitações (englobando as 4 regiões)

A SES reformulou em 2013 sua atuação na área de desastres instituindo grupo técnico

específico para desastres na SVEA. O cronograma das oficinas regionais de capacitação foi

apresentado em CIB, em dezembro de 2013, mas efetivado a partir de Janeiro de 2014.

SVS

Visitar os municípios para apoiar o processo de confecção do Plano de Contingência 40 Municípios 

 -

O grupo técnico de desastres da SES vem atuando na lógica regional. As oficinas estão 

sendo realizadas a partir de janeiro de 2014, contemplando todas as regiões do estado.

SVS

Realizar reuniões com os setores da SES-RJ e demais instituições integrantes do Comitê Estadual de Desastres 6 reuniões 100% SVS

ESTRATÉGIA

3.1.4) Realização de ações de saúde para o enfrentamento de situações de desastres, epidemias e desassistência

3.1.3) Apoio à implantação e/ou implementação das ações de vigilância em saúde ambiental de populações expostas a fatores de risco  biológicos, junto aos municípios.  

ESTRATÉGIA
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

3 jornadas macrorregionais

100%

1ª Macrorregional - BIG, Centro Sul, Médio Paraíba, realizada em 17/09; 2ª Macrorregional - 

Serrana, Metropolitana I e II,  realizada em 31/10; 3ª Macrorregional - Norte, Noroeste e 

Baixada litorânea, realizada em 19/11

SAS

1 Fórum Estadual 100% SAS

1 Encontro de Coordenadores Municipais do Tabagismo 100% SAS

Garantir material educativo para os eventos programados para as DCNT 100% dos eventos 100% SAS

Apoiar tecnicamente  os municípios (Magé, São João de Meriti, Nova Iguaçu, Duque de Caxias) para a Vigilância 

das DCNT
2 reuniões por município 100% SAS

Estimular a introdução de temas relativos à Vigilância das DCNT e Promoção da Saúde nos Planos Municipais de 

Saúde.
100% planos municipais

 - 

A meta ainda não pode ser mensurada porque nem todos os PMS foram publicados.

Foi realizado o estímulo à introdução dos temas nos mesmos, durante os eventos 

programados pelo área técnica.

SAS

Qualificar servidores estaduais da DIVDANT e municipal em Gestão de Saúde com foco em Gestão de Projetos em 

Saúde.
3 servidores

 -

Em função da reorganização da equipe de técnicos, a ação foi reprogramado para o biênio 

2014-2015.

SAS

Multiplicar a capacitação para os municípios que compõem a Rede Nacional de Núcleo de Prevenção de Violências 

e Promoção da Saúde
49 municípios com técnicos capacitados

 -

Em função da reorganização da equipe de técnicos, a ação foi reprogramado para o biênio 

2014-2015.

SAS

 Multiplicar a capacitação para os municípios que ainda não compõem a Rede Nacional de Núcleo de Prevenção 

de Violências e Promoção da Saúde
 43 municípios técnicos capacitados

 -

Em função da reorganização da equipe de técnicos, a ação foi reprogramado para o biênio 

2014-2015.

SAS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Elaborar projeto de pesquisa conforme prioridades definidas, financiado pelo Programa de Pesquisa para o SUS - 

PPSUS.
1 projeto   - SVS

ESTRATÉGIA

Realizar jornadas de capacitação em Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT)

3.1.6) Implantação das diretrizes nacionais do Plano de Ações Estratégicas para Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis

OBJETIVO

3.2.1) Articulação entre a Secretaria de Estado de Saúde, a Secretaria de Estado de Ciência e Tecnologia e outros órgãos de fomento

3.2) Fortalecer o complexo produtivo de ciência, tecnologia e inovação em saúde como vetor de desenvolvimento econômico e social sustentável, reduzindo a vulnerabilidade do acesso à saúde.

ESTRATÉGIA
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Construir Módulo científico 1 módulo científico 100% IVB

Realizar Curso científico 55 cursos científicos
68 cursos científicos

Meta superada
IVB

Produzir Trabalho Científico 30 trabalhos científicos
43 trabalhos científicos

Meta superada
IVB

Produzir Evento científico 4 eventos científicos
9 eventos científicos

Meta superada
IVB

Participar de cursos e treinamentos externos 130 participações
188 participações

Meta superada
IVB

Promover cursos de de abrangência social  15 cursos 87% (13 cursos) IVB

Realizar testes diagnósticos de doença crônico-degenerativa e infecto-contagiosa 45.000 pessoas
230.956 testes

Em 1 pessoa são realizados diversos exames
IVB

Realizar testes  bioquímicos pré-natal, em triagem populacional. 100.000 gestantes 
299.698 testes 

Em 1 gestante são realizados diversos exames.
IVB

Concluir parcialmente as obras do Centro de Inovação Tecnológica em Saúde - SAUTEC 40% da obra 

 -

Esta ação não foi alcançada e posteirormente cancelada porque não houve recursos 

suplementares de outras fontes e Secretarias

IVB

Desenvolver novos empreendimentos de base tecnológica 3 acordos 
 - 

Os acordos não foram  firmados , pois produtos serão lançados em 2014.
IVB

Lançar produtos no mercado 7 produtos
 - 

Meta não realizada, pois os 7 produtos serão lançados em 2014
IVB

Elaborar PIPELINE (busca de novas tecnologias que podem se tranformar em produtos inovadores) 4 spin-off 

 - 

Devido ao demorado procedimento jurídico que envolve o fluxo de documentação entre a 

rede de instituições signatárias do parque,  o que implica em redesenho do modelo de 

parcerias do Parque

IVB

Estabelecer acordos para os campi do Parque da Vida 2 acordos 

 - 

Devido ao demorado procedimento jurídico que envolve o fluxo de documentação entre a 

rede de instituições signatárias do Parque, estamos operando o modelo Parque 2.0, o que 

implica em redesenho do modelo de parcerias do Parque, por isso, os acordos do campi não 

foram atingidos.

IVB

Implantar de plataformas  4 plataformas
 -

A meta prevista para atendiemnto em 2014
IVB

Registrar Formulação Terapêutica 2 registros
 -

01 registro encviado para a Anvisa, aguardando retorno
IVB

Desenvolver Teste Diagnóstico 2 testes diagnósticos
 -

 A ação não foi realizada, pois aárea para a realização dos testes ainda não foi adequada
IVB

Revisar e Publicar a Relação Estadual de Medicamentos Essenciais (REME) 1 nova versão da REME 

 -

A revisão e publicação se dá bienalmente. A última foi feita em 2012 e portanto, a nova 

versão será revisada em 2014 (Deliberação CIB/RJ 1.589/12). No decorreer do ano de 2013 

foi iniciada a revisão da atual.

SAS

Reestruturar a Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT) do Estado do Rio de Janeiro 1 CFT

 -

As atividades inerentes a esta Comissão foi executada pela Comissão de Revisão do Elenco 

Hospitalar e pela equipe técnica da SAFIE/SES

SAS

Realizar avaliação multidimensional de idosos no Centro de Pesquisa em Envelhecimento Saudável 300 idosos
305 idosos

Meta superada
IVB

ESTRATÉGIA

3.2.2) Aprimoramento do processo de incorporação de tecnologias e desenvolvimento de projetos relacionados à pesquisa e à inovação em saúde
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Capacitar pessoas em temas sobre envelhecimento 500 pessoas 
55% (277 pessoas)

A meta foi superestimada para 2013
IVB

Realizar seminários sobre envelhecimento 4 seminários
25 seminários

Meta superada
IVB

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Produzir Soros Hiperimunes 210.000 ampolas de soros 98% (206.000) IVB

Produzir de Rivastigmina comprimidos 26.000.000 comprimidos de rivastigmina

49% (12.760.770 comprimidos)

Foi estimada a mesma quantidade para os anos 2012 e 2013, porém o Convênio só foi 

assinado em janeiro de 2014.

IVB

Produzir Rivastigmina solução oral 75.000 frascos de rivastigmina
 -

Não foi possível realizar a ação, pois não houve a aprovação do registro
IVB

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Apoiar financeiramente hospitais e municípios de acordo com resoluções específicas (PAHI) 100% do repasse financeiro 100% SG

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Disseminar o conteúdo referente aos instrumentos de planejamento do SUS para o CES 1 seminário

 -

O Seminário não foi realizado, em vista de ter sido priorizado neste período o  Planejamento 

Regional. Como forma de intergrar os participantes do CES neste processo, os representates 

regionais participaram das oficinas em todas as 9 regiões.

SG

Implementar ações de monitoramento dos instrumentos de gestão do SUS no âmbito da SES 06 reuniões do GT Planejamento SES

11  Reuniões (06 reuniões para os Instrumentos de Gestão do SUS e 05 reuniões para 

elaboraçao do Planejamento Regional)

Meta Superada

SG

Apoiar financeiramente os municípios para a elaboração dos PMSs 2014-2017 92 municípios 

29,35% (27 municpios)

Os demais municípios apresentaram pendências nas informações bancárias. Na medida em 

que os municípios regularizarem as pendências, as transferências serão efetivadas.

SG

4ª DIRETRIZ

FORTALECIMENTO DA GESTÃO INTERFEDERATIVA DO SUS, DE MODO A MELHORAR E APERFEIÇOAR A CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AÇÕES E SERVIÇOS PRESTADOS À POPULAÇÃO.

OBJETIVO 

4.1) Aperfeiçoar e fortalecer a gestão descentralizada e regionalizada do SUS.

ESTRATÉGIA

ESTRATÉGIA

 4.1.1) Qualificação dos processos de elaboração e utilização dos instrumentos de Planejamento do Estado, das regiões e dos municípios

EIXO III - GESTÃO EM SAÚDE

3.2.3) Ampliação da capacidade de produção industrial do Instituto Vital Brazil
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Capacitar técnicos municipais para os Instrumentos de Planejamento do SUS / SARGSUS 10 oficinas
12 oficinas

Meta Superada
SG

9 GT Planejamento Regional
100%

Todas as regiões tem GT instituido através de resoluções CIR
SG

9 oficinas regionais 

100%

Realizadas 9 oficinas regionais que tiveram como produto os planos regionais pactuados 

pelas respectivas CIR em setembro/13 e na CIB em outubro/13

SG

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Incentivar a qualificação dos Grupos Técnicos das CIR desenvolvendo fóruns de discussões sobre a elaboração do 

COAP
 3 regiões de saúde 

 -

Não foi realizado porque a SES seguiu a orientação de em um primeiro momento fortalecer o 

planejamento regional em saúde, com definição das prioridades regionais, elaboração dos 

planos das Redes Temáticas e garantia do financiamento destas pelo MS e posteriormente a 

formalização do contrato em bloco nas 9 regiões de saúde para maior equidade regional

SG

Incentivar a qualificação dos Grupos Técnicos das CIR através de Seminário sobre as experiências exitosas nas 

CIES
 9 regiões de saúde 100% SG

Capacitar os Coordenadores Regionais em Controle e Avaliação  100% dos Coordenadores Regionais

90%

A SAECA vai encaminhar o cronograma das capacitações 2014 para a CIR Centro Sul, que 

não pôde concluir a capacitação em 2013. 

SG (AIR) / SAS

Capacitar as Secretarias Executivas da  CIR em Excel Avançado. 90% das Secretarias Executivas 
 - 

O curso será oferecido em 2014.
SG

Apoiar as sedes das CIR para manutenção dos serviços administrativos.  100% das sedes das CIR

20%

As SE-CIR Centro Sul e Médio Paraíba apresentaram as prestações de contas do recurso da 

regionalização para apoiar as sedes, referentes a 2009 e 2010, com aprovação na CIB-RJ, 

portanto apenas essas regiões estiveram aptas para receber os repasses financeiros. As 

demais SE-CIR aguardam que os Fundos Municipais de Saúde sede dos recursos utilizem e 

prestem contas dos recursos, para receberem as demais parcelas.

SG

Realizar seminários de estudo para implantação do Contrato Organizativo da Ação Pública de Saúde (COAP) nas 

regiões de saúde, que ainda não tiverem sido implantadas.
3 seminários  

 -

Não foi realizado porque a SES seguiu a orientação de em um primeiro momento fortalecer o 

planejamento regional em saúde, com definição das prioridades regionais, elaboração dos 

planos das Redes Temáticas e garantia do financiamento destas pelo MS e posteriormente a 

formalização do contrato em bloco nas 9 regiões de saúde para maior equidade regional

SG

1 publicação referente a discussão dos resultados alcançados 

segundo os indicadores pactuados em 2012                                       
100% SG

100% de participação nas discussões regionais para 

pactuação dos indicadores para fortalecimento do 

planejamento em saúde na esfera municipal.

100% SG

Fomentar as discussões regionais, de todos os dispositivos legais do COAP, visando sua implementação nas 

regiões.
100% das regiões que não tenham firmado ainda o COAP

 - 

Não realizado por ter havido um direcionamento para o planejamento regional em saúde 

integrado

SG

Realizar monitoramento e avaliação das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de 2012, à luz da Sistemática do 

COAP e Pactuação dos indicadores para fortalecimento do planejamento em saúde em 2013                                

ESTRATÉGIA

4.1.2) Fortalecimento da capacidade de governança regional do SUS

Fortalecer o Planejamento Regional
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Apoiar tecnicamente as discussões na esfera municipal, para pactuação dos indicadores de transição. 100% dos municípios que não firmaram ainda o COAP

Esta ação foi concluída em 2012 e inserida nesta PAS indevidamente. A ação de  Pactuação 

dos Indicadores para 2013 está denominada como sendo de fortalecimento do planejamento 

em saúde 2013 e já contemplada acima.

SG

Apoiar a implantação do COAP no âmbito das Regiões de Saúde acompanhando as pactuações das comissões 

intergestores através da participação das plenárias CIR e Câmaras Técnicas.
100% das regiões

 -

Não realizado por ter havido um direcionamento para o planejamento regional em saúde 

integrado

SG

Participar dos debates regionais quanto às prioridades de saúde conforme definido no Plano Estadual de Saúde 100% das regiões

100%

Foram elaborados 9 diagnósticos regionais tendo como base os parâmetros do PES, sendo 

disponibilizados e apresentados pela equipe da AP nas regiões, com o objetivo  de dar 

subsidios às regiões e municípios, para definição de proridade de saúde a serem trabalhadas 

nos Planos Regionais e Planos Municipais.

SG

Apoiar a implementação no âmbito das Regiões de Saúde da Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde 

(RENASES);
100% das regiões de saúde que ainda não firmaram o COAP

 -

Não realizado por ter havido um direcionamento para o planejamento regional em saúde 

integrado

SG

Apoiar a implementação no âmbito das Regiões de Saúde da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais 

(RENAME);
100% das regiões de saúde que ainda não firmaram o COAP

 -

Não realizado por ter havido um direcionamento para o planejamento regional em saúde 

integrado

SG

Monitorar os COAPs implantados nas regiões de saúde participando das equipes criadas com este objetivo 100% dos COAPs
 -

Ainda não há COAP implantado no estado
SG

Participar de todos os grupos tripartites que venham a ser criados nas regiões para a avaliação dos COAPs quanto 

ao cumprimento das metas regionais.
100% dos grupos

 -

Ainda não há COAP implantado no estado
SG

Capacitar técnicos do Núcleos Descentralizados de Vigilância em Saúde (NDVS) para detecção, monitoramento e 

resposta às emergências em Saúde Pública
18 técnicos 100% SVS

Modernizar a infraestrutura de equipamentos dos NDVS 06 NDVS 83% (05 NDVS) SVS

Reestruturar recursos humanos dos NDVS/Norte, Centro Sul e Metro II 03 NDVS
33%

Foram remanejados técnicos  da Rede SES somente para o NDVS Metro II
SVS

Realizar educação permanente dos técnicos e administrativos dos NDVS 70 técnicos 100% SVS

Propor gratificação para os Coordenadores dos NDVS 100% dos Coordenadores
Não solicitadas as gratificações em função de proposta de reformulação da estratégia de 

descentralização da Vigilância em Saúde.
SVS
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Promover e monitorar adesão ao Programa de Excelência em Gestão (PEG) da SES nas Unidades Próprias 

aumentando o percentual de adesão
Aumentar em 50% as adesões ao PEG

57%

Em 2013 obtivemos 11 novas Unidades adesas, passando de 19 unidades adesas em 2012 

para 30 em 2013 - Meta Superada

SG

Coordenar processo de implementação do Modelo de Excelência em Gestão - MEG nas unidades adesas, 

promovendo ações de sensibilização, capacitação e orientação
100% das Unidades adesas 100% SG

Coordenar processo de capacitação em Qualidade no atendimento do SUS, Modelo de Excelência em Gestão, 

analise e melhoria de processos, elaboração de relatório de gestão e formação de Examinadores do Prêmio 

Qualidade Rio para implantação e continuidade das ações do Programa de Qualidade nas Unidades

100% das Unidades adesas 100% SG

Coordenar processo de participação no Prêmio Qualidade Rio - Ciclo 2013 aumentado o índice de maturidade das 

práticas de gestão das Unidades já reconhecidas
Aumentar em 50% o índice de maturidade das práticas

43,97%

Embora a meta não tenha sido atingida, o índice de maturidade alcançado pelas undiades 

ultrapassou ínidce alcançado em 2012

SG

Coordenar processo de preparação para Acreditação Internacional nos 05 Hospitais e 05 UPAS diminuindo o 

índice de não conformidades relativas aos padrões de Acreditação 

Diminuir para 20% o índice de não conformidades relativas aos 

padrões de Acreditação

 50%

A diminuição atingiu 10% do índice devido a entrada de novas Unidades no processo
SG

Coordenar processo de adequação, divulgação e aplicação da Pesquisa de Satisfação dos Usuários nas Unidades 

adesas ao PEG

Aumentar para 100% o índice de satisfação dos Usuários das 

Unidades adesas ao PEG

97,60%

A média do índice de satisfação dos usuários em responder as pesquisas aplicadas passou 

de 95,6% em 2012 para 97,6% em 2013

SG

Fortalecer os colegiados profissionais de padronização das rotinas e produção de protocolos e POPs 1 colegiado

100%

Colegiado com profissionais das Unidades, SES e conselho de classe para desenvolvimento 

e validação dos POPs.

Humanização 

Produzir relatórios anuais gerenciais das unidades próprias com indicadores de produção, desempenho e 

qualidade
1 relatório 100% SUP

Elaborar relatórios com indicadores de produção, desempenho e qualidade com periodicidade quadrimestral das 

Unidades Próprias
3 relatórios 100% SUP

Apoiar a reestruturação e qualificação do processo de credenciamento de serviços no SUS (CNES); 1 unidade
2 Unidades (HSFA e HECriança)

Meta Superada
SUP

Apoiar a reestruturação e qualificação do processo de faturamento de serviços das Unidades Próprias do Estado e 

de Gestão Compartilhada; 
1 unidade 100% (HE Criança) SUP

Apoiar o processo de adequação, divulgação e aplicação da Pesquisa de Clima Organizacional (PCO) de toda 

Força de Trabalho da SES.
3 relatórios

 - 

Ação depende da realização da pesquisa pelo RH
SG

Apoiar ações de Padronização e Normatização da SES.
100% de representações das Subsecretarias nas reuniões do 

Comitê de Padronização

 -

Devido a alta rotatividade o Comitê precisa ser reestruturado
SG

Promover ações de sensibilização, capacitações e orientações para Implementação do Programa de Qualidade 

nas CIRs
100% das CIRs 100% SG

 Realizar Visitas técnicas em 100% das unidades hospitalares que atendem aos requisitos do PAHI para orientação 

e avaliação dos processos de melhoria de qualidade

 2 visitas técnicas em 100% das unidades hospitalares 

participantes 
100% SG

Apoio financeiro especifico para implantação dos processos de melhoria da qualidade nas unidades hospitalares 

que atendem aos requisitos do PAHI
 Transferência financeira para 100% dos hospitais 100% SG

ESTRATÉGIA

4.1.4) Qualificação da gestão e dos serviços de saúde utilizando ferramentas da Qualidade
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Apoio financeiro especifico para manutenção dos processos de melhoria da qualidade em 100% das unidades 

hospitalares que atendem aos requisitos do PAHI
 Transferência financeira para 100% dos hospitais 100% SG

Promover ações de sensibilização, capacitações e orientações para Implementação do Programa de Qualidade em 

50% das Unidades adesas ao PAHI
70% dos Hospitais adesos ao PAHI

100%

Curso ofertado para representantes das unidades adesas ao PAHI: "Capacitação em 

qaulidade no atendimento"

SG

Implantar o Programa Estadual de Qualificação da Hemorrede Pública 13 Serviços de Hemoterapia
15 Serviços de Hemoterapia

Meta Superada
SAS / SG

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Apoiar a implementação do Cartão Nacional de Saúde nos municípios do estado realizando um diagnóstico da 

situação do projeto Cartão SUS nos 92 municípios do estado.
1 diagnóstico 

 -

É necessário que o Ministério da Saúde integre a base de dados do Cartão com outros 

sistemas de informação do SUS

SG

Apoiar a implementação do Cartão Nacional de Saúde nos municípios do estado realizando oficinas para as 9 

regiões de saúde
3 oficinas

 -

É necessário que o Ministério da Saúde (MS) cumpra algumas etapas sob sua 

responsabilidade, como a integração da base de dados do Cartão com outros sistemas de 

informação do SUS

SG

Disseminar informação em saúde do ERJ no site da SES-RJ 1 publicação
100%

Caderno de Indicadores do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015
SG

Elaborar e divulgar boletins epidemiológicos da Dengue para disponibilização oportuna de informação para a 

prevenção de doença
100% dos boletins 100% SVS

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar auditoria sistemática nas unidades próprias 21 unidades próprias 76% (16 Unidades) SJC

Dar inicio a todas as auditorias demandadas. 100% das auditorias 100% SJC

Finalizar todas as auditorias demandadas em 2012 e não concluídas 100% das auditorias 100% SJC

ESTRATÉGIA

4.1.5) Qualificação e disseminação da informação em saúde garantindo a sua transparência e publicidade

4.1.6) Fortalecimento da capacidade de gestão e atuação da Auditoria/SES

ESTRATÉGIA
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Apoiar a implantação das ouvidorias nos municípios com população abaixo de 100.000 habitantes 42 ouvidorias
58 Ouvidorias

Meta Superada                                    
SJC

Realizar curso de capacitação em Ouvidorias do SUS 05 cursos 100% SJC

Realizar encontros Regionais para monitoramento e apoio Técnico às Ouvidorias em Saúde Municipais 05 encontros 100% SJC

Realizar Seminário: “Avanços do sistema Nacional de Ouvidorias do SUS no Estado do Rio de Janeiro – 

Experiências Exitosas” 
01 seminário 100% SJC

Definir  estratégias de interlocução com os conselhos municipais e estadual de saúde 02 estratégias
 -

 As estratégias ainda não foram definidas
SJC

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Descentralizar sistema de Informações para monitoramento integral e controle das demandas judiciais para os 

municípios que já possuam infraestrutura para tal
30% dos municípios que já possuam infraestrutura 10% dos municípios que já possuiam estrutura SJC

Digitalizar 100% dos processos judiciais da Assessoria de Mandados 100 % dos processos judiciais 100% SJC

Implementar Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde na Justiça Federal 100% Núcleo de Assessoria Técnica 100% SJC

Implantar Câmara de Resolução de Litígios em saúde 60% da Câmara de Resolução de Litígios em saúde 100% SJC

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Apoiar as atvidades a cargo do Conselho Estadual de Saúde 100% das atividades 100% das atividades SOF

Realizar e coordenar encontros Temáticos para conselheiros municipais nas regiões do Estado do Rio de Janeiro 

(Política Nacional de Educação Permanente para o Controle Social)
6 encontros (6 regiões)

 -

Ação será reprogramada para 2014
CES-RJ

Realizar Conferência Estadual Temática (Política Nacional de Educação Permanente para o Controle Social) 1  Conferência Estadual temática
 -

Ação será reprogramada para 2014
CES-RJ

Promover a realização da Plenária de Conselhos de Saúde da Região Sudeste constituindo comissão conjunta dos 

Conselhos Estaduais de Saúde
 1 plenária da Região Sudeste A ação se encontra em anamento CES-RJ

Coordenar e realizar Curso de Capacitação para Conselhos Municipais 7 cursos (7 regiões)
 -

Ação será reprogramada para 2014
CES-RJ

OBJETIVO

4.2) Ampliar e fortalecer a participação popular e o controle social.

ESTRATÉGIA

4.2.1) Fortalecimento dos Conselhos de Saúde como protagonistas na formulação, fiscalização e deliberação das políticas de saúde

ESTRATÉGIA

4.1.8) Estruturação da gestão das solicitações judiciais de medicamentos, materiais, insumos e procedimentos relacionados à saúde. 

ESTRATÉGIA

4.1.7) Fortalecimento do Sistema Nacional de Ouvidorias em Saúde 

31



Promover e realizar o III Encontro de Secretarias Executivas de Conselhos de Saúde do ERJ. 1 encontro
 -

Ação será reprogramada para 2014
CES-RJ

Promover a implementação do Programa de Inclusão Digital Realizar o Módulo II dos CMS -  em 100% dos municípios
 -

Ação será reprogramada para 2014
CES-RJ

Produzir e distribuir o Guia da Saude 8 milhões exemplares do Guia de Saude
 -

Ação será reprogramada para 2014
CES-RJ

Promover a realização do Seminário Estadual de Saúde do Trabalhador 1 seminário

 -

Programada a IV Conferencia Estadual de Saúde do Trabalhador, e as Macrorregionais em 

2014 antecendendo a IV Conferencia Nacional da saude do Trabalhador

CES-RJ

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar Encontro dos Conselheiros Estaduais de Saúde considerando a atualização da Lei de Criação do CES-RJ. 1 encontro

 -

A Lei de Criação do CES-RJ foi atualizada e aprovada. O encontro foi reprogramado para 

2014

CES-RJ

Elaborar Planejamento Estratégico do CES-RJ alinhado à Lei de Criação atualizada. 1 oficina
 -

Ação será reprogramada para 2014
CES-RJ

Realizar Encontro Estadual de Conselheiros de Saúde para alinhamento à Lei de Criação dos Conselhos 

Regionais de Saúde
2 encontros por região

 -

Ação será reprogramada para 2014
CES-RJ

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Elaborar e executar ferramentas interativas de divulgação e diálogo com usuários do SUS
Mais de 1000 acessos/ dia no Blog e publicação de 12 

experiências de sucesso em GP no site da SES.
100% SG

Divulgar as ações de Gestão Participativa 1 cartilha para os usuários do SUS com   20.000 exemplares  100% SG

Promover e coordenar a implantação de oficinas de Educação Permanente.
5  oficinas regionas de Educação Permanente para o  Controle 

Social

 -

Ação será reprogramada para 2014
CES-RJ

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Elaborar Diagnóstico das Políticas do ParticipaSUS, em especial das populações vulneráveis com qualificação de 

gestores municipais, conselheiros e usuários 

9 Diagnósticos regionais de saúde; 500 gestores municipais, 

conselheiros e usuários e 9 planos operativos regionais

 -

Ação intersetorial. Convenio com a FIOCRUZ não firmado
SG

ESTRATÉGIA

ESTRATÉGIA

ESTRATÉGIA

4.2.3)Instrumentalização dos atores sociais por meio da Política Nacional de Educação Permanente para o Controle Social, fundamentado no método da Educação Popular

4.2.2) Fortalecimento da capacidade de atuação e da representatividade do Conselho Estadual de Saúde

4.2.4) Qualificação e Monitoramento dos municípios quanto a implantação do ParticipaSUS.
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Articular políticas sociais, entre Secretarias de Estado e município, nos Territórios Pacificados e no Comitê 

Executivo de Políticas Sociais (CEPS)
Indicadores integrados de direitos humanos

 -

Articulação firmada mas meta não realizada pois a  ação dependia de  continuidade do 

Comitê Executivo de Políticas Sociais (CEPS) que não está atuante.

SG

 Capacitar profissionais de saúde  em atendimento a mulheres vítimas de violência e saúde juvenil  com objetivo de 

executar projetos de promoção da Saúde com foco em juventude e Territórios com UPP 
700 profissionais de saúde

 -

Projeto elaborado, mas não executado pois a  ação dependia de  convênio com a SEASDH e 

BID  que não foi firmado.

SG

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Mapear ações e atores de Educação Popular em Saúde para a construção de Planos Operativos para a Saúde das 

Populações Vulneráveis. 
9 Fóruns Regionais

 -

Ação intersetorial. Convenio com a FIOCRUZ não firmado
SG

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Elaborar relatório de acompanhamento das reuniões e deliberações do espaço de negociação estadual 1 relatório anual 100% SGTE

Implementar Programa de avaliação de desempenho para profissionais da administração central da SES 1 Programa de avaliação de desempenho

 -

Projeto de Avaliação de desempenho em fase de conclusão, com previsão para primeiro 

semestre de 2014.

SGTE

Apoiar as regiões em ações relacionadas a gestão do trabalho 100% das regiões

22% (2 regiões)

O Estado vem apoiando as regiões que manifestaram interesse em aprimorar estudos e 

projetos relacionados a Gestão do Trabalho. Entendemos se tratar de ação contínua com 

proposta de execução progressiva visando alcançar na totalidade as 9 regiões.

SGTE

Elaborar Plano Estratégico com vistas ao acompanhamento e alocação de recursos humanos Plano Estratégico 100% SGTE

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Implementar metodologia de monitoramento e avaliação de serviços contratados que envolvam alocação de 

profissionais
1 metodologia de monitoramento e avaliação 100% SGTE

ESTRATÉGIA

4.3.2) Formulação e implementação de melhorias no processo de administração de recursos humanos e saúde ocupacional para a força de trabalho da SES

ESTRATÉGIA

4.3.1) Valorização e desenvolvimento dos trabalhadores e do trabalho no SUS,  mediante a implementação da Política Estadual de Gestão do Trabalho

ESTRATÉGIA

OBJETIVO

4.3) Contribuir para a adequada formação, alocação, qualificação, valorização, e democratização das relações de trabalho dos profissionais e trabalhadores da saúde.

4.2.6) Articulação entre governo e sociedade, de forma intersetorial e interinstitucional, para a promoção da saúde, da participação popular e do controle social

ESTRATÉGIA

4.2.5) Promoção de Integração das Políticas de Saúde através do Comitê Executivo de Políticas Sociais em Territórios Pacificados e de gestão participativa
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Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Elaborar o Plano Estadual de Educação Permanente – Plano de referência para o ano de 2014 1 Plano Estadual de Educação Permanente em Saúde

 -

Não houve até o momento, portaria do MS para o ano de 2013 e consequente Plano de 

referencia para o ano de 2014. 

SGTE

Executar e monitorar o Plano Estadual de Educação Permanente em Saúde – Plano 2012 com execução 2013 1 Plano Estadual de Educação Permanente em Saúde

62%

A meta possui dois parâmetros: a execução de ações pendentes dos planos estadual de EP 

do ano de 2007 a 2011 e o monitoramento dos Planos regionais. Houve reuniões com 

diferentes áreas técnicas para alinhamento dos projetos visando diversas capacitações, 

dentre estas a capacitação de profissionais da Atenção Básica, Humanização, Centro de 

Estudos e Aperfeiçoamento, assim como a execução das Oficinas regionais, com vistas ao 

fortalecimento das Redes de Atenção e Educação Permanente.

SGTE

Reproduzir e Distribuir material de divulgação referente à Política Estadual de Educação Permanente em Saúde 
Material referente à Política Estadual de Educação 

Permanente em Saúde 

 -

Material não reproduzido, pois  o projeto está sendo revisado.
SGTE

Realizar Ações Educativas de Educação Permanente para Profissionais de Saúde – ações a serem realizadas em 

parceria com áreas técnicas da SES - atenção básica, ouvidoria, assistência farmacêutica, dentre outras
74 capacitações

75 capacitações

Meta superada - 57 capacitações da CGESG (03 capacitações com recurso de fonte 25; 50 

capacitações sem custo; 04 de  fonte 00). as demais são capacitações de planejamento e 

execução das áreas técnicas da SES (SAS, Humanização, SVS, SUP/CPRJ, Gabinete do 

Secretário). além das capacitações, foram realziadas as 9 Oficinas Regionais e o I Encontro 

Estadual de EP. 

SGTE

Apoiar tecnicamente a Elaboração e Acompanhar os Planos Regionais de Educação Permanente em Saúde das 9 

Regiões de Saúde do ERJ
09 Regiões

100%

As 9 regiões de saúde foram  apoiadas pelos técnicos da Educação Permanente da CGESG 

quanto a execução do PAREPS. O apoio presencial se deu nas reuniões da CIES, no I 

Encontro Estadual  e nas 9 oficinas regionais além de todas as ações demandadas pelas 

regiões. 

SGTE

Realizar projeto de pesquisa com objetivo de diagnóstico e análise da implementação da Política Estadual de 

Educação Permanente em saúde nas Regiões  
01 projeto 

100% 

Este projeto foi norteador para a execução do I Encontro Estadual e as oficinas regionais. 
SGTE

Realizar I Encontro Estadual de CIES do Estado do Rio de Janeiro 01 Encontro

100% 

O I Encontro Estadual de CIES/Educação Permanente em Saúde do Estado do Rio de 

Janeiro foi realizado nos dias 26 e 27 de setembro de 2013 com desdobramento em 9 

Oficinas regionais

SGTE

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Apoiar o planejamento e o credenciamento de Programas de Residência Multiprofissional 1 Programa de Residência Multiprofissional

 -

Associação Pestalozzi que era alvo da ação não  cumpriu as exigências com relação a 

documentação para o credenciamento.

SGTE

Apoiar o planejamento de Programa de Residência Médica 1 Programa de Residência Médica

 -

A UNIGRANRIO solicitou parceria com a SES RJ no planejamento e custeamento de bolsas 

da Residência Médica em Medicina de Família e Comunidade no município de Caxias. A ação 

não foi concretizada devido a desistência da UNIGRANRIO.

SGTE

ESTRATÉGIA

4.3.4) Fortalecimento da formação de profissionais de saúde direcionada às necessidades do SUS

4.3.3) Promoção de capacitação e desenvolvimento de profissionais no âmbito do SUS estadual

ESTRATÉGIA
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Realizar e acompanhar os programas de residência médica, enfermagem e multiprofissional na SES
28 programas de residência médica, enfermagem e/ou 

multiprofissional
100% (1.367 bolsas pagas) SGTE

Realizar e acompanhar os programas de estágios nas áreas de nível médio e superior oferecidos pela SES
17 programas de estágio

(13 de nível superior e 4 de nível médio)

100% 

Nível Médio Técnico em Administração - 1.207 bolsas pagas

Nível Médio Saúde - 499 bolsas pagas

Nível Superior Estatística - 07 bolsas pagas 

Nível Superior Saúde - 4.762 bolsas pagas

SGTE

Ações anuais Metas Anuais Programadas Metas Realizadas Área responsável

Realizar reuniões periódicas do grupo técnico de eventos de massa para planejamento dos eventos de 2013: 

Jornada Mundial da Juventude, Copa das Confederações e Jogos Verdes.
25 reuniões

30 reuniões

Meta Superada
SVS

Revisar a Resolução SESDEC nº 80/2007, que estabelece normas gerais no âmbito do setor saúde e defesa civil 

para realização de eventos de massa. 
1 Resolução

A resolução encontra-se em processo de revisão no âmbito da Secretaria Estadual de Defesa 

Civil - SEDEC, em função da separação das duas secretarias.
SVS

4.4.1) Criar comitê Centro Integrado de Operacões Conjuntas em Saúde (CIOCS) em todos os grandes eventos que ocorrerão no estado do Rio de Janeiro*

* Justificativa: o expressivo atrativo turístico nacional e internacional, e consequente aumento da migração e circulação de pessoas, nos remetem ao alerta sistemático e contínuo para possível acidente antropogênico (acidentes provenientes de atividades humanas). A proposta da criação do comite 

CIEVS tem por objetivo a articulação interssetorial com vistas à consecução de ações de vigilância e promoção da saúde durante a realização dos grandes eventos no estado do Rio de Janeiro, uma vez que o Ministério da Saúde passa à Rede CIEVS a coordenação das ações de saúde durante a 

realização de eventos deste porte.

4.4) Fortalecer a cooperação em âmbito estadual, nacional e internacional, especialmente com vistas aos Grandes Eventos no período.

OBJETIVO

ESTRATÉGIA

Informamos que a PAS não pôde ser registrada integralmente no SARGSUS, em virtude de problemas no sistema que impedia a alimentação correta de todas as Diretrizes.

Ressalta-se que as ações  assinaladas em vermelho neste arquivo são as que não foram salvas diretamente no módulo da PAS e correspondem à 4ª Diretriz (Fortalecimento da Gestão Interfederativa 

do SUS, de modo a melhorar e aperfeiçoar a capacidade resolutiva das ações e serviços prestados à população) do PES 2012-2015.
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