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1. INTRODUGAO

O Plano Estadual de Educagao Permanente em Saude (PEEPS) do Rio de Janeiro &
o principal instrumento de planejamento das agbes educativas do estado. O Plano
contempla as agdes planejadas pelas unidades de salude e areas técnicas da Secretaria de
Estado de Saude (SES) e pelas nove regides de saude do estado do Rio de Janeiro.

No processo de planejamento das agbes educativas, orientou-se que regides, areas
técnicas e wunidades assistenciais considerassem as principais necessidades e
especificidades de saude em seus territérios e escopos de atuacdo. Nesse contexto, a
analise do diagnéstico situacional e dos indicadores de saude é fundamental, permitindo que
o planejamento das a¢des educativas esteja alinhado as reais necessidades de saude.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) inscreve a
formagao e a qualificagdo dos trabalhadores da saide como uma importante estratégia para
o atendimento prestado aos cidaddos no Sistema Unico de Saude (SUS) e, nesse sentido,
afirma os PEEPS como ferramentas de gestédo potentes a serem conduzidas pelos gestores.

No estado do Rio de Janeiro, os Planos Estaduais de Educagdo Permanente vém
ganhando, a cada nova elaboragcdo anual, importante aprimoramento tanto em sua
metodologia de construgao quanto em seu tamanho e complexidade das agdes. A analise do
primeiro Plano, elaborado em 2007, indicava a¢des pontuais de algumas regides de saude e
da prépria area de educagao da SES, somando um total de 10 a¢des educativas planejadas.
Por outro lado, o Plano mais recente, do ano de 2025, apresenta a¢des das 9 regides de
saude, de 21 areas técnicas e de 63 unidades de saude da SES, totalizando 621 acdes
educativas planejadas.

Toda essa trajetéria reflete o compromisso do estado do Rio de Janeiro com seus
trabalhadores da saude, reconhecendo que a qualificagdo € um requisito primordial para que
0 SUS consiga corresponder as demandas e necessidades de saude de sua populacéo.

O PEEPS 2024-2027 inaugurou uma nova fase nesse processo histérico. A
Coordenacao de Educacdo Permanente (COOEP), da Superintendéncia de Educacdo em
Saude (SUPES), responsavel pela coordenacdo e conducdao da PNEPS no territério
estadual, propds uma metodologia inovadora e diversificada, visando superar limitagbes
identificadas nos ciclos anteriores, como a construcio de diretrizes isoladas e a dificuldade

de refletir, de maneira consistente, as demandas prioritarias do SUS estadual.
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Nesse novo escopo, as diretrizes do Plano 2024-2027 foram elaboradas por meio do
didlogo e da construgao coletiva e, pela primeira vez, configuraram-se como Diretrizes do
Plano, e ndo mais como diretrizes de uma regido, area técnica ou unidade da SES.

O processo de construgdo das diretrizes quadrienais do PEEPS contou com duas
oficinas virtuais conduzidas pela COOEP. Essas oficinas reuniram atores estratégicos, além
do Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e o Conselho Estadual de
Saude (CES). Com mais de 140 participantes ao longo das duas etapas, as oficinas
possibilitaram a consolidagdo de 38 diretrizes distribuidas entre trés eixos prioritarios:
Atencao a Saude, Redes de Atencao a Saude e Transversal.

O Eixo Atencdo a Saude inclui acgdes educativas relacionadas a qualificacao
profissional para o atendimento direto aos usuarios nos trés niveis de atencao, sem vinculo
com as redes tematicas de saude ou linhas de cuidado instituidas na SES/RJ. O Eixo Redes
de Atencao a Saude engloba ag¢des educativas direcionadas a estruturagdo das redes nos
trés niveis de atencdo, com destaque para a rede de atengdo a saude materno-infantil,
urgéncia e emergéncia, pessoas com doencgas crénicas/oncologia e atencao psicossocial. Ja
o Eixo Transversal abrange ac¢des que promovem a transversalidade e a integracdo das
politicas de saude, potencializando os servigos de toda a rede de atencéo.

Além do novo desenho das Diretrizes, as agbes inscritas no PEEPS passaram a ser
classificadas em agbes estratégicas e operacionais, para melhor identificacdo de sua
natureza e posterior monitoramento e avaliagao.

As acgbes estratégicas sdo aquelas diretamente associadas ao alcance das metas
estabelecidas; ou seja, sao fundamentais para atingir os objetivos propostos no Plano. Ja as
acdes operacionais, embora nao sejam o foco principal, desempenham um papel importante
ao apoiar o desenvolvimento das agdes estratégicas, garantindo sua execugao.

O Plano de Acado 2026 compdbe, assim, o escopo do PEEPS 2024-2027 e foi
elaborado utilizando uma metodologia colaborativa que combinou oficinas presenciais e

virtuais, ferramentas digitais e um amplo envolvimento de atores estratégicos.
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2. METODOLOGIA DE ELABORAGAO DO PLANO DE AGAO 2026

A elaboracao do Plano de acédo 2026, componente anual do PEEPS 2024-2027, foi
conduzida pela COOEP/SUPES, que adotou uma metodologia estruturada em oficinas, com
0 objetivo de identificar necessidades, sistematizar demandas e priorizar agdes educativas
alinhadas as especificidades dos territorios e as estratégias da gestao estadual.

As oficinas de planejamento do PEEPS 2026 foram realizadas entre os meses de
setembro e outubro de 2025, em encontros presenciais e virtuais. Dentre os atores
estratégicos participantes estavam aqueles que atuam nas areas de educagdo em saude
das regides de saude, representadas por coordenadores e suplentes das CIES regionais
(Figura 1) unidades assistenciais (Figura 2 e Figura 3); areas técnicas da SES/RJ (Figura 4);
além do COSEMS e do CES.

Figura 1: RegiGes de saude e CIES regionais integrantes do PEEPS 2026
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Figura 2: Unidades de Saude sob gestdao da Fundagdo integrantes do PEEPS 2026
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MARRA, Vera. Projeto Tutoria — PEEPS 2025: Educagdo Permanente em Salde. Fundag&o Satide, 2025. Apresentagéo em PowerPoint.

Fonte: Fundagdo Saude

Figura 3: Unidade de Saude sob gestdo de OSS/ Direta e Indireta integrantes do PEEPS 2026
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Figura 4: Areas Técnicas da SES-RJ integrantes do PEEPS 2026
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A adocao da modalidade mista (presencial e virtual) buscou favorecer a participacao
ampliada e qualificada, garantindo que todos os segmentos envolvidos no planejamento
pudessem contribuir para a identificagdo das prioridades formativas para 2026.

No primeiro momento, foram realizadas presencialmente 6 oficinas em datas
especificas para cada grupo, com o objetivo de mapear as principais necessidades de
saude, considerando diagnésticos regionais e estaduais, indicadores de saude, demandas
assistenciais e de gestao, além dos desafios dos processos de trabalho.

Cada grupo (regides, unidades e areas técnicas) teve como tarefa inicial identificar
seus temas prioritarios em saude - que embasariam o planejamento das ac¢des educativas
no PEEPS - e apontar solicitacées e expectativas direcionadas aos outros dois grupos.

A equipe da COOEP atuou como facilitadora, apoiando a sistematizacdo das
discussdes e garantindo a producao de sinteses dos temas elencados. Esse processo
buscou ampliar a corresponsabilidade dos atores envolvidos, reforcando a perspectiva da
cogestéo e da construgdo compartilhada das a¢gdes educativas.

No segundo momento foi realizada uma oficina na modalidade virtual, reunindo todos
os participantes. A programacao do encontro iniciou com uma apresentagao realizada pela
Coordenadora de Educacdo Permanente, que mostrou dados do PEEPS de 2025 e o
crescimento desse planejamento nos ultimos anos, tanto em numero de agbes quanto de
participantes. A oficina seguiu com a divisdo dos participantes em salas especificas
(unidades, regibes e areas técnicas), cada uma mediada por um apoiador da COOEP
(Figura 5).
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Nas salas especificas, cada grupo teve a oportunidade de analisar os temas
previamente eleitos pelos demais grupos. Ou seja, o grupo das regides pdde opinar sobre os
temas elencados inicialmente pelas areas técnicas e unidades da SES, e vice-versa.

A interagao entre os grupos teve como finalidade fortalecer a articulagéo estadual e
alinhar as prioridades as necessidades reais da rede, evitando a fragmentagdo do
planejamento e estimulando a transversalidade. Todos os levantamentos realizados nos
encontros presenciais foram registrados na ferramenta XMind, enquanto os registros da

oficina virtual foram inseridos no Canva.

Figura 5: Metodologia de trabalho da oficina virtual
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Fonte: COOEP/SUPES

Encaminhamentos Pés-Oficina

Apoés as oficinas, visando a pactuacdo do PEEPS 2026 na Comissao Intergestores
Bipartite do Rio de Janeiro (CIB-RJ), as regides, unidades e areas técnicas da SES ficaram
responsaveis por organizar suas matrizes de agdes prioritarias para o ano de 2026 e
encaminha-las a SUPES, dentro do prazo estabelecido. No caso das regides, as matrizes
deveriam ser pactuadas nas respectivas Comissoes Intergestores Regionais (CIR), por meio
das CIES regionais e encaminhadas via Sistema Eletrénico de Informacgdes (SEI),

acompanhadas das deliberagdes especificas.

10
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3. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliagdo das agdes educativas seguem como um grande
desafio, devido a complexidade dos processos formativos e a dificuldade de definir
indicadores capazes de capturar as informacdes necessarias para uma analise aprofundada.
Em ambito nacional, essa dificuldade também é reconhecida. Em 2019, o Ministério da
Saude, considerando as necessidades identificadas nas diferentes regides do pais, realizou
um conjunto de oficinas que resultou no documento “Orientagbes para Monitoramento e
Avaliacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude” no qual foram
elencados diversos indicadores capazes de subsidiar analises sobre a situagdo da
Educacédo Permanente em Saude no Brasil.

Em 2023, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.168/2023, que criou o
ValorizaGTES-SUS, atribuiu aos estados, regides e municipios a responsabilidade pela
elaboracao de seus Planos Estaduais de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude. Em
2024, a SES-RJ instituiu um Grupo de Trabalho para construir e acompanhar o plano
estadual, pactuado na CIB-RJ por meio da Deliberacido n°® 8.913/2024.

Esse movimento evidenciou a necessidade de desenvolver um instrumento préprio
de monitoramento e avaliagido do PEEPS, capaz de produzir indicadores mais adequados as
acbes educativas. Para 2026, a proposta € iniciar esse acompanhamento pelas Ag¢odes
Estratégicas, sem prejuizo das Ac¢des Operacionais. Tal escolha visa centrar esforcos em
um grupo prioritario de agbes para iniciar o monitoramento e avaliagdo de acées com foco
em metodologias especificas para a educagado permanente.

Para fortalecer o desenvolvimento desse projeto, a SUPES submeteu, para o ciclo de
2026, uma proposta ao Edital FAPERJ n° 11/2025 — Programa de Pesquisa para o SUS
(PPSUS): Gestao Compartilhada em Saude. A expectativa & obter recursos para aprimorar a
construgdo dos indicadores e das metodologias avaliativas, e a Secretaria aguarda o
resultado final da submisséo.

No entanto, a Superintendéncia de Educacdo em Saude da SES/RJ pretende, para
além desses produtos e das referéncias existentes na area, customizar seu préprio processo
de monitoramento e avaliagdo. A proposta € construir um percurso coletivo e
problematizador no ambito do estado do Rio de Janeiro, capaz de dialogar transversalmente
com as necessidades identificadas nas redes de atencdo a saude e alinhado a missao
institucional de formagdo e qualificagdo profissional, conforme os pilares do Sistema Unico
de Saude.

11
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano de Acao 2026, integrado ao Plano Estadual de Educagdo Permanente em
Saude 2024-2027, representa um avango importante na construcdo coletiva das agbes
formativas do estado. Elaborado com ampla participagdo de gestores, técnicos e
representantes regionais, o plano expressa o compromisso da SES/RJ com a qualificagao
da gestao e a melhoria da atengao a saude da populacéo.

A identificacdo das demandas estaduais e locorregionais, aliada ao uso de
metodologias participativas, permitiu maior alinhamento das acbes as necessidades reais
dos territdrios e as metas do Plano Estadual de Saude. Esse processo reforgou a articulagao
entre areas e setores e fortaleceu a transversalidade das politicas publicas de salde.

Ao pactuar o Plano de Acao 2026, a COOEP/SUPES reafirma seu compromisso com
a formacao dos trabalhadores do SUS e com o fortalecimento das redes de atengdo. A
aposta no Projeto de Monitoramento e Avaliagdo contribuird para aprimorar continuamente
as agdes educativas, permitindo ajustes e melhorias ao longo da execugéo.

Mantendo o foco no trabalho colaborativo, na problematizacdo e na construcao
coletiva do conhecimento, a COOEP/SUPES segue investindo em praticas educativas que
promovam transformacdes efetivas nas praticas de trabalho e na qualificacdo dos

profissionais de saude do estado.

12
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5. ANEXOS

5.1. Anexo I: Esquemas regionais
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-

Regido Médio Paraiba

N

/

G’EMAQ SUGERIDOS PELAS AREAS TiCNICAQ)

( TEMAQ ELENCADOS PELA REcﬂ(D

Galide da mulher (cancer mama e outrosD

Pesquisa: Estratégiae de disseminagdo do conhecimento
(todas regioes)

1)

ETIS: Debates sobre direitos humanos
(todag regioes)

Gmamimﬂm da Educagio PermanentD Regionalizaggo: Alinhar o PEEPS ao PRI - Linha de cuidado
de cancer de mama e infarto agudo do miocardio

Art. Inst. Estratégias de maior participagao nag CIES

regionai¢ e estaduais (Todag regides)

NN/

(todag regioes)

Controle e Avaliagao: Qualificar atravée dog

Plane jamento: Elaborag&o e monitoramento dog

instrumentos de gestao (todag regioes)

N

multiplicadores og setores de controle e avaliagdo

\

( TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )
I

( Articulagao com AP: Satide do Idogo )

Articulagao com AP: Satide do trabalhador
¢ Doengag Cronicae

I
C Articulagao com AP: Linha de cuidado AVC )

(todas regioes)

. Vacinago como Estratégia de Prevencdo
de Infecg@es e Redugdo de Internagdes e

Vigilancia: Seguranca do Paciente
(todas regioes)

L

IRAS.

2. Qualidade do regitro como estratégia Vigilancia: Vacinagdo (todas regives)
para 0 aumento das coberturas vacinais:
9. Rede de Imunobioldgicos Especiaie:
Vvacinagdo dos grupos especiais:

4. Rede de Frio: cuidado no armazenamento
¢ transporte

Vigilancia: coleta, concolidagdo, anlice de dados e

)

Vigilancia: Raciemo estrutural, institucional e o
enfrentamento dag iniquidades na populagdo negra
Curgo em Letramento racial e formag&o em racializagdo

de dados (todas regioes)

N

Vigilancia: Epidemiologia de campo e qualidade do
registro de dadog (todag ae regides)

informagdee para a gestao (todac a¢ regioes)

)

Vigilancia: Vigilancia Sanitdria

Vigiléncia: Preenchimento e Monitoramento do Quesito
raga Cor, congiderando especialmente a vulnerabilidade

dog quilombolas e indigenas (todas ag regides)

N

((Frotnunlnk Bdsicoe de Seguranca do Paclem.s:\
- ldentificagao correta do paciente: Praticas de
higiene das maos em gervigos de salide: Sequranca
na prescrigdo de medicamentos: Seguranga na
dispencagdo de medicamentos: Seguranga na
administragdo de medicamentog: Prevengdo de
quedag: Prevencdo de lesdo por pressdo: Cirurgia
Sequra:

2. Implantagéo de Nucleo de Seguranga do
Paciente:

3. Elaboragao e implementagdo de Plano de
Seguranga do Paciente:

4. Notificagdo de incidentee e eventog adversog

& assisténcia a salide.

(todas regides)

k\

Vigilancia: Tuberculose (todas as regioes)

3

Vigilancia: Esporotricose, atendimento antirrdbico
humanos/raiva e arboviroses (todas as regioes)

1. Direito sanitdrio/Processo administrativo
sanitdrio:
2. Vigiléncia Sanitdria de servicos de satide:

7\

Vigilancia: Declarag@o de Nascidos Vivos como fonte de
notificacao de anomalias congénitag (todas ag regides)

B/

servigog ﬂf endoscopia, oncologia, Vigilancia: Hepatites: Linha de cuidado da gestante e RN
G expostos e qualificagdo do preenchimento das fichas de

9. Vigiléncia Sanitdria de servigos de T -
interesse a saide: 1P| (netituigdo de Longa notificagéo e e-SUS (todas as regides)

T

Vigilancia: CINAN, Tabwin/Tabnet
(todag ag regives)

N

para dogos), CTA

Terapéutica), servigos de Estética: ETIS: Cuidadores em salide Mental - RT

Vigilancia: Enfrentamento do estigma da Hanseniage na¢
agdes de promog@o da salide (todas ag regioes)

&/

Vigilancia: Protocolos e Fluxos Febre Maculosa e

yﬁum ativa de pesgoas com sintomag respiratériog

Linha de Cuidado da Tuberculose:

1. Mane jo Clinico da Tuberculoge:

2. Adesdo ao tratamento - estratégias para evitar
ainterrupgao do tratamento:

8. Coinfecgdo TB/HIV - integracdo do cuidado
entre o programas:

4. Tratamento Preventivo da Tuberculoge (TPT)
em pesgoag com infecgao latente:

5. Sistemag de Informagao - qualificagdo do uso e

informagbes:
6. Articulagdo intercetorial - no enfrentamento
dos sociaig da T8:

Leishmanioge

N

Vigilancia: Cerest - Notificagdo de DART
(todas ag regioes)

N

7. Gestdo e Plane jamento - Coordenagdo do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose
(PMCT).

J
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Sie™* iygJ; RIO DE JANEIRO

C Regido Centro Sul )

G’EMAQ SUGERIDOS PELAS AREAS TfCNICAQ)

.

GEMAQ ELENCADOS PELA REGIKO )

1
@)nitoramento e avaliagdo dog indicado@
T

G)ualificagﬁo dos sistemas de informagﬁo) Regionalizag@o: Alinhar o PEEPS ao PRI - Linha de cuidado
T de cancer de mama e infarto agudo do miocardio
(todag regioes)

ETIS: Debates sobre direitos humanos
(todag regioes)

Pesquisa: Estratégiae de disseminagdo do conhecimento
(todas regioes)

Art. Inst. Estratégias de maior participagao nag CIES
regionai¢ e estaduais (Todag regides)

NEZANI/

C Satide da mulher - cancer de mama )

Plane jamento: Elaborag&o e monitoramento dog
instrumentos de gestao (todag regioes)

N

Controle e Avaliagao: Qualificar atravée dog
multiplicadores og setores de controle e avaliagdo

da Educagdo P
em Satde

\

( TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )
I

( Articulagao com AP: Satide do Idogo )

T
Articulagao com AP: atide do trabalhador
¢ Doenga Cronicas
I

( Articulagao com AP: Linha de cuidado AVC )

==

. Vacinagéo como Estratégia de Prevenciio
de Infecgdeg e Redugao de Internagdes e
IRAS.

2. Qualidade do registro como estratégia
para 0 aumento dag coberturag vacinaig:
3. Rede de Imunabioldgicos Especiais:
Vacinagdo dog grupos especiais:

4. Rede de Frio: cuidado no armazenamento
trangporte

TN\ R

(todas regioes) Vigilancia: Seguranga do Paciente

(todas regioes)

L

Vigilancia: Vacinago (todas regides)

Vigilancia: Raciemo estrutural, institucional e o
enfrentamento dag iniquidades na populagdo negra
Cureo em Letramento racial e formag&o em racializagdo
de dados (todas regioes)

Vigilancia: coleta, consolidagdo, anlice de dados e
informagdeg para a gestao (todas a regioes)

)

N

Vigiléncia: Preenchimento e Monitoramento do Quesito
raga Cor, congiderando especialmente a vulnerabilidade
dog quilombolas e indigenas (todas ag regides)

registro de dadog (todag ae regides)

)

Vigilancia: Epidemiologia de campo e qualidade do )

PN

Vigilancia: Vigilancia Sanitdria

(.rlirotnunlnk Bdsicoe de Seguranca do Paclem.s:\
- Identificagdo correta do paciente: Praticas de
higiene dag maog em gervigog de salide: Sequranca
na prescrigdo de medicamentos: Seguranga na
dispensagdo de medicamentos: Seguranga na
administragdo de medicamentog: Prevengdo de
quedas: Prevencéio de lesdo por pressdo: Cirurgia
Sequra:

2. Implantag@o de Nucleo de Seguranga do
Paciente:

3. Elaboragao e implementagdo de Plano de
Seguranga do Paciente:

. Notificagdo de incidentee e eventog adversoe

& assisténcia a salde.

(todas regides)

k\

Vigilancia: Tuberculose (todas as regioes)

I

Vigilancia: Esporotricose, atendimento antirrabico
humanos/raiva e arboviroses (todas as regioes)

4. Direito canitdrio/Proceseo adminigtrativo
sanitdrio:

2. Vigiléncia Sanitdria de servicos de satide:
servigog de endoscopia, oncologia,
odontologia:

Vigilancia: Declarag@o de Nascidos Vivos como fonte de
notificagao de anomalias congénitag (todas ag regides)

7\

2/

Vigilancia: Hepatites: Linha de cuidado da gestante e RN
expostos e qualificagdo do preenchimento das fichas de
notificagdo e e-SUS (todas as regides)

Vigilancia: CINAN, Tabwin/Tabnet
(todag ag regives)

9. Vigilancia Sanitdria de servigos de

interesse a satde: ILPI (Inetituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos), CTA
Terapéutica), servigos de Estética:

N>

Vigilancia: Enfrentamento do estigma da Hanseniage na¢

Vigilancia: Protocolos e Fluxos Febre Maculosa < - . .
agdes de promogdo da salide (todas ag regioes)

o

&/

fﬁum ativa de peseoas com sintomag respiratériog

Linha de Cuidado da Tuberculose:

1. Mane jo Clinico da Tuberculoge:

2. Adesdo ao tratamento - estratégias para evitar
ainterrupgao do tratamento:

3. Coinfecgdo TB/HIV - integracdo do cuidado
entre o programas:

4. Tratamento Preventivo da Tuberculoge (TPT)
em pesgoag com infecgao latente:

5. Sigtemas de Informagao - qualificagao do uso e

Vigilancia: Cerest - Notificagdo de DART
(todas ag regives)

N

informagdes:
6. Articulacgo intersetorial - no enfrentamento
dos sociaig da T8:

7. Gestdo e Plane jamento - Coordenagdo do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose

(PMCT).

J
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~{  RegidoSerrana )}

~N

TEMAS ELENCADOS PELA REGIKO

G’EMAQ SUGERIDOS PELAS AREAS TfCNICAQ)

Sistemag de Informag&o - SVS

Pesquisa: Estratégiae de disseminagdo do conhecimento
(todas regioes)

ETIS: Debates sobre direitos humanos
(todag regioes)

Qualificago em Epidemiologia em Satde

de cancer de mama e infarto agudo do miocardio

Art. Inst. Estratégias de maior participagao nag CIES

regionai¢ e estaduais (Todag regides)

Experiénciag exitosas no SUS (todag regioes)

fgionalizagéo: Alinhar o PEEPS ao PRI - Linha de cuidado

Plane jamento: Elaborag&o e monitoramento dog

instrumentos de gestao (todag regioes)

N

NEZANI/

C TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )
( Articulagao com AP: Satide do Idogo )

T
Articulagao com AP: atide do trabalhador
¢ Doenga Cronicas

I

( Articulagao com AP: Linha de cuidado AVC )

Controle e Avaliagao: Qualificar atravée dog
multiplicadores og setores de controle e avaliagdo

(todas regioes)

. Vacinagéo como Estratégia de Prevenciio

Vigilancia: Seguranca do Paciente
(todas regioes)

L

de Infecgdeg e Redugao de Internagdes e
IRAS.

2. Qualidade do registro como estratégia
para 0 aumento dag coberturag vacinaig:
3. Rede de Imunabioldgicos Especiais:
Vacinagdo dog grupos especiais:

‘6 Vigilancia: Vacinago (todas regides)

Vigilancia: coleta, consolidagdo, anlice de dados e
informagdeg para a gestao (todas a regioes)

Vigilancia: Raciemo estrutural, institucional e o
enfrentamento dag iniquidades na populagdo negr:
Cureo em Letramento racial e formag&o em racializagdo

de dados (todas regioes)

3

4. Rede de Frio: cuidado no armazenamento
trangporte

Vigilancia: Epidemiologia de campo e qualidade do
registro de dadog (todag ae regides)

Vigilancia: Vigilancia Sanitdria

Vigiléncia: Preenchimento e Monitoramento do Quesito
raga Cor, congiderando especialmente a vulnerabilidade

dog quilombolas e indigenas (todas ag regides)

PN

(.rlirotnunlnk Bdsicoe de Seguranca do Paclem.s:\
- Identificagdo correta do paciente: Praticas de
higiene dag maog em gervigog de salide: Sequranca
na prescrigdo de medicamentos: Seguranga na
dispensagdo de medicamentos: Seguranga na
administragdo de medicamentog: Prevengdo de
quedas: Prevencéio de lesdo por pressdo: Cirurgia
Sequra:

2. Implantag@o de Nucleo de Seguranga do
Paciente:

3. Elaboragao e implementagdo de Plano de
Seguranga do Paciente:

. Notificagdo de incidentee e eventog adversoe

& assisténcia a salde.

(todas regides)

Vigilancia: Tuberculose (todas as regioes)

I

Vigilancia: Esporotricose, atendimento antirrabico
humanos/raiva e arboviroses (todas as regioes)

1. Direito sanitdrio/Processo administrativo
sanitdrio:
2. Vigiléncia Sanitdria de servicos de satide:

L
C

Vigilancia: Declarag@o de Nascidos Vivos como fonte de
notificagao de anomalias congénitag (todas ag regides)

2/

servigog de endoscopia, oncologia,
odontologia:

9. Vigilancia Sanitdria de servigos de
interesse a satde: ILPI (Inetituicdo de Longa

expostos e qualificagdo do preenchimento das fichas de

Vigilancia: Hepatites: Linha de cuidado da gestante e RN
notificagdo e e-SUS (todas as regides)

Vigilancia: CINAN, Tabwin/Tabnet
(todag ag regives)

N>

Permanéncia para Idosos), CTA (Comunidade

Terapéutica), servigos de Estética:

Vigilancia: Enfrentamento do estigma da Hanseniage na¢
agdes de promogdo da salide (todas ag regioes)

&/

fﬁum ativa de peseoas com sintomag respiratériog
Linha de Cuidado da Tuberculose:

1. Mane jo Clinico da Tuberculoge:

2. Adesdo ao tratamento - estratégias para evitar
ainterrupgao do tratamento:

3. Coinfecgdo TB/HIV - integracdo do cuidado
entre o programas:

4. Tratamento Preventivo da Tuberculoge (TPT)

em pesgoag com infecgao latente:

5. Sigtemas de Informagao - qualificagao do uso e

informagdes:
6. Articulacgo intersetorial - no enfrentamento
dos sociaig da T8:

Vigilancia: Cerest - Notificagdo de DART
(todas ag regives)

N

7. Gestdo e Plane jamento - Coordenagdo do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose
(PMCT).

/
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/AN
e \\Reglao Baixada Litoranea )

G’EMAQ SUGERIDOS PELAS AREAS TfCNICAQ)

(TEMhS ELENCADOS PELA REGIKO)

\

( TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )

ETIS: Debates sobre direitos humanos
(todag regioes)

Fortalecimento da Educaggo

Pesquisa: Estratégiae de disseminagdo do conhecimento
(todas regioes)

permanente em satide

Art. Inst. Estratégias de maior participagao nag CIES
regionai¢ e estaduais (Todag regides)

NEZANI/

Salide da mulher: cancer de mama de cancer de mama e infarto agudo do miocérdio

(todag regioes)

fgionalizagéo: Alinhar o PEEPS ao PRI - Linha de cuidado

Plane jamento: Elaborag&o e monitoramento dog
instrumentos de gestao (todag regioes)

Salide mental

Controle e Avaliagao: Qualificar atravée dog

N

Qualificagdo dos profissionai¢ - sistema

C Articulagdo com AP: Salide do Idoso )

Articulagao com AP: Satide do trabalhador
¢ Doengag Cronicas

I
( Articulagdo com AP: Linha de cuidado AVC )

multiplicadores og setores de controle e avaliagdo
(todas regioes)

.Q Vigilancia: Vacinago (todas regides)

C\ligiléncia: coleta, concolidagdo, andlice de dados e

informagdeg para a gestao (todas a regioes)

Vigilancia: Seguranca do Paciente
(todas regioes)

de informagao (prestadores)

Integragdo APS e vigilancia

. Vacinagdo como Estratégia de Prevencao
de Infecgdes e Reducdo de Internagdee e
IRAS.

2. Qualidade do registro como estratégia

L

Vigilancia: Raciemo estrutural, institucional e o
enfrentamento dag iniquidades na populagdo negr:
Cureo em Letramento racial e formag&o em racializagdo
de dados (todas regioes)

3

Vigilancia: Epidemiologia de campo e qualidade do
registro de dadog (todag ae regides)

para 0 aumento dag coberturas vacinais:
3. Rede de Imunobioldgicos Especiais:
vacinagao dog grupos especiaig:

4. Rede de Frio: cuidado no armazenamento

Vigiléncia: Preenchimento e Monitoramento do Quesito
raga Cor, congiderando especialmente a vulnerabilidade
dog quilombolas e indigenas (todas ag regides)

PN

Vigilancia: Vigilancia Sanitdria

(.rlirotnunlnk Bdsicoe de Seguranca do Paclem.s:\
- Identificagdo correta do paciente: Praticas de
higiene dag maog em gervigog de salide: Sequranca
na prescrigdo de medicamentos: Seguranga na
dispensagdo de medicamentos: Seguranga na
administragdo de medicamentog: Prevengdo de
quedas: Prevencéio de lesdo por pressdo: Cirurgia
Sequra:

2. Implantag@o de Nucleo de Seguranga do
Paciente:

3. Elaboragao e implementagdo de Plano de
Seguranga do Paciente:

. Notificagdo de incidentee e eventog adversoe

& assisténcia a salde.

¢ trangporte

(todas regides)

Vigilancia: Tuberculose (todas as regioes)

3

Vigilancia: Esporotricose, atendimento antirrabico
humanos/raiva e arboviroses (todas as regioes)

4. Direito canitdrio/Proceseo adminigtrativo
sanitdrio:

2. Vigiléncia Sanitdria de servicos de satide:
servigog de endoscopia, oncologia,
odontologia:

9. Vigilancia Sanitdria de servigos de
interesse a satde: ILPI (Inetituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos), CTA (Comunidade

Vigilancia: Declarag@o de Nascidos Vivos como fonte de
notificagao de anomalias congénitag (todas ag regides)

L
C

2/

Vigilancia: CINAN, Tabwin/Tabnet
(todag ag regives)

expostos e qualificagdo do preenchimento das fichas de

Vigilancia: Hepatites: Linha de cuidado da gestante e RN
notificagdo e e-SUS (todas as regides)

N>

Terapéutica), servigos de Estética:

Vigilancia: Enfrentamento do estigma da Hanseniage
agdes de promogdo da salide (todas ag regioes)

nag

&/

fﬁum ativa de peseoas com sintomag respiratériog

Linha de Cuidado da Tuberculose:

1. Mane jo Clinico da Tuberculoge:

2. Adesdo ao tratamento - estratégias para evitar
ainterrupgao do tratamento:

3. Coinfecgdo TB/HIV - integracdo do cuidado
entre o programas:

4. Tratamento Preventivo da Tuberculoge (TPT)
em pesgoag com infecgao latente:

5. Sigtemas de Informagao - qualificagao do uso e

informagdes:
6. Articulacgo intersetorial - no enfrentamento
dos sociaig da T8:

Vigilancia: Cerest - Notificagdo de DART
(todas ag regives)

N

7. Gestdo e Plane jamento - Coordenagdo do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose
(PMCT).
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( Regido Metropolitana | ) ~
I ( TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )

( TEMAS ELENCADOS PELA REGIED

G’EMAQ SUGERIDOS PELAS AREAS TfCNICAQ)

Doengas Infectocontagiosas

B

(todas regioes)

Pesquisa: Estratégiae de disseminagdo do conhecimento

ETIS: Debates sobre direitos humanos
(todag regioes)

Satide Materno - Infantil de cancer de mama e infarto agudo do miocardio

(todag regioes)

Controle e Avaliagao: Qualificar atravée dog
multiplicadores og setores de controle e avaliagdo
(todas regioes)

Y

Vigilancia: Vacinago (todas regides)

K\

. Vacinagdo como Estratégia de Prevencao
de Infecgdes e Reducdo de Internagdee e
IRAS.

2. Qualidade do registro como estratégia
para 0 aumento dag coberturas vacinais:
3. Rede de Imunobioldgicos Especiais:
vacinagao dog grupos especiaig:

4. Rede de Frio: cuidado no armazenamento
trangporte

Vigilancia: coleta, consolidagdo, anlice de dados e
informagdeg para a gestao (todas a regioes)

)

)

registro de dadog (todag ae regides)

Vigilancia: Vigilancia Sanitdria
(todas regides)

k\

Vigilancia: Esporotricose, atendimento antirrabico

1. Direito sanitdrio/Processo administrativo P o -
el sanlLio/brocesso adminetra humanos,/raiva e arboviroge (todas as regides)

sanitdrio:
2. Vigilancia Sanitaria e cervicoe de satide:
servicos de endoscopia, oncologia,

7\

Vigilancia: Hepatites: Linha de cuidado da gestante e RN
expostos e qualificagdo do preenchimento das fichas de
notificagdo e e-SUS (todas as regides)

odontologia:
9. Vigilancia Sanitdria de servigoe de
interesse a catide: ILPI (Instituicdo de Longa

Regionalizag@o: Alinhar o PEEPS ao PRI - Linha de cuidado

Vigilancia: Epidemiologia de campo e qualidade do )

Art. Inst. Estratégias de maior participagao nag CIES
regionai¢ e estaduais (Todag regides)

NEZANI/

Plane jamento: Elaborag&o e monitoramento dog
instrumentos de gestao (todag regioes)

N

C Articulagdo com AP: Sa(ide do Idogo )

Articulagdo com AP: Satide do trabalhador
e Doengag Cronicas

( Articulagdo com AP: Linha de cuidado AVC )

Vigilancia: Seguranca do Paciente
(todas regioes)

L

Vigilancia: Raciemo estrutural, institucional e o
enfrentamento dag iniquidades na populagdo negr:
Cureo em Letramento racial e formag&o em racializagdo
de dados (todas regioes)

3

Vigiléncia: Preenchimento e Monitoramento do Quesito
raga Cor, congiderando especialmente a vulnerabilidade
dog quilombolas e indigenas (todas ag regides)

PN

(.rlirotnunlnk Bdsicoe de Seguranca do Paclem.s:\
- Identificagdo correta do paciente: Praticas de
higiene dag maog em gervigog de salide: Sequranca
na prescrigdo de medicamentos: Seguranga na
dispensagdo de medicamentos: Seguranga na
administragdo de medicamentog: Prevengdo de
quedas: Prevencéio de lesdo por pressdo: Cirurgia
Sequra:

2. Implantag@o de Nucleo de Seguranga do
Paciente:

3. Elaboragao e implementagdo de Plano de
Seguranga do Paciente:

. Notificagdo de incidentee e eventog adversoe

& assisténcia a salde.

Vigilancia: Tuberculose (todas as regioes)

I

Vigilancia: Declarag@o de Nascidos Vivos como fonte de
notificagao de anomalias congénitag (todas ag regides)

2/

Vigilancia: CINAN, Tabwin/Tabnet
(todag ag regives)

N>

para Idogog), CTA
Terapeutica), servigos de Estética:

Vigilancia: Protocolog e Fluxos de Leishmanioge

M

Vigilancia: Enfrentamento do estigma da Hanseniage na¢
agdes de promogdo da salide (todas ag regioes)

&/

fﬁum ativa de peseoas com sintomag respiratériog
Linha de Cuidado da Tuberculose:

1. Mane jo Clinico da Tuberculoge:

2. Adesdo ao tratamento - estratégias para evitar
ainterrupgao do tratamento:

3. Coinfecgdo TB/HIV - integracdo do cuidado
entre o programas:

4. Tratamento Preventivo da Tuberculoge (TPT)
em pesgoag com infecgao latente:

5. Sigtemas de Informagao - qualificagao do uso e

informagdes:
6. Articulacgo intersetorial - no enfrentamento
dos sociaig da T8:

Vigilancia: Cerest - Notificagdo de DART
(todas ag regives)

N

7. Gestdo e Plane jamento - Coordenagdo do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose

(PMCT).
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-

Regido Metropolitana Il

N
J

(TEMAS ELENCADOS PELA REGIED

| G’EMAQ SUGERIDOS PELAS AREAS TﬁCNICAQ)

@nsulta de enfermagem em puericultu@

Pesquisa: Estratégiae de disseminagdo do conhecimento
(todas regioes)

ETIS: Debates sobre direitos humanos
(todag regioes)

satide da mulher : cancer de mama)

Geleconeultag - médicos e enfermeiroD

Satide do [dogo

Imunizagao

de cancer de mama e infarto agudo do miocardio

[ (todag regioes)
[m
‘Q Vigilancia: Vacinago (todas regides)

C\ligiléncia: coleta, concolidagdo, andlice de dados e

Controle e Avaliagao: Qualificar atravée dog
ultiplicadores og setores de controle e avaliagdo
(todas regioes)

. Vacinagdo como Estratégia de Prevencao
de Infecgdes e Reducdo de Internagdee e
IRAS.

2. Qualidade do registro como estratégia
para 0 aumento dag coberturas vacinais:
3. Rede de Imunobioldgicos Especiais:
vacinagao dog grupos especiaig:

4. Rede de Frio: cuidado no armazenamento
¢ trangporte

informagdeg para a gestao (todas a regioes)

Vigilancia: Vigilancia Sanitdria
(todas regides)

Vigilancia: Esporotricose, atendimento antirrabico

1. Direito sanitdrio/Processo administrativo P o -
el sanlLio/brocesso adminetra humanos,/raiva e arboviroge (todas as regides)

sanitdrio:

2. Vigilancia Sanitaria e cervicoe de satide:
servicos de endoscopia, oncologia,
odontologia:

9. Vigilancia Sanitdria de servigoe de
interesse a catide: ILPI (Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldogo), CTA (Comunidade
Terapeutica), servigos de Estética:

L
C

expostos e qualificagdo do preenchimento das fichas de

Vigilancia: Hepatites: Linha de cuidado da gestante e RN
notificagdo e e-SUS (todas as regides)

80: Alinhar o PEEPS ao PRI - Linha de cuidado

Vigilancia: Epidemiologia de campo e qualidade do
registro de dadog (todag ae regides)

Art. Inst. Estratégias de maior participagao nag CIES
regionai¢ e estaduais (Todag regides)

NN/

Plane jamento: Elaborag&o e monitoramento dog
instrumentos de gestao (todag regioes)

N

)

C TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )

C Articulagdo com AP: Sa(ide do Idogo

Articulagdo com AP: Satide do trabalhador
e Doengag Cronicas

NN

( Articulagdo com AP: Linha de cuidado AVC

—/

Vigilancia: Seguranca do Paciente
(todas regioes)

L

Vigilancia: Raciemo estrutural, institucional e o
enfrentamento dag iniquidades na populagdo negr:
Cureo em Letramento racial e formag&o em racializagdo
de dados (todas regioes)

3

Vigiléncia: Preenchimento e Monitoramento do Quesito
raga Cor, congiderando especialmente a vulnerabilidade
dog quilombolas e indigenas (todas ag regides)

PN

(.rlirotnunlnk Bdsicoe de Seguranca do Paclem.s:\
- Identificagdo correta do paciente: Praticas de
higiene dag maog em gervigog de salide: Sequranca
na prescrigdo de medicamentos: Seguranga na
dispensagdo de medicamentos: Seguranga na
administragdo de medicamentog: Prevengdo de
quedas: Prevencéio de lesdo por pressdo: Cirurgia
Sequra:

2. Implantag@o de Nucleo de Seguranga do
Paciente:

3. Elaboragao e implementagdo de Plano de
Seguranga do Paciente:

. Notificagdo de incidentee e eventog adversoe

& assisténcia a salde.

Vigilancia: Tuberculose (todas as regioes)

I

Vigilancia: Declarag@o de Nascidos Vivos como fonte de
notificagao de anomalias congénitag (todas ag regides)

2/

Vigilancia: CINAN, Tabwin/Tabnet
(todag ag regives)

N>

Vigilancia: Enfrentamento do estigma da Hanseniage na¢
agdes de promogdo da salide (todas ag regioes)

&/

fﬁum ativa de peseoas com sintomag respiratériog
Linha de Cuidado da Tuberculose:

1. Mane jo Clinico da Tuberculoge:

2. Adesdo ao tratamento - estratégias para evitar
ainterrupgao do tratamento:

3. Coinfecgdo TB/HIV - integracdo do cuidado
entre o programas:

4. Tratamento Preventivo da Tuberculoge (TPT)
em pesgoag com infecgao latente:

5. Sigtemas de Informagao - qualificagao do uso e

informagdes:
6. Articulacgo intersetorial - no enfrentamento
dos sociaig da T8:

Vigilancia: Cerest - Notificagdo de DART
(todas ag regives)

N

7. Gestdo e Plane jamento - Coordenagdo do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose

(PMCT).

18



¥, GOVERNO DO ESTADO

Sie™* iygJ; RIO DE JANEIRO

TEMAS ELENCADOS PELA REGIAO

romocao a satide do trabalhador: ficica
e mental

Salide da Mulher: prevencdo e
tratamento do cncer de mama e
cancer de colo do ttero

Fortalecimento da Educagdo
Permanente em Satide

Infecges Sexualmente Transmissiveis
(1STe): informagdes e prevengao

. Vacinagdo como Estratégia de Prevencao
de Infecgdes e Reducdo de Internagdee e
IRAS.

2. Qualidade do registro como estratégia
para 0 aumento dag coberturas vacinais:
3. Rede de Imunobioldgicos Especiais:
vacinagdo dog grupoe especiaic:

. Rede de Frio: cuidado no armazenamento
¢ trangporte

1. Direito sanitrio/Processo administrativo
sanitdrio:

2. Vigilancia Sanitaria e cervicoe de satide:
servicos de endoscopia, oncologia,

odontologia:
9. Vigilancia Sanitdria de servigoe de
interesse a catide: ILPI (Instituicdo de Longa

= R r

{ Regido Noroeste )

G’EMAQ SUGERIDOS PELAS AREAS TiCNICAQ)

Pesquisa: Estratégiae de disseminagdo do conhecimento
(todas regioes)

ETIS: Debates sobre direitos humanos
(todag regioes)

B

Regionalizag@o: Alinhar o PEEPS ao PRI - Linha de cuidado
de cancer de mama e infarto agudo do miocardio
(todag regioes)

Art. Inst. Estratégias de maior participagao nag CIES
regionai¢ e estaduais (Todag regides)

NEZANI/

Plane jamento: Elaborag&o e monitoramento dog

Controle e Avaliagao: Qualificar atravée dog instrumentog de gestdo (todas regives)

multiplicadores og setores de controle e avaliagdo

N

C TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )
I

( Articulagao com AP: alide do Idogo )

T
Articulagao com AP: Satide do trabalhador
e Doengag Cronicas

C Articulagdo com AP: Linha de cuidado AVC )

(todas regioes)

TN\ R

Vigilancia: Seguranca do Paciente
(todas regioes)

L

Vigilancia: Vacinago (todas regides)

Vigilancia: Raciemo estrutural, institucional e o
enfrentamento dag iniquidades na populagdo negr:
Cureo em Letramento racial e formag&o em racializagdo
de dados (todas regioes)

K\

Vigilancia: coleta, consolidagdo, anlice de dados e
informagdeg para a gestao (todas a regioes)

)

3

Vigilancia: Epidemiologia de campo e qualidade do

X o Vigilancia: Preenchimento e Monitoramento do Quesito
registro de dadog (todag ae regides) &

raga Cor, congiderando especialmente a vulnerabilidade
dog quilombolas e indigenas (todas ag regides)

)

PN

Vigilancia: Vigilancia Sanitdria

((Frotnunlnk Bdsicoe de Seguranca do Paclem.s:\
- Identificagdo correta do paciente: Praticas de
higiene dag maog em gervigog de salide: Sequranca
na prescrigdo de medicamentos: Seguranga na
dispencagdo de medicamentos: Seguranga na
administragdo de medicamentog: Prevengdo de
quedas: Prevencéio de lesdo por pressdo: Cirurgia
Sequra:

2. Implantag@o de Nucleo de Seguranga do
Paciente:

3. Elaboragao e implementagdo de Plano de
Seguranga do Paciente:

. Notificagdo de incidentee e eventog adversoe

& assisténcia a salde.

(todas regides)

k\

Vigilancia: Tuberculose (todas as regioes)

I

Vigilancia: Esporotricose, atendimento antirrabico

humanos/raiva e arboviroses (todas as regies) Vigilancia: Declarag@o de Nascidos Vivos como fonte de

notificagao de anomalias congénitag (todas ag regides)

7\

2/

Vigilancia: Hepatites: Linha de cuidado da gestante e RN
expostos e qualificagdo do preenchimento das fichas de
notificagdo e e-SUS (todas as regides)

Vigilancia: CINAN, Tabwin/Tabnet
(todag ag regives)

N>

53

para Idogog), CTA
Terapeutica), servigos de Estética:

Vigilancia: Enfrentamento do estigma da Hanseniage na¢
agdes de promogdo da salide (todas ag regioes)

Vigilancia: Protocolos e Fluxos Febre Maculosa e
Leighmanioge

&/

fﬁum ativa de peseoas com sintomag respiratériog

Linha de Cuidado da Tuberculose:

1. Mane jo Clinico da Tuberculoge:

2. Adesdo ao tratamento - estratégias para evitar
ainterrupgao do tratamento:

8. Coinfecgao TB/HIV - integracdo do cuidado
entre o programas:

4. Tratamento Preventivo da Tuberculoge (TPT)
em pesgoag com infecgao latente:

5. Sistemag de Informagao - qualificagdo do uso e

informagdes:
6. Articulagdo intercetorial - no enfrentamento
dos sociaig da T8:

Vigilancia: Cerest - Notificagdo de DART

Vigilancia: Protocolos e Fluxog de Febre Maculosa (todas as regides)

AYE
—/

7. Gestdo e Plane jamento - Coordenagdo do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose
(PMCT).
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—  RegidoNorte |- \
TEMAS ELENCADOS PELA REGIAQ

G’EMAQ QUGERIDOS PELAS AREAS TfCNICAQ) C TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )
|
Prevengdo e tratamento do cancer de
mama e cancer de colo do ltero

( Articulagao com AP: alide do Idogo )
Infecgdes Sexualmente

T
Transmissiveig (ISTe)

Pesquisa: Estratégiae de disseminagdo do conhecimento
(todas regioes)

ETIS: Debates sobre direitos humanos
(todag regioes)

B

Regionalizag@o: Alinhar o PEEPS ao PRI - Linha de cuidado
de cancer de mama e infarto agudo do miocardio
(todag regioes)

Art. Inst. Estratégias de maior participagao nag CIES
regionai¢ e estaduais (Todag regides)

Articulagao com AP: Satide do trabalhador
e Doengag Cronicas

NEZANI/

C Articulagdo com AP: Linha de cuidado AVC )

Plane jamento: Elaborag&o e monitoramento dog

Controle e Avaliagao: Qualificar atravée dog instrumentog de gestdo (todas regives)

multiplicadores og setores de controle e avaliagdo
(todas regioes)

N

((Frotnunlnk Bdsicoe de Seguranca do Paclem.s:\
- Identificagdo correta do paciente: Praticas de
higiene dag maog em gervigog de salide: Sequranca
na prescrigdo de medicamentos: Seguranga na
dispencagdo de medicamentos: Seguranga na
administragdo de medicamentog: Prevengdo de
quedas: Prevencéio de lesdo por pressdo: Cirurgia

TN\ R

Vigilancia: Seguranca do Paciente
(todas regioes)

L

Vigilancia: Vacinago (todas regides)
Vigilancia: Raciemo estrutural, institucional e o
enfrentamento dag iniquidades na populagdo negr:
Cureo em Letramento racial e formag&o em racializagdo

K\

. Vacinagdo como Estratégia de Prevencao
de Infecgdes e Reducdo de Internagdee e

Vigilancia: coleta, consolidagdo, anlice de dados e

)

3

informagdeg para a gestao (todas a regioes) = Segura:
IRAS. de dados (todas regioes) 2. Implantagdo de Nicleo de Seguranca do
2. Qualidade do registro como estratégia Paciente:

para 0 aumento dag coberturas vacinais:
3. Rede de Imunobioldgicos Especiais:
vacinagdo dog grupoe especiaic:

. Rede de Frio: cuidado no armazenamento
¢ trangporte

Vigiléncia: Preenchimento e Monitoramento do Quesito
raga Cor, congiderando especialmente a vulnerabilidade
dog quilombolas e indigenas (todas ag regides)

3. Elaboragao e implementagdo de Plano de
Seguranga do Paciente:

. Notificagdo de incidentee e eventog adversoe
& assisténcia a salde.

fﬁum ativa de peseoas com sintomag respiratériog
Linha de Cuidado da Tuberculose:

Vigilancia: Declarag@o de Nascidos Vivos como fonte de 1. Manejo Clinico da Tuberculose:

notificagao de anomalias congénitag (todas ag regides) 2. Ades@o a0 tratamento - estratégias para evitar
ainterrupgao do tratamento:

8. Coinfecgao TB/HIV - integracdo do cuidado
entre o programas:

4. Tratamento Preventivo da Tuberculoge (TPT)
em pesgoag com infecgao latente:

igilancia: Enfrentamento do estigma da Hanseniage nag 5. Sistemas de informagdo - qualficagao do uso e

)

Vigilancia: Epidemiologia de campo e qualidade do
registro de dadog (todag ae regides)

PN

Vigilancia: Vigilancia Sanitdria
(todas regides)

k\

Vigilancia: Tuberculose (todas as regioes)

I

Vigilancia: Esporotricose, atendimento antirrabico

1. Direito sanitdrio/Processo administrativo N . .
el sanlLio/brocesso adminetra humanos,/raiva e arboviroge (todas as regides)

sanitdrio:
2. Vigilancia Sanitaria e cervicoe de satide:
servicos de endoscopia, oncologia,

7\

2/

Vigilancia: Hepatites: Linha de cuidado da gestante e RN
expostos e qualificagdo do preenchimento das fichas de
notificagdo e e-SUS (todas as regides)

Vigilancia: CINAN, Tabwin/Tabnet
(todag ag regives)

odontologia:

9. Vigilancia Sanitdria de servigoe de
interesse a catide: ILPI (Instituicdo de Longa
para Idogog), CTA

Terapeutica), servigos de Estética:

N>

53

Vigilancia: Protocolos e Fluxos Febre Maculosa e

&/

N N . . informagdes:
Leighmanioge agdes de promogao da saiide (toda ag regides) 6. Articulago intersetorial - no enfrentamento
dos sociais da T8:

Vigilancia: Cerest - Notificagdo de DART
(todas ag regives)

7. Gestdo e Plane jamento - Coordenagdo do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose
(PMCT).

YA

Vigilancia: Protocolos e Fluxog de Febre Maculosa

N
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[ )

-

Gtmg ELENCADOS PELA REGIT\O) l

G’EMAQ QUGERIDOS PELAS AREAS TfCNICAQ)

\Reglao Balla de llha Grande )

Satide da mulher: cancer de mama

Pesquisa: Estratégiae de disseminagdo do conhecimento
(todas regioes)

ETIS: Debates sobre direitos humanos
(todag regioes)

Gualiﬁcagﬁo na atengdo aog usudrios com T[D

¢

romogdo & eatide do trabalhador (ficica e mental)

)

@rtalecimento da Educagdo Permanente em gau@

Qualificagdo na rede de urgéncia e
emergéncia - (IAM)

)

. Vacinagdo como Estratégia de Prevencao
de Infecgdes e Reducdo de Internagdee e
IRAS.

2. Qualidade do registro como estratégia
para 0 aumento dag coberturas vacinais:
3. Rede de Imunobioldgicos Especiais:
vacinagdo dog grupoe especiaic:

. Rede de Frio: cuidado no armazenamento
¢ trangporte

1. Direito sanitrio/Processo administrativo
sanitdrio:

2. Vigilancia Sanitaria e cervicoe de satide:
servicos de endoscopia, oncologia,
odontologia:

9. Vigilancia Sanitdria de servigoe de
interesse a catide: ILPI (Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldogo), CTA (Comunidade
Terapeutica), servigos de Estética:

de cancer de mama e infarto agudo do miocardio

Regionalizag@o: Alinhar o PEEPS ao PRI - Linha de cuidado
(todag regioes)

Controle e Avaliagao: Qualificar atravée dog

multiplicadores og setores de controle e avaliagdo
(todas regioes)

‘Q Vigilancia: Vacinago (todas regides)

C\ligiléncia: coleta, concolidagdo, andlice de dados e

informagdeg para a gestao (todas a regioes)

Vigilancia: Epidemiologia de campo e qualidade do
registro de dadog (todag ae regides)

Vigilancia: Vigilancia Sanitdria
(todas regides)

Vigilancia: Esporotricose, atendimento antirrabico
humanos/raiva e arboviroses (todas as regioes)

expostos e qualificagdo do preenchimento das fichas de

Vigilancia: Hepatites: Linha de cuidado da gestante e RN
notificagdo e e-SUS (todas as regides)

Art. Inst. Estratégias de maior participagao nag CIES
regionai¢ e estaduais (Todag regides)

NEZANI/

Plane jamento: Elaborag&o e monitoramento dog
instrumentos de gestao (todag regioes)

N

\

( TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )
[

( Articulagao com AP: alide do Idogo )

T
Articulagao com AP: Satide do trabalhador
e Doengag Cronicas

C Articulagdo com AP: Linha de cuidado AVC )

Vigilancia: Seguranca do Paciente
(todas regioes)

Vigilancia: Raciemo estrutural, institucional e o
enfrentamento dag iniquidades na populagdo negr:
Cureo em Letramento racial e formag&o em racializagdo
de dados (todas regioes)

3

Vigiléncia: Preenchimento e Monitoramento do Quesito
raga Cor, congiderando especialmente a vulnerabilidade
dog quilombolas e indigenas (todas ag regides)

PN

L

((Frotnunlnk Bdsicoe de Seguranca do Paclem.s:\
- Identificagdo correta do paciente: Praticas de
higiene dag maog em gervigog de salide: Sequranca
na prescrigdo de medicamentos: Seguranga na
dispencagdo de medicamentos: Seguranga na
administragdo de medicamentog: Prevengdo de
quedas: Prevencéio de lesdo por pressdo: Cirurgia
Sequra:

2. Implantag@o de Nucleo de Seguranga do
Paciente:

3. Elaboragao e implementagdo de Plano de
Seguranga do Paciente:

. Notificagdo de incidentee e eventog adversoe

& assisténcia a salde.

Vigilancia: Tuberculose (todas as regioes)

3

Vigilancia: Declarag@o de Nascidos Vivos como fonte de
notificagao de anomalias congénitag (todas ag regides)

2/

Vigilancia: CINAN, Tabwin/Tabnet
(todag ag regives)

N>

Vigilancia: Enfrentamento do estigma da Hanseniage na¢
agdes de promogdo da salide (todas ag regioes)

&/

fﬁum ativa de peseoas com sintomag respiratériog
Linha de Cuidado da Tuberculose:

1. Mane jo Clinico da Tuberculoge:

2. Adesdo ao tratamento - estratégias para evitar
ainterrupgao do tratamento:

8. Coinfecgao TB/HIV - integracdo do cuidado
entre o programas:

4. Tratamento Preventivo da Tuberculoge (TPT)
em pesgoag com infecgao latente:

5. Sistemag de Informagao - qualificagdo do uso e

informagdes:
6. Articulagdo intercetorial - no enfrentamento
dos sociaig da T8:

Vigilancia: Cerest - Notificagdo de DART
(todas ag regives)

N

7. Gestdo e Plane jamento - Coordenagdo do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose
(PMCT).
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5.2. Anexo |I: Esquemas das Areas Técnicas

/ SUBSECRETARIA GERAL: \

( TEMAS ELENCADOS PELA AREA )

|
Engino: Formagéo de estagidriog e regidentes em)

teméticag de Gestao de Politicag Piblicas

T
Engino: Recepgdo de novos estagidrios
e residentes SES-RJ
80

Engino: Formag&o de Preceptores

Engino: Novos instrumentos para avaliagdo de

Programag de Residéncia )

DO

Art. Inst: Divulgagdo dag informagdes e qualificac
em salide

(2

para trabalhadores do SUS

3

Arte. Ingt: Estruturagdo pedagdgica de capacitaga)

doenga cardiovascular, cuidados paliativos
T

A

ETIS: Pessoa idosa, Atengdo psicossocial, sifilie e)

Acolhimento e Equidade

ETI8: Qualificagao Pedagdgica, Preceptoria, >
ETIS: Direitog humanos )

Pegquisa: aces educativas em Plane jamento 0)

gestdo

1
Pecquica: Editoracdo cientifica e divulgacdo técnica
- cientifica

ala Yool

Pesquisa: Etica em pesquisa

EP: Fortalecimento da educag&o permanente e
Metodologiag ativas

EP: Apoio Institucional

I
( EP: Monitoramento e avaliagdo em EPS )

-

@Emmmotucm DE EDUCACAO EM sAl’my

( TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES )
I

Regido Noroeste:
Capacitacdo para o Controle Social no SUS

( Regido do Médio Paraiba: COAPES )

( Regido Serrana: COAPES )

( TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )

Integracdo da Rede Engino Servigo: Residénciag em
Salide
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/ SUBSECRETARIA GERAL: \

( TEMAS ELENCADOS PELA AREA )

Plane jamento Regional Integrado
(PRI)

Governanga regional

\Aggmom DE REGIONALIZAGRO j

C TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES )

]

C

TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES

)

l

Referencia

@tegragﬁo da Rede Assistencial: Referencia con@
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[ SUBSECRETARIA GERAL: \

4 @mom DE PLANEJAMENTO EM gnﬂy
( TEMAS ELENCADOS PELA AREA ) I
l ( TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES )

Elaborag@o e monitoramento dos instrumentos de gestdo |
em gaide no ambito estadual, regional e municipal

Regido Noroeste:
Continuidade nag capacitagdes de Plane jamento
em Satide no SUS

Plane jamento Orcamentério

Utilizagdo do sistema DIGISUS -MP

\

TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES
I

Plane jamento Estratégico para as Unidades de Satide x
Nivel Central
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ﬂunszcnmm DE ATENGAO A gAﬂDE\
( \__ SUPERINTENDENCIA DE REGULAGRO /)

‘ TEMAS ELENCADOS PELA AREA ’ ( |

TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES ) ( TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )
Cgimma Eetadual de Regulacdo (SER) )

Telecongultoria

Regulagdo em satide

C Papel dag Centraig de regulagdo )

25
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ﬁUBSEGRETARIA DE ATENGAO A s'tu]n[x

Ve

( TEMAS ELENCADOS PELA AREA )

@nsplantez doago de drgdos e tecidos para transplan@
|

Transplante: Comunicagdo em situagdes criticas
I

Trangplante: Acolhimento e entrevieta familiar )

Trangplante: Diagndstico de morte encefdlica

aYaYe

QROGRAMA EQTADUAL DE TRANQPLANTy
|

C TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES )

Para todag ag regioes: estruturag@o do servio de doagao
de drgaos nag regioes do ERJ e divulgago dog fluxos para
doagdo (captagdo de drgaos, protocolos).

)

C TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )

Glemorio: Integragdo /Fluxo CET/ Potencial doadoD
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/gungfcnmm DE ATENGAO A SAUDE \

Ve

( TEMAS ELENCADOS PELA AREA )

|
GEA: Politicas publicas e construgdo de fluxo de cuidadD
I
CTEA: Abordagem da equipe multidisciplinar e PT&)
[
6‘\: Conceito, pratica do diagndstico e uatamen@
|

TEA: Linha de Cuidado Estadual do Cuidado da
Peggoa com Transtorno do Espectro Auticta

\_ CUPIRNTENDENCATEA  /
I

( TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES )

\

( TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES

Goolhimento 30 Preceptor Recidente de Satide/ T[D

|
Ccolhimento 20 Paciente/ Familiar com diagmmicD

—/

TEA
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Semetana de U RIO DE JANE

SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE : SUPERINTENDENCIA DE ATEN(}T\R
EQPECIALIZADA, CONTROLE E AVALIAGRO

TEMAS ELENCADOS PELA AREA

Controle e avaliacao: Apoio técnico ag
unidadeg
T
Controle e Avaliago: CNES e Faturamento
Controle e Avaliago: Registro Hospitalar de
Cancer (RHC)
T
Controle e Avaliagdo: Pessoa com Deficiéncia e
Doengag Rarag

)
—/

)
—/

2
Z/

)
u

Controle e Avaliagao: Contratualizacéo

m
—/

C TEMAS QUGERIDOS PELAS REGIOES

)

Ggiéo Médio Paraiba: Sistema de Informag@

( Regiao Norte: Or¢amento e finangag )

I
( Regido Noroeste: Orcamento e finangas )
[

Regio Noroeste: Sistemag de informagao
utilizados pelo MS

]

C

TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES

)
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/ QUBSECRETARIA DE ATENGRO A SAUDE : \

(

( TEMAS ELENCADOS PELA AREA

)

( Politica Nacional de Humanizacdo )

I
Atendimento humanizado em hotelaria
hogpitalar
|

Acolhimento e fluxo de atendimento a
peseoag em situacdo de violencia

I
(Abordagem da equipe multidisciplinar e PTS;)

( Acolhimento com clagsificagdo de risco )

Acolhimento A familia e comunicagdo de
noticiag dificeie

Assisténcia materno-infantil

Violencia obstétrica
Método Canguru

[
( TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES ) ( TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES
| I
( Regido Médio Paraiba: Humanizagao da Atencao ) C Unidade Gestao Fundagao - Grupos 1, 2, 8 e 4/5:

\ ASSESSORIA TECNICA DE HUMANIZAGRO / ]

| Politica Nacional de Humanizagao

( Regido Metro Il : comunicagdo assertiva

I
) Unidade Gestdo Fundagdo - Grupos 1, 2, 8 e 4/5:
I Soft skills - habilidades emocionais,
( Regido BL : Humanizagdo da Atengdo ) lideranga e acolhimento
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(" SUBSECRETARI DE ATENGRO A SAlDE:

(

T\ COORDENAGRO DE URGENCIA E EMERGENGIA
i

\

C

TEMAS ELENCADOS PELA AREA

)

C

Urgéncia e Emergéncia )

( TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES )

C

TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES

)

Regido do Médio Paraiba:
Protocolo IAM (infarto agudo do miocérdio) na APS.

= )

Protocolo IAM (infarto agudo do miocérdio). Grupo

Unidade Gestdo Fundag@o - Grupos 1e 4/5:

para unidades com emergéncia

1

N

P

T

Unidade Gestao Fundaggo - Grupos 1 e 4/5:
‘otocolo de AVE (acidente vascular encefalico). 6ri
1 para unidades com emergéncia

upo

Unidade Gestdo Fundagdo - Grupos 4/5:
temas de emergéncia em pediatria

oV YER

Protocolo de PCR

N\
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QUBSECRETARIA DE ATENGRO A SAUDE :
UPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E

e $ ;
INSUMOS ESTRATEGICOS
( TS FLENCADOS PELA KA ) C TEMAS SUBERIDOS PELAS REGIOES ) ( TEMAS SUGERIDOS PELA UNIDADES )
| l
Programagio e dispencagdo de ( e )
medicamentos e incumog dog componenteg
da aseisténcia farmacéutica e das [
politicas especificas estaduaie ( Interagéo medicamentosa )
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QUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENGRO PRIMARIA A SAUDE : SUPERINTENDENCIA

DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E POPULAGOES EM SITUAGRO DE VULNERABIL]DAIy \
° T
( TEMAS HLENGADOS PELAARER ) ( TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )
| ( TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES ) l
Politica Nacional de Atengdo Integral & | ( — )
i G i D Racigmo e outrog temag equivalentes nag instituigdes

W D T i de salide (inclusive 8ES) - parceria com a ETIS e Sup.

Vigilancia epidemioldgica e ambiental
Equidade, Diversidade e Inclusao

Politica Nacional de Atengao
Psicossocial

Agoes de Equidade para legiclagdo
egpecifica
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ﬁmeacnmm DE VIGILENCIA E ATENGRO PRIMARIA A SAUDE :
( \ SUPERINTENDENCIA DE ATENGKO PRIMARIA A SAUDE

I
( TEMAS ELENCADOS PELA AREA ) ( TEMAS SUBERIDOS PELAS REGIGES ) C TEMAS SUGERIDOS PELAS UNDADES )

Referencia e Gontra Referencia

Satide da Mulher:
Qualificagdo do pré-natal e
vigilancia do 6bito materno

Satide Crianga:
Puericultura, seguimento
a0 recém nascido de baixo
peso/ prematuro

Regido Metropolitana Il:
Acolhimento &s mulhereg e criangag
vitimag de violéncia I

Integragao da Atengdo Primdria e demaig redes: )

salide bucal: Cancer de
boca: peseoag com
deficiéncia: doenga
falciforme

Regido Baixada Litoranea: Reidénciag em Satide

Acolhimento e classificacdo de rieco na
APS

Alimentagao e Nutrigao:
Programa Bolsa Familia e
suplementagao de
micronutrientes

Regido Centro Sul:
PIC (Fortalecimento dag Politicas
Plantas medicinaig e Fitoterdpicos)

PIC: Promogao da Satide e
Qualificagdo do Processo de
Trabalho em PIC

Salide na Eecola:
Prevencdo da violéncia de

énero na escola
g Salide do Idogo: avaliagao

multidimengional do idoso e
cuidados com o cuidador

Aleitamento: Promogdo,
protegéo e apoio do
aleitamento materno

Violéncia: Enfrentamento
da violéncia pelos

Preenchimento do profissionais de satide

quegito raga cor -
especialmente
populagdeg quilombolag
€ indigenas
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Semetana de U RIO DE JANE

@ne:ckmm DE VIGILANCIA E ATENGKO PRIMARIA mUDE\

‘ TEMAS ELENCADOS PELA AREA ’

Identificagao,

captura e manejo de

animai¢ pegonhe!

Diagndstico, Tratamento e
Prevengdo de Doengas
Trangmissiveis, Zoonoges,

ntos/ | \acidentes por Animaie Pegonhentos

Mudancag Climaticas e
impactos na satide

Controle dag
Arboviroges

Registro do Cancer

de Base Populacio

Utilizaggo dos Sistemas de
Informagao e de Plataformas de
dados, Ingpegdes sanitdrias em
Estagdes de Tratamento de Agua

Vigilancia e atengao a
pessoa com doengas

cronicas como: Cancer,
Hipertensgo e Diabetes

nal Vigilancia, investigagao e
monitoramento de Doengas

Trangmissiveis

((cessagdo do Tabagiemo )| \_Surtos e Obita

Sindrome Gripal

Eporotricoge

Mudancag Climaticas

I

@ERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAy
|

( TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES )
Regido do Médio Paraiba: Capacitagdo
dog ACE (introdutdrio)

Regido da Baixada Litoranea: eventos
advercog em relado aos
imunobioldgicos

)

TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES

)

Sustentabilidade
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@BQECRETARM DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA A gAﬂDE\

( TEMAS ELENCADOS PELA ﬂm)
Enfrentamento a LACEN: Coleta,
D i D armazenamento, transporte
publica de amostras biolgicas
Gistema de detecodo @) | ({ACEN: Diagndstico laboratoria
verificagdo de de doengas tranemissiveis
rumores

gistemag de
informagdo tipo R

"

LACEN: Estruturag@o da rede
estadual de laboratdrio de
satide publica (RELSP)

\ EMERGENCIAS E LACEN
|
( TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES )

-

( TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )
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@ECRETARM DE VIGILANCIA E ATENGAO PRIMARIA A samh

-

( TEMAC ELENCADOS PELA A’m)

1
Gonitoramento de dgua mineral e alimentoD

Seguranca do Paciente

Vigilancia Sanitdria e Gestao de
Rigco Sanitario

Ingpecdes em Indstrias e
ambientes de catide

\ SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA /

( TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES )

~
( TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )
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QUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENGRO PRIMARIA A SAUDE :
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGRO HOSPITALAR (CCIH)

( TEMAS ELENCADOS PELA AREA ) ( TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES ) C TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )

( Protocolo de SEPSE )

C Turberculose )

Regido Metropolitana I:
Instrumentalizar técnicos para
preenchimento de relatdrios e
boleting epidemioldgicos

Clnilizagio de gictema de informagéo)

Vigilancia dag Doengag e Agravos
Relacionadog ao Trabalho (DART)

C Processog de Trabalho em Satide )

I
Vigilancia do Obito Materno, Infantil
e Fetal

CCIH: Prevencéo e controle das infecgoes
relacionadas a assisténcia em salide
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7

( TEMAS ELENCADOS PELA AREA )
Implementagio da Iegiclagﬁo vigente

Trangparéncia e Visibilidade

GABINETE SECRETARIA:

S

K OUVIDORIA E TRANGPARENICIA GERAL DA GES /

C

TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES

)

C TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )
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GABINETE SECRETARIA: \

ASSESSORIA DE MONITORAMENTO E QUALIDADE DAS UNIDADES /

TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES )
( R ) ( TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES ) C

Metodologiag e ferramentag de qualldadD

Modelo ESG

=)

Modelo de excelencia em ges'tao puiblica -
MEGP

(Y 2

Gestdo de indicadores )

Processos de auto avallagao da gestdo

)

Préticas de geguran(.a do paciente

Gestdo do atendimento )

alm
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-

QUBSECRETARIA GESTAO ESTRATEGICA:
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS

( \

( TEMAS ELENCADOS PELA AREA ) (

TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES ) C

TEMAS SUGERIDOS PELAS UNIDADES

)

Gestao de Pessoag
Atendimento ao cliente

Atualizagdo da legislagdo de
aposentadoria do ERJ

Pacote Office

C Satide do Trabalhador

D)
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5.3. Anexo |: Esquemas Unidades — Fundagdo Saude e OSS

f

( TEMAS ELENCADOS PELA UNIDADE

@ades Geraig - (6rupo 1):

1.Identificagdo do paciente - estratégica padrao

2.Higienizagdo dae maos - estratégia padrao

9.Processo de trabalho de gestdo e administrativo -
estratégico padrao

4.TRR (tempo de resposta rapida)

5.Demai¢ 4 metag nacionai¢ de seguranga do paciente,
conforme especificidade dag unidadeg (estratégica):
comunicagao: medicagdo segura: cirurgia segura: redugao

)
N

\___ % isco de queda e lesdo por preeséo). J
I
'ﬂiades Especializadas - (6rupo 2): \

1. Seguranga do paciente - estratégia estratégica padrao
2. Processo de trabalho de gestdo e administrativo -
\_ estratégica padréo /

1. Protocolog Bagicos de Seguranca do Paciente

- Identificagao correta do paciente, - praticas de higiene dag
maos, - Seguranca na prescricao de medicamentog, -
Seguranga na digpensacéo de medicamentog, - Seguranca na
administragdo de medicamentos, - Prevengdo de quedas, -
Prevengdo de lesdo por pressdo, - Cirurgia Sequra.

UNIDADES DE SAUDE - FUNDAGAO SAUDE }
. A

TEMAS SUGERIDOS PELAS AREAS TECNICAS ) C TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES

)

Gnejamento: Ciclo de Planejamento em Salide - Conceitos para
d

ES

VAU A A A AW A A A

ualificar os servigos de satide (Todas ag Unidades)

lane jamento: Unidadeg que atuam no atendimento de céncer - cancer de mama. -
dlinhado PRI

@squisa: Estratégiac de diceeminagdo do conhecimento (Todag ag unidades)
1
@IQ: Debateg gobre direitos humanos (Todas a¢ unidades)
T
(nsino: Conetruir, no ambito da COREMU SES/RJ, formagao tedrico/prética sobre
contetidos do SUS para residentes multiprofissionaic.

@umanizagﬁo: Repliquem ag capacitagdes de clascificagdo de risco

@: Satide do Idogo - Atendimento e cuidado nas emergénciag
1

@gionalizagéoz Cuidados Paliativog, interface com a AP

@Iéneia (Todag a¢ unidadee)

1.Preenchimento dos dados demograficos nas fichag do SINAN

2 Raciemo estrutural, institucional e a enfrentamento dag iniquidades na
populagdo negra.

2 Higiene da¢ Maos e Etiqueta Respiratdria: o Papel do Acompanhante e Visitante
na Prevencao de IRAS.

4. Linha de Cuidado das gestantes e RN expostos da admissdo até a alta das
maternidades:

5.Qualificagdo do preenchimento das fichas de notificagdo das Hepatites Viraie e
e-QUS:

6.Check-list de Boas Praticas de Dispensagao de Medicamentos.

7.Declaracdo de Nascido Vivo como fonte de Notificago dag Anomaliag Congénitas

8.Qualidade do registro de dados

9.Divulgagdo protocolog e fluxos de febre maculoga, leishmanioges, Esporotricoge,

\ atendimento antirrdbico humanos/raiva e arboviroses /
| 1. Salag de espera nas unidades de satide:
Vigitincia: Seguranga do Paciente ) A drea técnica da SES possui materiaig visuais sobre
tuberculoge com linguagem para populagao que podem ger

I )/.

@giianciaz Tuberculose

utilizados nag ealas de espera das unidades. Dentre og temag
doe materiai¢ ectdo: Sintomag: Tratamento: Beneficiog Sociaig.
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( UNIDADES DE SAUDE - FUNDAGAO SAUDE )
|
( TEMAS ELENCADOS PELA UNIDADE ) C TEMAS SUGERIDOS PELAS AREA TECNICAS ) ( TEMAS SUGERIDOG PELAS REGIOES )
|
mdadeg de Diagnetico - (6rupo 3): N\ Plan.ejamento: Ci(?lo deP " em gal?de - Conceitos para e

1.identificagdo do paciente (amostra  6rgdo) - qualificar os servicos de satide (Todas ag Unidades)

ectratggla—l) adr§0 L X lane jamento: Unidades que atuam no atendimento de cancer - cancer de mama. -
2.comunicagdo eficaz entre profigsionaig - estratégia —

estratégica padrao {nhado .
& procesfo-de trabflho A 2 T - @squisa: Estratégiac de disgeminag@o do conhecimento (Todag ag unidades)

estratégica padrao ;

4. CEDTEA - diagndstico precoce do TEA

5.CED! - papel da imagem como auxiliar no diagndtico

6.LACEN - coleta, transporte e armazenamento de
amostrag

k7. PET - CIHDOTT e morte enceflica )

ﬁdadeg de Pronto Atendimento - (Grupo 4/5)

1. procegco de trabalho de gestdo e administrativo -
estratégico padrao

2.protocolo de SEPSE

9.Protocolo de AVE (acidente vascular encefélico)

Y identificacdo do paciente

5.TRR (Tempo de resposta rapida) para identificar

\ sinaig de deterioragdo clinica

. Protocolos Bésicos de Seguranga do Paciente

- Identificagdo correta do paciente, - praticas de higiene das
maos, - Seguranga na prescrigdo de medicamentos, -
Seguranga na dispensagdo de medicamentos, - Seguranga na
administragdo de medicamentos, - Prevengdo de quedas, -
Prevengdo de lesdo por pressao, - Cirurgia Sequra.

@9: Debates sobre direitos humanos (Todag ag unidades)

(nsino: Construir, no ambito da COREMU SES/RJ, formagao tedrico/prética sobre
gontetidog do SUS para residentes multiprofissionais.

Gumaniza;ﬁo: Repliquem ag capacitacdes de classificacdo de risco
T
@: Salide do Idoso - Atendimento e cuidado nas emergénciag
T
@gionalizagéo: Cuidados Paliativos, interface com a AP
@Iéncia (Todag a¢ unidades)
1.Preenchimento dog dados demograficos nag fichas do SINAN
2.Raciemo estrutural, institucional e a enfrentamento dag iniquidades na
populacdo negra.
3. Higiene dag Maos e Etiqueta Respiratdria: o Papel do Acompanhante e Visitante
na Prevengdo de IRAS.
4. Linha de Cuidado dag gestantes e RN expostos da admicedo até a alta das
maternidades:
5.Qualificagao do preenchimento das fichas de notificacéo dag Hepatites Viraic e
e-QUS:
6.Check-list de Boas Praticas de Dispensagao de Medicamentos.
7.Declaragdo de Nascido Vivo como fonte de Notificagdo das Anomaliag Congeénitas
8.Qualidade do registro de dados
9.Divulgagdo protocolos e fluxos de febre maculosa, leishmanioses, Esporotricose,
\_ atendimento antirrabico humanos/raiva e arboviroses _J

Vigilancia: Seguranca do Paciente )

[ )/,

VA A A A AU A A A

1. Salag de espera nag unidades de salide:

A drea técnica da SES possui materiaig visuaig sobre
tuberculoge com linguagem para populagdo que podem ser
utilizados nag salas de espera das unidades. Dentre og temag
dos materiaig estao: Sintomas: Tratamento: Beneficios Sociaie.

@giléncia: Tuberculose
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Secretaria de
Saide

UNIDADES DE SAUDE - 038 / ADMINISTRAGRO DIRETA e INDIRETA ) \

‘ TEMAS ELENCADOS PELA UNIDADE ’ ( TEMAS SUGERIDOS PELAS AREAS TECNICAS ) C TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES )
|

/Hoepital Aberto Torres: Gnejamentoz Ciclo de Planej em Satide - itog para e )

1. Urgéncia e Emergéncia gualificar o¢ servigos de satde (Todas as Unidades)

2.Prevengo de acidentes e suporte baico de vida 6

3.8eguranga do Paciente ane jamento: Unidades que atuam no atendimento de céncer - cancer de mama.)

\_Prevengio de contatos alinhado PRI .

/ I @squisa: Estratégias de disseminagéo do conhecimento (Todag a¢ unidades)
Hospital Roberto Chabo: T

1. Sequranga do Paciente - Metas Internacionas: @IQ: Debates sobre direitos humanog (Todas as unidades)
9.CCIH - Reducdo de Infeccdo Relacionadag a assicténcia : T
8.Protocolog Assistenciaig - Enfermagem, Ficioterapia. Fnsino: Construir, no Ambito da COREMU SEQ/RJ, formago tedrico/prética sobre
Fonoaudiologia, Medicina Intengiva, Urgéncia e Emergéncia: conteiido do QUS para residentes multiprofisionai.
4. Seguranca do Trabalho: Combate a incéndio, uso de Equi 0 T
\__ Je Protegdo Individual. Gumanizagﬁo: Repliquem ag capacitagGes de classificagdo de risco
T T

J

@:&aude do Idogo - Atendimento e cuidado nag emergénci
I

@[Nz

1. Humanizagao
2_Prontudrios e Registros
9.8eguranga do Paciente
G Ftica e Judicializago

@gionalizagéo: Cuidados Paliativog, interface com a AP

AV A A A AL,

\l(igiléncia (Todag a¢ unidades)

1. Preenchimento dos dados demograficos nas fichas do SINAN

2. Racismo estrutural, institucional e a enfrentamento dag iniquidades na
populagdo negra.

9. Higiene dag Maog e Etiqueta Respiratdria: o Papel do A ¢ Vigitante
na Prevengdo de IRAS.

4. Linha de Cuidado das gestantes e RN expostos da admisedo até a alta dag

K - - maternidades:
Hospital da Crianca } 5. Qualificagdo do preenchimento das fichas de notificagdo das Hepatites Virais e

I

@pital Lagos Nossa Senhora de Nazareth

1. Protocolo de Sepse

2. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide
kﬂ.Seguranga do Paciente

1. Plano de gerenciamento de residuos de satide e-QUS:
2.Transporte Seguro 6. Check-list de Boas Praticas de Dispensagdo de Medicamentos.
3.Protocolo TEA 7.Declarag@o de Nascido Vivo como fonte de Notificagéo das Anomaliag Congénitas
4. Protocolos Gerenciais 8.Qualidade do registro de dados
\5-99!1“'3"93 do Paciente 9. Divulgagdo protocolos e fluxos de febre maculosa, leishmanioges, Esporotricose,
\ atendimento antirrdbico humanos/raiva e arboviroses /

I

- Identificagdo correta do paciente, - praticag de higiene dag Qigiléncia: Seguranga do Paciente )

maoe, - Seguranga na prescricdo de medicamentog, - |

Seguranga na dispencagao de medicamentog, - Seguranga na

administragdo de medicamentos, - Prevengdo de quedas, - @9"3"0‘3‘ Tuberculose >/

Prevencdo de lesao por pressdo, - Cirurgia Sequra.

1. Salag de espera nag unidades de salide:

A drea técnica da SES possui materiaie visuaie sobre
tuberculoge com linguagem para populagao que podem ger
utilizados nas calas de espera da¢ unidades. Dentre os temag
dos materiai¢ estdo: Sintomas: Tratamento: Beneficios Sociai.

1. Protocolog Bésicos de Seguranca do Paciente
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UNIDADES DE SAUDE - 098 / ADMINISTRAGRO DIRETA & INDIRETA ) W

(TEMA9 ELENCADOS PELA UNIDADE) CTEMAS QUGERIDOS PELAS AREAS Técmcns) ( TEMAS SUGERIDOS PELAS REGIOES )

@ituto do Cérebro Paulo Niemeyer: \
1. Seguranga do Paciente

2.Manejo de dispositivos neuroldgicos

9. Medidag de Precaugo e Isolamento

4._Eecalag Neuroldgicas

5.Protocolog Assictenciaie

Q. Atendimento Humanizado

: )
\

@ituto Vital Brasil:
1. Animaig Peonhentos de Interesse para Satide
2.Divulgagao Cientifica:

9.Produggo Cientifica:

4. Fitoterdpicos:

5.Boag Praticas de Laboratdrio:

6.Boas Préticas de Fabricagao:

7.Biosseguranga:

8.Gerenciamento de Residuos de Satide.

9.8atide e Seguranca no Trabalho:
10.Valorizac&o e Reconhecimento:
41.Degenvolvimento Humano e Capacitacao:

12. Agdeg Sociaig e Incluggo:

19. Gestdo Estratégica em proceesos de gestao de

\ pessoas: Y,
{ Vosital Zida Arns: N\

1.Plano gerenciamento de residuos sdlidos de satide
2.Protocolog assistenciaig

8 Protocolos gerenciais

4. Atendimento humanizado

\S.Geguranga do paciente )

Hogpital Tavares de Macedo :
1. Humanizagéo
2.8equranga do Paciente

Plane jamento: Ciclo de Planejamento em Salide - Conceitos para desenvolver e
gualificar o¢ servigos de catde (Todas a¢ Unidades)

lane jamento: Unidadeg que atuam no atendimento de cancer - cancer de mama. -
alinhado PRI

@squisa: Estratégiae de dicceminagao do conhecimento (Todag ae unidades)
T

@Is: Debateg sobre direitog humanos (Todae a¢ unidades)

Ensino: Construir, no &mbito da COREMU SES/RJ, formagao tedrico/pratica sobre
gonteddos do SUS para residentes multiprofissionais.

@mamlagéo: Repliquem ag capacitages de classificagdo de risco

@: Salide do Idoso - Atendimento e cuidado nas emergéncias
T

@gionalizagéo: Cuidados Paliativos, interface com a AP
I
!ﬁgiléncia (Todas ag unidades)
1.Preenchimento dos dados demograficos nas fichas do SINAN
2.Racismo estrutural, institucional e a enfrentamento das iniquidades na
populagdo negra.
9. Higiene das Maos e Etiqueta Respiratdria: o Papel do Acompanhante e Visitante
na Prevencdo de IRAS.
4_Linha de Cuidado das gestantes e RN expostos da admissdo até a alta das
maternidades:
5.Qualificagéo do preenchimento dag fichag de notificagdo da¢ Hepatites Viraic e
e-0Ug:
6.Check-list de Boag Praticas de Diepencacao de Medicamentog.
7.Declaragdo de Nascido Vivo como fonte de Notificagao dag Anomaliag Congeénitae
8.Qualidade do registro de dados
9.Divulgagao protocolos e fluxos de febre maculosa, leishmanioges, Esporotricoge,
\ atendimento antirrbico humanos/raiva e arboviroses
|

@gilancia: Seguranga do Paciente

7
, )~
"

VAL A AL A A

@giléncia: Tuberculose

1. Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente

- Identificagdo correta do paciente, - praticas de higiene dag
maos, - Seguranga na prescricao de medicamentos, -
Seguranca na dispensagdo de medicamentog, - Seguranga na
administragdo de medicamentog, - Prevengdo de quedas, -
Prevengdo de lesdo por presedo, - Cirurgia Sequra.

1. Salas de espera nas unidades de satide:

A drea técnica da SES possui materiaig visuais sobre
tuberculoge com linguagem para populagdo que podem ser
utilizados nae salas de espera das unidades. Dentre os temag
dos materiai¢ est@o: Sintomag: Tratamento: Beneficios Sociais.
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