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MENSAJE DE BIENVENIDA

iSean muy bienvenidos al estado de Rio de Janeiro! Es un honor
recibirlos en esta visita técnica al Sistema Unico de Salud (SUS), un
sistema publico, universal y gratuito que tiene la Atencion Primaria en
Salud como basey las Redes de Atencion como estructura integrada.
Esperamos que este intercambio de experiencias sea enriquecedor,
contribuyendo a reflexiones y colaboraciones que fortalezcan
nuestros sistemas de salud en favor de la equidad y el acceso
universal.

Estamos a su disposicion para compartir y aprender juntos.

SA ’DE (f'} GOV CLAUDIA MARIA
UDE %o

BRAGA DE MELLO
Secretdria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro




*
-y JAY GOVERNO DO ESTADO ||
RIO DE JANEIRO  SUS =
SRR

ESTRUCTURA DE LA SECRETARIA

DE ESTADO DE SALUD - SES/RJ
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PILARES ESTRATEGICOS DE LA SES-RJ
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MODELOS DE GESTION

GESTION DIRECTA:
Servicios administrados directamente por
la Secretaria de Estado de Salud (SES).

GESTION INDIRECTA:

Servicios gestionados por entidades . ——=——=-——e=ea=cge-cocgeaseseas
pUblicas vinculadas, como fundaciones y - - =
organismos auténomaos. T T s

gy
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ASOCIACIONES CON
ORGANIZACIONES SOCIALES (0SS):
Gestion compartida, buscando eficiencia y
calidad en los servicios.




IMPORTANCIA GLOBAL DEL SUS

Modelo de referencia internacional por ser
un sistema publico, universal y gratuito.

Ejemplo de gobernanza para la
implementacion de redes integradas de
atencion a la salud.

Reconocido por organismos
internacionales, como la OMS, por sus
estrategias innovadoras en promocion de
la salud y control de enfermedades.

SISTEMA UNICO
DE SALUD - SUS
EN CONSTRUCCION
PERMANENTE




MARCO FUNDAMENTAL

CONSTITUCION FEDERAL DE 1988

Art. 196. La salud es un derecho de todos y un deber del
Estado, garantizado mediante politicas sociales y econdmicas
gue busquen la reduccion del riesgo de enfermedades y otros
danos, y el acceso universal e igualitario a las acciones y
Servicios para su promocion, proteccion y recuperacion.

. SUS

PRINCIPIOS Y DIRECTRICES DEL SUS

 UNIVERSALIDAD - DESCENTRALIZACION - PRESERVACION DE LA AUTONOMIA
- EQUIDAD - REGIONALIZACION - DERECHO A LA INFORMACION
 INTEGRALIDAD - JERARQUIZACION - PRIORIZACION EPIDEMIOLOGICA

- PARTICIPACION SOCIAL - INTERSECTORIALIDAD
- CONTROL SOCIAL - CONJUGACION DE RECURSOS
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BREVE HISTORICO DO SUS - LINHA DO TEMPO

: : 1996 A

8° Conferéncia Nacional Constituicdo Federal Lei Orgéanica da Saide -8080 . Operacionais basicas  Normas Operacionais de
de Sadde do Brasil Lei Organica da Saude - 8142 \qp 01/91 NOB 01/93 NOB 01/96 Assisténcia Sadde
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Pacto pela saude; pela vida - Port. 4.279 - Diretrizes RAS Redes Tematicas:
Defesa do SUS - Gestao Cegonha - U/E - APS

Decreto n® 7.508 Regulamentacao
da Lei 8080
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Redes Tematicas:

DC RAS - Regionais - PRI Port. GM/M n°® 1.604 - PNAES Port. n° 3.492 - PMAE

Resolucoes CIT n° 23 - n° 37 - n° 44

Redes Tematicas:
CPD;
Lei Complementar n° 141
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ARTICULACION INTERFEDERATIVA

COMISIONES GESTORAS

CIT (Comision Intergestores Tripartita) - Nivel nacional
MS + CONASS (SES) + CONASEMS (SMS) SUS
®

CIB (Comision Intergestores Bipartita) - Nivel estatal

SES + COSEMS (SMS)

CIR (Comision Intergestores Regional) - Nivel regional
SES + SMS
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ATENCION A LA SALUD

NIVELES DE COMPLEJIDAD DE LA ATENCION
Y TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

MAGULT
GETINGE GEOUP

ATENCION PRIMARIA
» Puerta de entrada del Sistema
» Cobertura territorial — registro de la poblacién

Establecimientos: Unidades Basicas de Salud (UBS)
(Equipos de Salud de la Familia - ESF)

ATENCION ESPECIALIZADA SECUNDARIA

» Diagndsticos y tratamientos especializados de complejidad media
Establecimientos: ambulatorios, UPA, SAMU, hospitales

TERCERA
» Diagndsticos y tratamientos de alta complejidad
Establecimientos: ambulatorios y hospitales



RED DE ATENCION A LA SALUD'- RAS

Conjunto de acciones y servicios de salud, de diferentes ~ LoeeettT e
niveles de complejidad tecnoldgica, que busca garantizar o §
la integralidad de la atencion, con base territorial.

PROMOVER LA INTEGRACION SISTEMICA DE
ACCIONES Y SERVICIOS DE SALUD

OFRECER ATENCION CONTINUA, INTEGRAL, DE
CALIDAD, RESPONSABLE Y HUMANIZADA

INCREMENTAR EL DESEMPENO DEL SISTEMA:
= Acceso

* Equidad

* Eficacia clinica y sanitaria

* Eficiencia econdmica




REGIONALIZACION DE LA ATENCION A LA

SALUD EN EL ESTADO DE RiO DE JANEIRO

MACRORREGIONES DE SALUD - DONDE SE COMPLETA LA INTEGRALIDAD DE LA ATENCION

REGIONES DE SALUD - 09

INTERGESTORES

REGIONAIS

MUNICIPIOS FRONTERIZOS CON
IDENTIDADES:

= Culturales
» Econdmicas y sociales
= Redes de comunicacion

* Infraestructura de transporte Q}g -3 (V4
ORGANIZACION RAS REGIONAL =GR g S

- Facilitar el desplazamiento s [,

» Ampliar el acceso o S W >

= Acciones y servicios complementarios A

= Servicios de salud — escala financiera y técnica

= Gestion regional colaborativa



SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA'Y
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD



Primer nivel de atenciény se
caracteriza por un conjunto de
acciones de salud.

En el ambito individual y
colectivo, abarca la promocién
y proteccion de la salud, la
prevencién de enfermedades,
el diagnostico, el tratamiento,
la rehabilitacion, la reduccion
de dafos y el mantenimiento
de la salud, con el objetivo de
desarrollar una atencion integral
gue impacte positivamente

en la situacion de salud de la
comunidad.

ATRIBUTOS ESSENCIAIS

Acesso de 1° contato
Longitudinalidade

Coordenacado

Integralidade

ATRIBUTOS DERIVADOS

Orientacao Familiar

Orientacdao Comunitaria

Competéncia Cultural



PANORAMA DE LA APS EN EL ESTADO DE RIO DE JA:NEIRO

EQUIPOS DE APS POR COBERTURA DE APS POR REGION
REGION DE SALUD EN EL ERJ DE SALUD EN EL ERJ

Regiao
de Saude
Total

eAP eMulti 120,0

100,0
460 350

80,0

Baia da llha Grande g, 4 6

Baixada Litoranea 173 25 17 60,0

Centro-Sul 129 8 14 40,0

Médio Paraiba 255 22 28 20,0
i 0,0

Metropolitana | 1970

Metropolitana Il

469 56 52

Noroeste 118 19 15

Norte 179 56 20

Serrana

Cobertura da atengao primaria: e-Gestor Atengao Basica Ministério da Saude MS -
04.2024. Acesso em 12.09.2024

180 33 14

Portal Conasems - Equipes na Atencgao Basica Conasems -
Julho 2024 Acessoem 12.09.2024
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REGISTROS VALIDOS EN LA APS

Regiao de Saude Qtd de Cadastros Validos

Total 12.254.107

Baia da llha Grande 225.699

Baixada Litoranea

Centro-Sul

Médio Paraiba 809.811

Metropolitana | 7.438.763

Metropolitana Ii 1.370.847

Noroeste

Serrana 679.702

Fonte: e-Gestor Atengao Basica Ministério da
Saude MS - 04.2024. Acesso em 12.09.2024




*
GOVERNO DO ESTADO

|
Siarrece RIODE JANEIRO SUSENE

INDICADORES MINISTERIALES PARA LAA/PS

Pré-Natal (6 Pré-tiatal | Gostantes | oopertum Cobertura Polio Hipertensdo (PA Diabetes
o heo consultas) (.. e Citopatolégico e Penta Aferida) (Hamagionme
HIV) Bucal P 8 Glicada)

Fonte: e-Gestor SISAB 20. QD. Acesso em 05/11/24

indicador 1. Proporcio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1" até a 12 * semana de gestacio - Meta: 45%
indicador 2: Proporcéio de gestantes com realizacéio de exames para sifilis e HIV - Meta: 60%

indicador 3: Proporciio de gestantes com atendimento odontolégico realizado na Atencéio Primaria a Saiade - Meta: 60%

Indicador 4: Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na Atencao Primaria a Saude - Meta: 40%

indicador 5: Proporcéo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdées causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada - Meta: 95%

Indicador 6: Proporcéo de pessoas com hipertensio, com consulta e pressiio arterial aferida no semestre - Meta: 50%

indicador 7: Proporcio de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre - Meta: 50%




Saide

AREAS TECNICAS DE LA SAPS Y APOYO REGIONAL

AREAS TECNICAS APOYO A LA GESTION DE LA
Lactancia Materna ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Alimentacion y Nutricion Apoyo técnico e institucional para la

calificacion de la gestidon de la Atencion
Primaria a la Salud en los municipios de las
O regiones de salud del Estado.

Educacién en Salud

Practicas Integrativas Complementarias
Salud Bucal

Salud Infantil

Salud de las Mujeres

- J

Salud de las Personas en Situacion de Calle
Salud del Adolescente

Salud del Hombre

Salud del Adulto Mayor

Salud para Personas con Enfermedad Falciforme
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COORDINACION DE GRUPOS DE TRABAJO Y

PARTICIPACION EN FRENTES DE TRABAJO

GT de Cuidados Paliativos

Comite Estadual de Prevengdo da Mortalidade Materna

Camara Técnica de Cuidados Paliativos

GT de Saide da Pessoa Idosa

Comissdo Estadual de Programa de Erradicagdo do Trabalhe Infantil do estade do Rio de
Janeiro

GT Linha de Cuidado &s Pessoas com Sobrepeso e Obesidade

Comité gestor Zika e STORCH

GT Linha de Cuidado Materno Infantil com foco na transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e
Hepatites

Comité Gestor da Politica Judiciaria da Primeira Infancia

Programa de Protegdo a Criangas e Adolescentes Ameagados de Morte

Comité Estadual de Sadde da Populagdo Negra

Grupo Técnico Interinstitucional de Aleitamente Materno

Coordenadoria Estadual da Mulher em Situagiio de Violéncia Doméstica e Familiar - COEM

Comité DANT SES

Comité Orfandade

Forum Perinatal Cuidador

Camara Técnica de Oncologia

GT Sadde da Mulher Negra

Subcomite de Parto Seguro

Grupo Condutor Rede Alyne das 9 regides de saide

Rede colaborativa fortalecimento dos comités de prevengio de morte materna

Grupo de Comité de Obito Materno das regides Metropolitana | e II

PPSUS

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro

Comité de Mortalidade Infantil

Planejamento

Cémara Técnica de Doenga Falciforme - SESRJ

Conselho Estadual para Politica de Integragio da Pessoa com Deficiéncia

Grupo de Trabalho de Atengdo Bésica do Estado do Rio de Janeiro- GT
COSEMS

GT-LCSO

Pactuagdo Interfederativa

PLESANS

Mais Médicos/Médicos pelo Brasil

Comité Estadual de Prevengio de Mortalidade Infantil e Fetal

CIR

Comité Intesetorial Estadual PBF

TEA

| Plano Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentavel do Estado do Rio de
laneiro

Arboviroses

Seguranca do Paciente

Imunizagdo

Ciémara Intesetorial de Seguranga Alimentar e NMutricional Sustentavel do Estado do Rio de
laneiro

RAPS

PNAISP

CAISANS-R)

Sifilis e demais IST

Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional do Estado do Rio de Janeiro- CONSEA-R)

CiB

Conselho Estadual de Defesa da Crianga e do Adolescente

Imigrantes e Refugiados

Comissdo Temporaria sobre Atendimento Socioeducativo no CEDCA

Academiada Satde

Comité Gestor Intersetorial Estadual da Primeira Infancia

PNAISARI

NESPAV - Nucleo Estadual de Prevengdo e Atengdo as Violéncia

Campo e floresta

Cémara Técnica das Doengas Raras

Portal

Comite Estadual de Prevengdo da Mortalidade Infantil e Fetal

Politica Estadual da Atencdo Primaria

Paineis APS

Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

| |
SUS
|



SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA'Y
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
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CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

*  Localizac3o e caracteristicas geografica:
Mar e Montanhas

*  Adensamento populacional: Metropolitana

SECRETARIA DE *  Populacio Residente: 16.055.174 pessoas
S'M:JDE HOITT . Densidade Demografica: 366,97 hah/km?
i f Vulnerabilidade S5écio ambiental:
e Saneamento, Habitacdo, Educacio e
[ RIO DE JANEIRO : Precariedade dos Transporte Publicos
CIVISAD POLTICO-ADMIMISTRATIVA Litoral extensdo: 246,22km (35 municipios)
. EM REGIOES DE SAUDE ; [
| 92 municipios = > 4 =t
> £ ¥4
i [IERMTROEL £ oA T
e i W R . el e ‘__ e 5 = e

Regides de Sadde: . Wy | L¥ - ﬂy“&c
. Regiao Metropolitana | N et B W 2

. Regiao Metropolitana Il | St Ty Qb - : nr.&*“c

. Regido Baia de Ilha Grande i it | |
. Regiao Médio Paraiba

1

W 0o =l O U B L3 b=

. Regiao Centro Sul a0 ‘ T
u ik A DE Pt bebearigoiireh !

. Regiao Serrana ook LTORAE ] Aot s

. Regiao baixada Litoranea - : 15 A
= ==, METHOROLEAA | TR

. Regiao Norte - J

. Regiao Noroeste

[ enan wrem

1 NDAVS em cada regiao composto por servidores da SES



LISTA NACIONAL DE NOTIFICACION COMPULSORIA DE

Secretaria de
Saude
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ENFERMEDADES, AFECCIONES Y EVENTOS DE SALUD PUBLICA

(ORDENANZA GM/MS N2 217, DE 01 DE MARZO DE 2023)

Perindicidade de nolificagho:
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a. Febire de Chikungurmya

b. Febre de Chikungunya em Sreas sem ransmissSo
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Febre do Milo Ocidental = gulras. arboviro==s d= importincia em sadde pdblica
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ENFERMEDADES, AFECCIONES Y EVENTOS DE SALUD PUBLICA

(RESOLUCAO SES N22.485, DE 18 DE OUTUBRO DE 2021)

Doengas com suspeita de disseminagdo inencional:
B Amray poeEnGnGe
b. Tularermm

. Variola

el

Esquistossomose

75 DNCS

Doengas Fakbmes
1. Ancmia fakdorme com crise
2. Ancmi fakiforme sem crisc
3. Transtomos fkiformes heterozigitioos uiq'lhi
4. Estioma fikiforme

(heros ramstiomos filcifomes

Doengas febris hemormigicas emergentes Teemersenics:
a. Arenavins

b. Ehol

. Marburg

d. Lassa

¢ Febne purpirica brasilera

26

a Doenga aguda pelo vins Zka

31

Evento de Satde Piblen (ESP) que se constiie ameacs & salde
publica {ver definicio no Art. 3" desta resolsgio) destacando-se:

A Alberagio mo padrio epidemiokigico de doenga conhecida,
independente de constar no Anewn [ desta Resohsgio;

b. Doenga de origem desconhecida;

. Exposigiio a comamnanics quimicos;

d. Exposigio 4 amm para corsumn hemeno fra dos padrbes
preconindos pela Pormara MS o 22914 de 12 de derembro de
2011

¢ Exposigio a0 ar comtaminedo, fora dos padndes precontmdos
pela Resohgio CONAMA N° 003 de 28 de junho de 1990,

£ Acidemes emvobendo adibgdes onDmnies ¢ N0 ONEEMES. por
fomies ndo comroladas, por fomfes milipadas ms  atradades
nhstres ou médicas ¢ acidentes de transporte com prodsos
radinatives da clhsse 7da ONLL

g Desastres de origem mahral oo anropogénica quando houver
desalnjados ou desabrgados;

b Desasires de ongem nanral ou anropogénica quando houver
comprometimento da capacidade de funciomamento ¢ nifaestmimrs
das unidades de saide lbcas em consequénci cvento,

b. Doenga aguda pele vins Zka em gestanic

Eventos adversos graves ou Gblios phs-vacinagdo

€. Obito com suspeita de doenga pelo vins Zka

EE]

Exaniema cm gestantes

Periodicidade de notificacio
N* | Doenca, Agravo ¢ Evento ::’:ilm' nﬁ s
Jpa Semanal
MS | SES | SMS5

1 Acidenie de mabaho com exposicio a matenal biokgico X
2 Acidenie de trabakbo X X
3 Acidente de ransporte terresire - Motociclistas X
4 Acidenie por animal pegonhento X
5 | Acidente por animal potenciaimenic transmissor da raiva X
6 Botulismn X X X
7 Cincer ocupacional X
[ Coccidinidomicose X
9 | Cilera X X X
10 | Cogquelche X X
11 | COVID-19 X
12 | Coplococoss X
13 | Dengoe X
14 | Dengie Obitn x| x X
15 | Dematoses Doupacionas X
16 | Difiena X 4

a_ Docnga de Chages Aguda X x
17, Daenga de Chagas Crilnica X
1% | Doenga de Createldi- Jakob (ID(CT)
19 | Doenca Invasiva por "Haemophiles befTaenz” x X
2} | Doenga Meningocdciea ¢ ouras Meningiles X X

Dioengas Exantemticas
21 | a. Sarampo x X x

b. Rubeols

Dioengas Meuromvasivas por Arbovins:

a. Enceflie

h. Mizhte
22 | ¢ Encefalomichie X x

d. Polmadiculoneorite

¢ Sindrome de Gusllnin- Barrd

£ Outras Sindmmes Newokigices Centrais ou Perifricas

=)
=

Doenga, more ou evidéncia de animak com agenie choldgico que
podem acametar a ocoménci de docngas em haranes, destaca-se
entre outras clsses de andmai:

a Primatas nio emanns

b. Equinns

. Aves

d. Morncegos

Raha: Morcego mono séem causa definida oo encontrado em
siuagio ndo wsual wmiE como: voos divmos, stividade afimentar
divma, mcoordenagio de movimenios, agressividade, contragdes
misculares, paralsias, encontrado durante o dia no chio ou em
parcdes.

. Canideos ¢ Elideos [ felnos)

Rana: canidens e felideos domésticos (felnos) ou sihvestres gue
apreseninram doenga com smiometolga eurokhocea e evoliram
para motte oum periodo de ad 10 diss oo confinmado
Bbominrialmeme pars miva

Leshmaniose visceral prmern regisro de canideo doméston em
arca ndene, confimado por meio da dentificacio Bboratoral da
espécic Lewmania (nfantum.

£ Roedores sitvestres

Peste: Roedores sibvestres morios em dreas de focos mfuras de
pesie.

34

Feboe Amarels

g
Lh

a_ Febme de Chikungumya

h. Febre de Chionguma em dreas sem Tansmssio

X

¢. Ohito com suspeita de Febre de Chikungunva

Febre do Nio Ocidental ¢ ouiras arboviroses de mmportineia em
salde piblica

Febre Maculosa ¢ outas Riguetsioses

33

Febre Tibide

i

Harseniase

40

Hantavirose

41

Hepatite C somconversio em hemodiilise

Hepatites Virns

HEtoplsmose

HIW/AIDS - Infecgio pelo vins da munodeficiéncin humana oo
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Esporaricose humana

Infoccio pele HIV em gestanies, partuncnie ou pUSIPETa © criangas
cxposias g0 risco de tmmsmssio vertical do HIW;

Esporotricose anmal

46

Infecgio pelo vins da imunodeficiéneiz emana (HIV)
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FLUXO DAS NOTIFICACOES A SEREM

REALIZADAS PELOS SERVICOS DE SAUDE

N® | DOENGA OU AGRAVO (Ordem alfabetica) | Periodicidadle de notificacao
medata@le24 | semana
'MS [SES [SMS
1 |a Acidente de trabalho com exposicao a material biologico | | | X
'b. Acidente de trabalho: grave. fatal e em criancas e adolescentes | | X |
2 | Acidente por animal peconhento X
13 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
'4 | Botulismo X X X
|5 [Colera x [x ¥
6 | Coqueluche | X X
U U

NOTIFICACION INMEDIATA (24 HORAS): f ﬁ NOTIFICACION SEMANAL (7 DiAS):

Unidade Secretaria Secretaria Ministério Unidade Secretaria Secretaria Ministério

de Salude Municipal Estadual da Saude de Saude Municipal Estadual da Saude
de Saude de Saude de Saude de Saude




ERNO DO ESTADO
ng,re;a”a de DE JANEIRO

SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMA DE INFORMACION DE SISTEMA DE INFORMACION DE
EPIDEMIOLOGICA - SINAN MORTALIDAD - SIM NACIDOS VIVOS - SINASC

Republica Federativa do Brasil
Repilblica Federativa do Brasil SINAN Ministério da Saids Declaragao de Obito
Ministério da Saide Ne 17 V1A - SECRETARIA DE SAJDE -
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g | I I J s by : i I .E 1] lcioi KF
i UF || 5 | Municipis de Notificagio Codigo (IEGEJ i} Moty F |
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3
Ulndaueﬂe Saiie (ol oulra fonts notifeadora) Codigo Data ans Pumeuras Smtarms g ’3 II:Inrr.LI-I?n.: oo g — e ’: Estatalegimants cadige
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COMPOSICAO DA RENAVEH/R)

3 Hospitais
Especializados

51 Hospitais
Gerais

2 Hospitais de
Ortopedia

2 Hospitais de
Cardiologia

ESTADUAIS . | .
9 Hospitais 5 Hospitais

Maternidade Pediatricos

(4 FEDERAIS)
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AMBIENTE DE CONSULTA TECNICA PARA LA GESTION MUNICIPAL

Y OTROS PROFESIONALES DE SALUD QUE TRABAJAI\’I’ EN LA VE

CALENDARIO DE
NOTI FICAQB_\G PARA O ANO

Tutorial para Vigilincia
Epidemiologica nos

Municipios Fluminenses

Lista de Notificagio
Compulséria - Estadual

Lista de Notificagio
Compulséria - Federal

Tusarial VES municipas

Guias, Manuais e Rotinas

Guia de Vigilancia em Sinan: Manual ¢ Normas de
Satide, 6* edigho revisada,
2024 - Vol 1

Guia de Vigilincia em
Saiide, 6* edigio revisada,
2024 - Vol. 3

Guia de Vigilincia em E Orientagdes sobre envio de |
Sande, 6* edigio revisada, amostras para o Lacen

> L
- BOLETIM

Manual de Vigilincia Boletim Epidemiolégico Baletim Epidemioligico SITUACAD INFORME

Situacio Epidemiolégicada ' M Situagdo Epidemiciogicada *
Rl R e

EPIDEMIOLOGICD DOENCA Epidemiologica de Eventos Doenca Meningocheica ERJ Meningites 2007-2024 Viral no Estado EPIDEMIOLOGICA DA
MENINGOCOCICA ERJ 2017 Adversos Pas-Vacinacio 2017-2024 Estado do Rio de Janeiro do Rio de Janeiro 2017-2024 MENINGITE POR
GUIA DE GUIA DE GUIA DE s | ({(Sinan))) AZ023 (2021 - PNI/MS) HAEMOHILUS INFLUENZAE

V!GIL&NCIA VICILf\NCh‘-\ - VIGILANCIA - NO ESTADO DO RIO DE
EM SAUDE EMSAUDE g © EM SAUDE p g : ¥ @)= 1 ! JANEIRO 2017-2024

i s £ et
st WA LA bt

DAE constante no Volume I

DAE constante o Valume 3 DAE constante no Volume 2

CAPITULO1 - ¥

Cubertus

dax

CAPHTULO 10 - Fehry tsculiss CAPITULO 4 - Infecgdo peks HIV ¢

& Edigin filtima)

Link de Acesso a Materiais
diditicos do Ministério da

Textos Instrucionais

Compilados SES-RJ

Geréncia de Imunizagdo (GERIMU) =

Instrugio Normativa do
Calendério Nacional de
Vacinacio - 2024

Manual dos Centros de i W INFOGRAFICO D
Referéncia de 2017 A 2023
Imunobiclogicos Especiais

Manual de normas e
procedimentos para
vacinagio - 2* edigio - 2024

PCDT - para Manejo da
Infecgiio pelo HIV em Infecgio pelo HIV em
adultos. Médulo 1: adultos. Madulo 2: criancas e adolescentes.
Tratamento (jul /24) Coinfecgbes e Infecgdes Mbdule 2 - Diagndstics,
Oportunistas (jul /24) manejo e tratamento de
criangas e adolescentes
vivendo com HIV (set/23)

PCDT - para Manejo da PCDT- HIV em Criancas ¢
Adolescentes - Modulo I

(2024)

PCDT - para Manejo da
Infecgdo pelo HIV em

PCDT - PEP {2024)

https://pahttps://padlet.com/cvesesrj/coove-ses-
ri-dnkko80rwpilctfndlet.com/cvesesrj/coove-ses-
ri-dnkko80rwpilctfn



DESASTRES |

ESTRUCTURA .
PARA ACTUACION | 4™, DESASISTENCIA

EN EMERGENCIAS ©
DE SALUD
PUBLICA

k/y’“

EPIDEMIAS
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%© CIEVS-RJ

Centro de Informacodes Estratégicas de Vigilancia
em Saude do Estado do Rio de Janeiro

Unidade de Resposta Rapida

SUPIEVS
INFORMACOES
ESTRATEGICAS PARA A
TOMADA DE DECISAQ

SUPESP

FERRAMENTAS DE
MONITORAMENTO
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ESTRUTURA CIEVS RJ

SUPIEVS SUPESP

* Monitoreo N
epidemiologico . " Detecciéon/Verificacién
* Analisis de datos * Preparacién y Gestién de Riesgo

- Divulgacion A - Seguimiento de DNCi/ Brotes
* Pronéstico

* Gestion de procesos
* Control de asistencia

= Gestion de contratos

* Organizacion de Recursos
Humanos (RH)




HERRAMIENTAS DE
MONITOREOQ




DETECCION / VIGILANCIA

* |dentificar y monitorear la ocurrencia de un
evento de Salud Publica.
* Analizar e identificar escenarios de riesgo.

RESPUESTA RAPIDA

* Implementar acciones de control y prevencion
para contener la propagacion del evento. .

COMUNICACION EFICAZ

* Comunicar informacion clara y precisa a la
poblacién y a las autoridades.




CIEVS MUNICIPALES
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SIVS - SISTEMA INTEGRADO DE

VIGILANCIA EN SALUD

QIVS e | ) o b dAnewo .
L Q, ' o I
v
B v - 4
) B A E3

Matureza do Evento Motificacdes de Eventos Acionamento URR Farmuldrios

S S Ea

Usudrios Parfis Auditoria
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= meny o () WO BE GRS e gt QD (saude.rj.gov.br)

Aqui vocé encontra a informacdo
MONITORA RJ qﬂe voceé deseja sobre sczﬂdeg

MONITORARJ

DETECCAO DE INDICADORES
RUMORES PRECOCES DA COVID

ALERTA

UPA

REGULACAOD



INFORMACION ESTRATEGICA
PARA LA TOMA DE DECISIONES



AUTOMATIZACION




MOSAICO DE INFORMACAO

Assisténcia

Regulacao
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EM SAUDE

%IEVS—RJ cﬁ;‘é R J CENTRO DE INTELIGENCIA

Somos  Sisierma Indsgrado de Vigilincs em Salde (SIVS)  Moniiors  Paindis em Shing  InformacSo am Sadde  Publicagfes

PAINEIS EM SHINY

Rede assistencial da dengue Diagrama de Controle de Dengue

Ftirs

=
"=
=
4]
Assisténcia 2 pacientes com Dengue Classificagie de risco e manejo para dengue [computader) Aplicative de classificagao de riseo para dengue {mobile}
Pamel de v iy =] et &
ac
Acessos ao Painzl Classificagio de Risco Fainz| CER Indicadores Precoces de COVID-13

de Risto d 1 Centra F ar:

Secretaria de
Saide

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

S
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O CENTRO DE INTELIGENCIA
CiS R
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&= - LIMPAR
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
DE SUVISA RJ

Coordenacdo
de Vigilancia Coordenacdo Coordenacao
e Fiscalizacao de Vigilancia e de Vigilancia e
de Insumos, Fiscalizacdo de Fiscalizacdo de
Medicamentos e Alimentos Servicos de Saude
Produtos

Coordenacdo de
Seguranca do
Paciente e Gestao
de Risco

Coordenacdo de
Apoio as Acdes de
Vigilancia Sanitaria




COMPLEJIDAD Y ALCANCE
DE LA ACTUACION

Alimentos Tabaco Toxicologia Servicos de Saude Medicamentos

Pmrtyim para Laboratorias Sangue, Tecidos Vigilancia Pos-Uso  Propaganda  Portos, Aeroporios Atuacao Coordenacao
Saude ¢ Orgaos e Fronteiras Internacional SNVS
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DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA ’

“LA UUIéN, LOS ESTADOS Y LOS MUNICIPIOS
EJERCERAN, EN SU AMBITO ADMINISTRATIVO, LAS
SIGUIENTES ATRIBUCIONES: ...”

(ART.15 DE LA LEY N.2 8.080, DE 1990)

UNION/ANVISA: VISA/ESTATAL: VISA/MUNICIPAL:

Definir y coordinar el Coordinary, de manera Ejecutar servicios de

sistema nacional de complementaria, vigilancia sanitaria.
vigilancia sanitaria; ejecutar servicios de

vigilancia sanitaria; (art. 18, 1V, b, da Lei 8.080,

(art.16, Ill, d, da Lei 8.080/90) de 1990)
(art.17,1V, b, da Lei 8.080/90)




SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA '

ANVISA/ MS

VISA ESTATAL

VISA MUNICIPAL

* Regulacion/
Legislacion federal

= Coordinacion de las
acciones nacionales

* Ejecucion de las acciones suplementarias
= Legislacion complementaria
 Coordinacion de las acciones estatales

* Ejecucion de las acciones
» Legislacion complementaria
» Coordinacién de las acciones locales

'

RIO DE JANEIRO

| |
SUS
|
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SUBSECRETARIA DE ATENCION A LA SALUD - SUBAS

Formular y dirigir la politica estatal de salud, conforme
a los principios y directrices del SUS, garantizando la
calidad de la atencién a cada ciudadano en el estado de
RS S a— Rio de Janeiro.

T

Superintendéncia ge Supermiendéncia de
Atengio Especiafizada Assigtincia Farmaciutica
Controle = Avafiagds - & inrzumos Estratigices -

SAECA SAFIE

Subsecretaria de Atengiio a Salde

Superiniendincia de S o )
Unidades Proprias » Pré- Supesimtendincia de Apoio
Hospitalares - SUPUPPH 2 Bestio

Superintendéncia e Cuidade
daz Peszcas com Supermtendéncia de
Transtorna do Espectre Urgéncia = Emargincia

Mapa

b & ‘ 9 Estratégico| |
2024 -2027 |

Secroti ! a3 0o BSLE 00 00 Saloy
do Rio de Jansio
F

Principios del SUS

S, soveane oo EsTADO
&z ikl RIO DE JANEIRO ‘M+
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DESAFIOS X MAPA ESTRATEGICO:

Saide

EN UNA VISION GENERAL, LA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA EN EL ESTADO ESTA GUIADA

POR CUATRO PILARES CENTRALES:

* Acceso e Integralidad: garantizar que todos los
niveles de atencién sean accesibles y equitativos.

 Innovacion y Modernizacion: expansiony
actualizacion tecnoldgica para servicios de salud mas
agiles y eficaces.

* Fortalecimiento de la Gobernanza: coordinacion
eficaz, transparencia y mejora continua.

» Calidad /7 Salud Segura: seguridad del paciente
como foco central, con practicas y estandares de
calidad consistentes.
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SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

INVERSAO DA PIRAMIDE ETARIA:

Populacao

2050 230.885.714,00

2020 213.196.303,00

Populagao na faixa etaria

2000 175.873.708,00 3s

1T

1950 53.955.349,00

—— <10 anos
La inversion de la piramide etaria e 50 A
genera un aumento en el numero de

personas que deben ser atendidas. .

% da Populagdo

>—

0

2020
1950 1970 1990 2010 2030 2050

<



DESAFIOS:

Desafios:
Oncologia - Desafios y Estrategias en el
Estado de Rio de Janeiro

Innovacion y modernizacion tecnoldgica

Papel estratégico de la modernizacion
tecnolégica

*
. JAY GOVERNO DO ESTADO
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TR

ONCOLOGIA: DESAFIOS E ESTRATEGIAS NO ESTADD
DO RIO DE JANEIRO:

« Cenario atual da oncologia no estado: alta demanda, desigualdade
no acéesso aos servicos e necessidade de integracdo entre niveis de
atencéo

« Estratégias do PES 2024-2027: ampliacéo das linhas de cuidado,
centros de exceléncia regionais e fortalecimento da prevengao e do
diagnaostico precoce.

« Desafios relacionados a modernizag@o de equipamentos e acesso a
tratamentos avancados.

PAPEL ESTRATEGICO DA MODERNIZAGAO TECNOLOGICA:

A tecnologia € o alicerce ciue permite agilidade, integracdo e
qualidade no atendimento, além de otimizar o uso de recursos.

* Plataformas unificadas de dados de salde permitem um
monitoramento continuo e em tempo real das condigbes de salude
da populacéo.

» Tomadas de decisdo mais ageis e baseadas em evidéncias,
promovendo intervengdes oportunas e personalizadas.

A SES/RJ vem liderando iniciativas de inovacao que colocam o
PACIENTE NO CENTRO DAS DECISOES E DO CUIDADO.
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MONITORAMENTO

SERVIGO DE GESTAO DE SAUDE APRIMORADA
E SEUS PILARES

Otimizagdo dos
ILnvestimentos

IA — PERMANENCIA E RISCO

Capacidade de estimar com 24 horas de internacao o tempo de permanéncia e o
risco de elevada permanéncia, por paciente, de todas as UTI's Adulto do Estado do
Rio de Janeiro.

A IA auxiia as UTIs Adulto na
previsdo do tempo de permanéncia
do paciente na UTI com Machine
Learning, realizando uma avaliag@o
do risco do paciente estar
submetido a longa permanéncia.
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IA - TAXA DE DURAGCAO DE

—— £ 53 INTERNACAO
apacidade de mensurar a relagdo da
duracdo da internacdo observada e PADRON'ZADA

esperada a performance das UTI's da

rede Estadual de Salde - TDIP.
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MONITORAMENTO
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MONITORAMENTO

RESULTADOS IMPACTANTES

3%

Reconhecimento da
melhoria da
Performance

22 UTIs entre os anos de
2022, 2023 e 2024 que
receberam o certificado de
Alta Performance no
Estado do RJ

Y

Reducao da Mortalidade

Reducdo da mortalidade
das UTI em 2,9% com a

mesma  gravidade dos
pacientes entre 2020 e
2023

O
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Otimizacao de Recursos

Melhora do giro de leito de

35,4 para 43,0 entre 2020
e 2023, ou seja, tratou-se
7,6 pacientes a mais em

cada leito de UTI

490 pacientes poderiam ter tido desfecho desfavoraveis a mais a cada ano se

nao houvesse a melhora assistencial no periodo!

Sem a melhora do giro de leitos seriam necessarios 95 leitos a mais de UTI
para tratar a mesma quantidade de pacientes!

Aumento de 358 cirurgias eletivas do ano de 2022 para 2023 e com perspectiva

de chegar a 6.255 cirurgias eletivas que necessitam leitos de terapia

intensiva em 2024.
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ASISTENCIA FARMACEUTICA
Y LA RESPONSABILIDAD DE
CADA ESFERA DE GESTION




FEDERAL

Correspondera al Ministerio de Salud, a través del
Departamento de Asistencia Farmacéutica (DAF),
fundamentalmente, la implementacion y evaluacion de la

PNAF, destacandose como responsabilidades:

* Brindar cooperacion técnica y financiera a las demas instancias
del SUS en el desarrollo de las actividades relacionadas

con la Politica Nacional de Medicamentos y de asistencia
farmaceutica;

» Establecer normas y promover la asistencia farmaceéutica en
los tres niveles de Gobierno;

* Apoyar la organizacion de consorcios destinados a la
prestacion de la asistencia farmacéutica;

* Promover el uso racional de medicamentos entre la poblacién,
los prescriptores y los dispensadores;



ESTATAL

* Promover la formulacién de Politicas Estatales
de Asistencia Farmacéutica y de Medicamentos;

* Brindar cooperacion técnica y financiera a los
municipios en el desarrollo de sus actividades
y acciones relacionadas con la asistencia
farmaceutica;

* Coordinar y ejecutar la asistencia farmacéutica
en su ambito;

* Promover el uso racional de medicamentos
entre la poblacion, los prescriptores y los
dispensadores;

* Asegurar la adecuada dispensacion de
medicamentos, promoviendo la capacitacion
del personal y la aplicacion de las normas
pertinentes;

= Invertir en el desarrollo de recursos humanos
para la gestion de la asistencia farmaceutica;

 Definir la lista estatal de medicamentos,
basada en la Rename, y de acuerdo con el perfil
epidemiologico del estado;



MUNICIPAL

= Coordinar y ejecutar la asistencia farmaceutica = Asegurar la adecuada dispensacion de

en su respectivo ambito; medicamentos;

* Considerar la asociacion con otros municipios, * Definir la lista municipal de medicamentos

mediante la organizacion de consorcios, con el esenciales, basada en la Rename, a partir de las

fin de ejecutar la Asistencia Farmacéutica; necesidades derivadas del perfil nosologico de la
poblacion.

* Promover el uso racional de medicamentos
entre la poblacioén, los prescriptores y los
dispensadores;

= Capacitar y entrenar al personal para cumplir
con las responsabilidades del municipio en
relacion con la PNAF;
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ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA FARMACEL{TICA

La AF se estructura en forma de Componentes que se
diferencian por responsabilidades y objetivos:

BASICO ESPECIALIZADO ESTRATEGICO

Medicamentos e insumos Medicamentos para assisténcia  Medicamentos para tratamento de
essenciais integral a saude doencas endémicas e epidemias

Assistencia a doencase Linhas de cuidado conforme Tratamento de doencas epidemicas
agravos mais Protocolos Clinicos e Diretrizes e endémicas como HIV/AIDS,
prevalentes Terapeuticas (PCDT) tuberculose, hanseniase, malaria,

leishmaniose, doenca de Chagas

Atencio priméria em Tratamento de dDEﬂga? | A estrategia de controle da doenca
salide, em nivel conforme Protocolo Clinico e concentra-se no tratamento de seus
ambulatorial Diretrizes Terapéuticas. Os portadores

Unidades basicas de pacientes devem cumprir com

saude os Critérios de Inclusao

Programa Saude da
Familia



' .
' ( RIODE JANEIRO SUSENE

La Superintendencia de
Asistencia Farmacéutica SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA

. FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS
(SAFIE) tiene en su
estructura 4 Coordinaciones :
responsables de coordinar, PREHSEEEEREREEE
Seguir, supervisar y ejecutar
las acciones relacionadas con

la Asistencia Farmacéutica DIREGRO TECNICA AOMINISTRATIVA
en el Estado. Las Farmacias

de MEdiCamentOS ESpECiales COORDENACAO cmnngﬂm;ﬁn DE {IJ{]RDEHA(J:J‘E{J DE {IH]RDEEA{;ED

del Estado (RioFarmes) T ST e
reallzan el proceso d e ESPECIALIZADO MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS FARMACEUTICA

registro y dispensacion de los
medicamentos especializados.
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CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Programa de Excelencia Gerencial;

SEGURANGA DO PACIENTE E QUALIDADE NO CUIDADO
UM PILAR DA QUALIDADE ASSISTENCIAL: Ciclos Anuales de Autoevaluacion de la

A Seguranca do Paciente € um OBJETIVO ESTRATEGICO no MAPA ESTRATEGICO Ge5t|0n,
da SES/RJ.

* A criacdo de instancias e acOes da SES/RJ para promover uma cultura de

seguranca, desenvolver e capacitar equipes e implementar praticas seguras. P rOg rama d e me nto rl’a con REd e S ES

* Uso de indicadores e ferramentas de gestdo (PDSA, Analise de Causa-Raiz) para
reduzir eventos adversos e melhorar os cuidados.

Desafios: fortalecimento da cultura de seguranga em todas as regioes e sensibilizacdo g~
dos profissionais. |

Criada em Junho de 2007, a Coordenacéo Técnica de Qualidade da
SES tem a misséo de “Oferecer subsidios para a melhoria da gestéao,
visando a atender as necessidades da Saude do Estado do Rio de
Janeiro” atraves do Programa de Exceléncia em Gestao - PEG/SES atua n
implementacdo de Metodologias e Ferramentas de Gestédo e Qualidade qu
constituem a base dos principais Programas de Melhoria Continua.
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REGULACION EN SALUD

A POLITICA DE REGULACAO (ANTIGA 1559/2008) HOJE ESTA
CONTIDA NA PORTARIA DE CONSOLIDACAO N°2 - ANEXO XXVI

1. Regulacao de Sistemas de Sadde: tem como objeto os sistemas
municipais, estaduais e nacionais de saude definindo macrodiretrizes
para a Regulacao Atencdo a Saude;

2. Regulacao de Atencao a Saude: exercida pela SES e SMS, tem
como objeto garantir a adequada prestacdo de servicos a populacao;

3. Regulacao de Acesso a Assisténcia: tem como objetos a
organizacao, o gerenciamento e priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS.

Complexo
Estadual de
Regulacdo




' .
RIO DE JANEIRO  SUS

REGULACION EN SALUD

 Existe para ordenar el flujo de acceso
 Garantizar la equidad de acceso
» [dentificar la necesidad de servicios

: Ejercer la autoridad sanitaria para
ordenar la disponibilidad de los recursos
existentes en el SUS

 Proponer la redireccion de los recursos
existentes

 Sugerir politicas de atencion de la salud



REGULACION EN SALUD

EJES REGULATORIOS

 Urgencia y emergencia en la
via publica y viviendas

 Urgencia y emergencia entre
unidades de salud.

« Consultas, examenes y
tramites

» Hospitalizacién




REGULACION EN SALUD

TIPOS DE REGULACAO
» Regulacao Nacional de Alta Complexidade - CNRAC

» Regulacao Estadual de Alta Complexidade - CERAC
» Regulacao Estadual

» Regulacao Regional

» Regulacao Municipal

» Regulacao Interna - NUcleo Interno de Regulacao - NIR



FLUJO DEL PACIENTE — URGENCIA

Central de Regulagdo

Unidade de Pronto
Atendimento ou
Hospital de Emergéncia

N&o confirma a Reserva

Unidade Executante

Central de Regulacdo

Secretaria de
Saide

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO
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FLUJO DEL PACIENTE - ELECTIVO

CELLEL
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Unidade Basica de Saide
ou Central de Regulagédo

Clinica da Familia

Unidade Executante

Central de Regulagao




FLUJO DEL PACIENTE - ELECTIVO

Apds Avaliacao Médica:

Se for Urgente:

- Solicita Internagao ou
Transferéncia.

Se for Eletiva:

- Solicita Exames;
- Insere na fila eletiva;

- Segue fluxo da Unidade.
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SAMU 192:

» Atencion prehospitalaria movil.
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 Coordinacion con el Centro de
Regulacion para la derivacion
correspondiente.
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Reiteramos nuestro compromiso con el o
fortalecimiento del SUS y la busqueda constante
de mejoras en la atencion de salud.

La integracion entre estados e instituciones es
esencial para un sistema de salud mas eficiente
y accesible para todos.



