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APRESENTAGAO

Sejam bem-vindos, novos Gestores(as)!

A Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro (SES-R]), por meio da
Superintendéncia de Atengdo Primaria a
Saude (SAPS), vinculada a Subsecretaria
de Vigilancia e Ateng¢do Primadria
a Saude (SUBVAPS), organizou o
“MANUAL DE ACOLHIMENTO
AOS NOVOS GESTORES: ACOES DA
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE” - 22 edicdo. O
objetivo da iniciativa é acolher e apoiar
os gestores que iniciam o trabalho no
ano de 2025, visando a amplia¢do do
acesso e qualificacdo das politicas de
Atenc¢io Primdria a Saude, Saude das
Mulheres, Saude das Criancas, Satide
dos Adolescentes, Programa Saude na
Escola, Aleitamento Materno, Saude
Bucal, Saude do Idoso, Populagdes em
Situa¢do de Rua, Saude do Homem,
Doenca Falciforme, Alimentagdo
e Nutrigdo, Praticas Integrativas e
Complementares e Nucleo Estadual
para Prevengao de Violéncia.

A Ateng¢do Primaria a Sadde (APS)
deve ter posi¢do de centralidade
na agenda das gestdes municipais,
executoras dos servicos, pois por
principio normativo no SUS, ela possui
a func¢io de desenvolver a coordenac¢io
do cuidado e a ordenagdo do sistema
de satude a partir da organizagdo das
Redes de Atencdo a Sadde, de forma
a atender as necessidades de saude da
populagdo localmente.

Sendo assim, nés da SAPS/SUBVAPS/
SES-RJ buscamos constantemente
desenvolver o apoio institucional,
matricial e técnico aos municipios.

Diante deste novo desafio, renovamos
nosso compromisso, tendo como
valores fundamentais a democracia,
a participa¢do, a solidariedade, a
co responsabilidade, o respeito a
diversidade, a responsabilidade
sanitaria, a equidade e o compromisso
com o SUS.

Sao exemplos também, o apoio ao
desenho de Redes Tematicas e Linhas
de Cuidados, a organiza¢do da saude
junto as nove (9) regides de saude
para fortalecimento da resposta as
demandas mais complexas, bem como
a intersetorialidade, mediante didlogo
com a vigilancia em saude, e outras
subsecretarias.

E com grande entusiasmo que vos
recebemos nesta nova etapa de lideranca
e responsabilidade. A atenc¢éo primaria
¢ a base de todo o sistema de saude, e
o papel de vocés é fundamental para
garantir que a populagdo fluminense
receba o melhor cuidado possivel.

Sabemos que muitos sdo os
desafios, mas é recompensador ter a
oportunidade de impactar diretamente
a qualidade de vida de tantas
pessoas, promovendo ndo apenas a
cura, mas também a prevengdo e a
promogio da satde. E um trabalho
que exige empatia, visdo estratégica
e um comprometimento firme com
a melhoria continua. Contamos com
voces!

Halene Cristina Dias de Armada
Superintendente de Atengdo Primadria
a Saade



_ Manual de acolhimento aos novos gestores municipais | 2025

1- BREVE PANORAMA DA APS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

1.1 COBERTURA POPULACIONAL E ESTIMATIVAS DE ACESSO A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A estimativa de pessoas cobertas pela Aten¢do Primaria a Saude (APS) é
um indicador que busca representar a capacidade dos municipios de garantir
acesso as agoes e servigos de saide de qualidade deste nivel de atengéo.
Atualmente, hd diferentes pardmetros populacionais de cobertura por equipe
de satde da familia (eSF) ou de atenc¢do primadria (eAP), de acordo com o
estabelecido pelo Ministério da Saude, variando entre 2.000 a 3.500 pessoas
para as equipes do nosso Estado.

A Atengdo Basica em Satide no Estado do Rio de Janeiro desempenha
um papel fundamental na organizagao da assisténcia a saide da populagao.
O sistema de saude fluminense, assim como em todo o Brasil, é estruturado
segundo os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), que visa garantir
acesso universal e equitativo aos servigos de satde.

No Rio de Janeiro, a Atengdo Basica é frequentemente a porta de entrada
para o sistema de saude, oferecendo servicos que vao desde consultas médicas
e de enfermagem até agdes de promocédo da saude e prevencao de doengas.
As unidades de Satide da Familia (USF) sdo uma das principais formas de
organiza¢do da Atengdo Basica, focando na atengdo integral e na construgdo
de vinculos com a comunidade.

Um dos desafios enfrentados na Aten¢ao Basica no estado é a desigualdade
socioecondmica, que reflete diretamente na qualidade do atendimento
e no acesso a servi¢os de saude. Algumas regides, especialmente nas dreas
mais vulneraveis, apresentam dificuldades de infraestrutura e escassez de
profissionais de saude, o que pode comprometer o cuidado e a prevencéo de
doengas. Para enfrentar esses desafios, iniciativas tém sido implementadas,
como a capacitagdo de profissionais, campanhas de conscientizagao e parcerias
com organizagdes sociais. Além disso, a telemedicina tem sido uma ferramenta
cada vez mais utilizada, especialmente apds a pandemia de COVID-19,
permitindo que pacientes em areas remotas acessem servigos de satde.

A Atenc¢do Basica no Rio de Janeiro é, portanto, uma peca chave na
promogio da satde e na gestio do sistema de saide estadual. E essencial que
a populacao tenha acesso a servicos de qualidade, que levem em consideragdo
suas necessidades especificas, contribuindo para a melhoria da sadde coletiva
e qualidade de vida dos cidadaos.

A tabela abaixo, apresenta o histérico de cobertura populacional de APS e
de satde bucal na APS, entre os anos de 2021 e 2024. Quanto a cobertura de
APS, observa-se uma tendéncia de aumento em todas as regides, fato favoravel
ao desenvolvimento da saude em todo o Estado com melhoria significativa ao
acesso a assisténcia a este nivel de atengéo.
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QUADRO 1 - COBERTURA POPULACIONAIS ESTIMADAS DE SAUDE BUCAL NA APS POR
REGIAO DE SAUDE (DEZ/21 - ABRIL/24).REGIAO DE SAUDE (DEZ/21 - ABRIL/24).
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QUADRO 2 - COBERTURA POPULACIONAIS ESTIMADAS DA APS POR REGIAO DE SAUDE
(DEZ/21 - ABR/24).
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A expansio da Atencdo Basica a Saude ¢ fundamental para a melhoria do
sistema de saude como um todo e para o bem-estar da populagdo. A atengédo
bésica é a porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) e tem um papel
crucial na promogao da saude, prevengdo de doengas e no gerenciamento do
cuidado.

Primeiramente, a Atengdo Bésica proporciona um acesso mais democratico
e eficaz aos servigos de saude. Ao ampliar a cobertura, mais pessoas podem
receber cuidados preventivos e acompanhamento continuo, o que reduz
a incidéncia de doencas e a necessidade de interven¢des mais complexas e
onerosas. Isso é especialmente importante em comunidades afastadas ou
vulneraveis, onde o acesso a servigos especializados pode ser limitado.

Além disso, a Atencdo Bdsica atua na formagdo de vinculos entre
profissionais de saude e pacientes, o que é essencial para a confianca e adesdo
ao tratamento. Profissionais que conhecem o contexto social e as necessidades
da populagdo podem oferecer um cuidado mais personalizado e eficaz. Essa
relacao humanizada também contribui para o fortalecimento do sistema de
sadde, pois pacientes que se sentem acolhidos tendem a buscar atendimento
preventivo com mais frequéncia.

Ademais, a Atencdo Basica é uma estratégia importante na gestdao das
doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes. Com um acompanhamento
regular, é possivel monitorar o estado de saude dos pacientes, evitando
complicagdes e hospitalizagdes que sobrecarregam o sistema de saude. Isso
gera uma reducdo significativa nos custos com satide publica a longo prazo. Em
sintese, a expansdo da Aten¢ao Basica é essencial ndo apenas para melhorar os
indicadores de satide, mas também para construir um sistema de satide mais
justo, eficaz e sustentavel. Investir na Aten¢do Primaria é garantir um futuro
mais saudavel para todas as pessoas.

Por fim, a expansio da Aten¢ao Basica pode contribuir para a conscientizagio
e educacdo em satde da populacdo. Quando as pessoas tém acesso a
informagdes sobre cuidados, prevencgio e estilo de vida saudavel, tornam-
se protagonistas na gestdo de sua saude, promovendo um ciclo virtuoso de
melhoria na qualidade de vida.

Para a captagao de recursos de investimento e custeio federais e estaduais
para apoiar a ampliacdo de cobertura do seu municipio, é necessaria a
elaboragao de projeto técnico para a implantacdo de novas equipes e tramitacéo
pelas instancias pertinentes. A equipe de apoiadores da SAPS/SES-R],
encontra-se engajada para o auxilio ao gestor municipal nesse processo.



_ Manual de acolhimento aos novos gestores municipais | 2025

1.2 A PRODUCAO DA APS POS PANDEMIA DA COVID-19 E A
AMEACA DAS ARBOVIROSES

As baixas coberturas de Aten¢do Primdria a Saude e Satide Bucal na APS,
observadas ainda em alguns municipios do Estado do Rio de Janeiro, unida com
a falta de resolutividade das Unidades existentes por diversos fatores, persistem
como grande desafio para a ampliagdo do acesso e organiza¢io do sistema
de satide em nivel estadual. Com a pandemia de COVID-19 e as recentes
ameacas do crescimento do nimero de casos e da circulagdo concomitante
das arboviroses, este desafio se tornou ainda mais acentuado. Além das a¢des
voltadas ao territério, como a testagem extramuros atendimento a livre
demanda e a¢des de Vigilancia Epidemiolédgica, as Unidades de Aten¢édo
Primaria a Saude devem apresentar estrutura e processo de trabalho que
consigam conjugar o diagnoéstico e o acompanhamento de casos das doengas
infecciosas emergentes, com as a¢des ja inerentes as equipes de satide da familia
e APS. O planejamento prévio, a capacitagdo das equipes, e o fornecimento de
insumos estratégicos, sdo pilares para uma resposta eficaz as emergéncias em
Sadde Publica, ameagas cada vez mais constantes na atualidade.

2 - APOIO INSTITUCIONAL A GESTAO DA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE

A Superintendéncia de Aten¢do Primaria a Saude, por meio da Coordenagio
de Apoio a Gestdo da Atengdo Primaria a Satide, desenvolve um trabalho de
apoio técnico, politico, e institucional, para qualificagdo da gestdo da Atengédo
Primaéria de Satde dos municipios do estado do Rio de Janeiro.

Nesta se¢do serdo apresentadas algumas agdes estratégicas desenvolvidas
pelas equipes do apoio regional, pertencente a Coordenagdo de Apoio a
Gestdo da Atengdo Primaria a Saude, além de outras que serdo abordadas em
subsegdes especificas.

Assim sendo, compete ao apoio regional:

o  Elaborar materiais de apoio técnico para a gestdao municipal e para os
profissionais da APS;

o Apoiar a implementa¢do, monitorar e avaliar o programa de
cofinanciamento estadual da APS;

o Monitorar indicadores estratégicos para a APS no estado do Rio de
Janeiro;

o Assessorar os municipios na elaboragdo de projetos para credenciamento
de novos servigos de APS;

«  Avaliar o impacto de politicas nacionais junto aos municipios do estado,
bem como apoiar a implementac¢do dessas nos territdrios;
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o Articular intra e intersetorialmente as a¢des relativas a APS, respeitando
as especificidades locorregionais e a autonomia Interfederativa;

o Articular de forma intersetorial acoes de educacio permanente que
promovam a capacitagdo dos profissionais da APS.

2.1 GRUPOS DE TRABALHO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - GT APS

Os Grupos de Trabalho (GT) da APS foram instituidos formalmente em
2013, organizados regionalmente, sendo considerados estratégia central de
atuacdo da Coordenagdo de Apoio a Gestdo da APS junto aos municipios. As
equipes de apoio a gestdo coordenam os GT APS, que possuem como foco
as demandas concretas e locorregionais. Busca-se a interlocu¢ao permanente
entre apoiadores, coordenadores municipais e profissionais da APS. Os GT s
APS ocorrem mensalmente, podendo ocorrer encontros extraordindrios, em
periodos menores, de maneira presencial e/ou virtual.

Trata-se de um espago importante de atualiza¢do nos temas da gestéo, e
quanto as normativas estaduais e federais, propiciam uma troca de experiéncia
entre municipios e construgao de pautas regionais para a APS. Participam dos
GT’s: apoiadores institucionais da SAPS (regional), coordenagdes municipais
da APS, Comissao Intergestores Regional e apoiador COSEMS.

E importante ressaltar que o GT APS também pode ser utilizado para a
discussdo de estratégias para o enfrentamento em situagdes de emergéncias
em saude publica, além de pautas que seja necessdria participagao de areas
técnicas da SAPS.

2.2 FORUM PERMANENTE DA APS

O Foérum Permanente da Aten¢do Primaria a Sadde é um espaco de
comunicac¢do e educa¢do permanente para profissionais da area da saude,
sendo estratégico para o fortalecimento da APS no estado do Rio de Janeiro,
contando como um espago de educacdo permanente e de intercimbio de
experiéncias municipais. Estes encontros possibilitam o didlogo sobre assuntos
atuais na APS e contribuem para a identifica¢do de prioridades municipais e
estadual, compartilhando saberes para uma organizagdo competente da APS
em nosso estado.

Tem como publico alvo os secretarios e secretarias municipais de saude,
coordena¢des municipais da APS, profissionais da APS dos 92 municipios,
apoiadores e técnicos da SES, e representantes de instituicoes Académicas e
Controle Social. Sua periodicidade é semestral.
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2.3 VISITAS TECNICAS

A visita técnica é uma das estratégias de apoio institucional utilizada pela
Coordenagdo de Apoio a Gestdo da APS e pelas dreas técnicas da SAPS e
visa ao apoio institucional individualizado, in loco, para implementagéo e
consolida¢do de agdes de qualificagao na APS. Permite o aprofundamento
do diagnostico da infraestrutura, dos processos de trabalho, composi¢ao das
equipes e fluxos dos usudrios na rede de atencéo. Essa estratégia corrobora com
as atribui¢oes dos estados na Politica Nacional de Atengdo Basica.

As visitas técnicas possibilitam:

1. Prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantacio,
acompanhamento, qualificagdo da APS, ampliagdo e consolida¢ao da ESF;

2. Definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais, com vistas a
institucionalizagdo do monitoramento e avaliacdo da APS; e

3. Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagogicos que
facilitem o processo de formacédo e educagio permanente dos membros
das equipes de gestao e de atengéo.

4. As visitas podem acontecer mediante demanda do municipio, do
Ministério da Satide ou por questdes relacionadas Departamento Nacional
de Auditoria do SUS - Denasus, 6rgao de auditoria interna do SUS.
Também podem ser realizadas quando a equipe da COOGAPS ou das
areas técnicas da SAPS julgarem necessario e podem ser acompanhadas
por outras areas da SES.

2.4 REUNIOES TECNICAS PARA APOIO AOS GESTORES MUNICIPAIS

As Reunides Técnicas surgem da necessidade de aprofundar assuntos
pertinentes a Aten¢do Primadria a Saude. As mesmas sdo estratégias de
integracdo e atualizagdo dos profissionais que atuam na gestdo, sobre questoes
que podem ser suscitadas nos grupos de trabalho regionais ou de pautas
da APS identificadas pela gestdo municipal como sendo prioritarias, e que
precisam de um espaco reservado de didlogo e escuta com as equipes do apoio
regional e areas técnicas.

Nesse espaco os representantes da Superintendéncia de Atengao Primaria
assumem, no primeiro momento, o papel de mediador e facilitador para
que as questdes sejam expostas e problematizadas com base nas diretrizes e
normativas da APS, numa perspectiva de orientagio técnica contextualizada
com a realidade municipal.

As reunides técnicas sao agendas de trabalho com desdobramento de agdes
estratégias de qualificagdo da APS, que sdo monitoradas e avaliadas pela equipe
de apoio e dreas técnicas, o que estd contemplado como parte das competéncias
de atuagdo do Estado.
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As reunides geralmente acontecem nas dependéncias da Secretaria de
Estado de Satide — SES/ RJ ou no préprio municipio, com os responsaveis pela
pauta. Embora tenham como publico alvo a gestdo da APS, essa ferramenta
ndo restringe a participacéo de profissionais da ponta. As pautas sdo variadas,
mas é comum, diante de uma mudanga de gestdo, duvidas, dificuldades de
operacionalizar algum servigo ou programa, apoio da organizagao de processo
de trabalho e financiamento.

2.5 INTERFACES INTERSETORIAIS

O apoio regional ainda estd ligado a 19 frentes de trabalho que fazem
interfaces com outras geréncias da Secretaria Estadual de Saide, conforme
apresentado na figura abaixo.

Figura 1 - Apresentagao das Frentes de Trabalho das equipes de apoio regional da Superintendéncia
de Atencio Primaria da SES R] 2024.
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2.6 APOIO A IMPLANTACAO E QUALIFICACAO DO USO DO E-SUS APS

A Superintendéncia de Atengdo Primaria a Saude (SAPS/SUBVAPS/SES-R])
oferta capacitagdes voltadas para a qualificagdo da gestdo municipal (referéncias
técnicas municipais do e-SUS APS) na implantag¢io e uso do sistema, além de
possibilitar o agendamento de reunides técnicas e capacitagdes de coordenagdo
da APS e profissionais, junto a equipe de referéncia estadual do e-SUS.

Para solicitar agendamento de reunides ou capacitagdes, envie um email
explicando a necessidade do seu municipio para o e-mail da equipe de apoio
institucional da sua regido e serd enviado um forms para preenchimento. Em
seguida, enviaremos as datas disponiveis.

Caso precise de contato imediato com a equipe estadual de referéncia
para esclarecer duvidas sobre o uso do sistema, entre em contato por meio do
telefone (21) 3385-9896.
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2.7 SEGURANCA DO PACIENTE

O conceito Seguranca do Paciente, é definido como a reducéo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
Esse tema que antes era discutido somente em dmbito hospitalar, passa a ser
reconhecido como uma prética importante em todos os niveis de Saude.

Estudos realizados, apontam a relevancia de se colocar em pratica a cultura
de Seguranc¢a do Paciente na Aten¢ao Primaria a Saide (APS), sendo ela
o primeiro contato do usudrio na Rede, onde se trabalha essencialmente a
prevengdo e promogdo a satude.

A seguranca do paciente na APS é um aspecto fundamental para garantir a
qualidade do atendimento e a prevenc¢io de danos. Na Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro, na Subsecretaria de Vigilancia e Aten¢ao Primaria a
Saude, existe a Assessoria Técnica de Seguranca do Paciente, na qual comités
e subcomités estdo alocados e realizam estudos, bem como elaboram agoes e
estratégias para o desenvolvimento da Seguranca do Paciente nos territorios.
A Superintendéncia de Atengdo Primaria a Satde, junto com Assessoria
Técnica supracitada, construiram um Plano de Fortalecimento das Praticas de
Seguranga do Paciente na Atenc¢do Primaria a Satde, o qual visa fundamentar
os temas mais importantes desse assunto dentro desse nivel de atencdo a saude.

Além do exposto acima, o Plano de Fortalecimento das Praticas de
Seguranca do Paciente na Ateng¢do Primaria a Saude, sinaliza a importancia da
criagdo de Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) para cada servigo de satide
ou um NSP para o conjunto desses, conforme decisdo do gestor local. Os NSP
devem adotar como principio e diretrizes: melhoria continua dos processos
de cuidado e do uso de tecnologias da satide; disseminacdo sistematica da
cultura de seguranga; articulagdo e integragao dos processos de gestdo de risco
e garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude.

A superintendéncia de Atenc¢do Primdria a Saude, nas areas técnicas
da Coordenacido do Ciclo de Vida e da Coordenagdo do Apoio Institucional,
discute e estimula a execugdo de boas praticas junto as Coordenagdes de
Atengdo primdaria e Areas Técnicas municipais, nos grupos de trabalho,
reunides técnicas, visitas técnicas, foruns, capacitacdes e elaboragdo de
materiais técnicos.

A seguranca do paciente na aten¢do primaria ndo ¢é apenas uma
responsabilidade ética, mas também uma questdo estratégica que impacta
diretamente a eficacia do sistema de satide e a experiéncia do paciente. Em
razdo disso, compreende-se a relevancia dos Gestores de Saude na abordagem
do tema nas discussoes locais e na elabora¢ao de atividades que desenvolvam
a pratica da cultura de seguranca do paciente entre os profissionais, equipes e
Unidades de Satude no territorio.
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2.8 COMISSAO DE COORDENACAO ESTADUAL (CCE)

O Programa Mais Médicos (PMM) é parte de um amplo esforgo do Governo
Federal, com apoio de estados e municipios, para a melhoria do atendimento
aos usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS). Além de levar médicos para
regides onde hd escassez ou auséncia desses profissionais, o programa prevé
a reorganizagdo da oferta de novas vagas de graduagio e residéncia médica,
para qualificar a formacgao desses profissionais.

Assim, o programa busca resolver a questdo emergencial do atendimento
bésico ao cidaddo, e também cria condi¢des para continuar a garantir um
atendimento qualificado no futuro para aqueles que acessam cotidianamente
o SUS.

Além de estender o acesso, o programa provoca melhorias na qualidade e
humaniza o atendimento, com médicos que criam vinculos com seus pacientes
e com a comunidade.

A Superintendéncia de Aten¢do Primaria a Satde da SES/R] coordena a
Comissdo de Coordenagdo Estadual do Programa Mais Médicos (CCE Mais
Médicos). A CCE Mais Médicos é instincia de coordenagdo, orientacio das
atividades necessarias a execu¢do do programa no ambito do Estado e de
natureza permanente e tem por finalidade atuar na gestdo politica, administrativa
e pedagogica das agdes, projetos e programas vinculados ao programa.

2.9 CUIDADOS PALIATIVOS

O Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ estruturado por Aten¢do Primdria a
Saude (APS), conectadas a outros niveis de atendimento, formando assim uma
Rede de Atengdo a Saude (RAS). A APS representa o primeiro nivel da RAS e
serve como porta de entrada para o sistema. Ela se caracteriza por um conjunto
de a¢des de saude, tanto individuais quanto coletivas, que incluem promogao e
protecdo da satde, prevengdo de doengas, diagndstico, tratamento, reabilitagdo
e manutengio da saude.

O aumento significativo da populagdo idosa em comparagio com o nimero
de criangas tem contribuido para um crescimento nas doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), gerando discussdes sobre a importancia de priorizar
os cuidados paliativos (CP) nos modelos de saude. No Brasil, o movimento
em prol dos cuidados paliativos tem crescido, especialmente em funcéo das
mudancas demogréficas e epidemioldgicas. O envelhecimento progressivo
da populagao nos préximos vinte anos foi destacado em um estudo sobre
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Indicadores Sociodemograficos Prospectivos para o Brasil de 1991 a 2030.
A Politica Nacional de Humanizagdo enfatiza a importancia de reconhecer as
necessidades sociais em satide. Assim, para aplicar esses principios, é essencial
integrar os Cuidados Paliativos na Ateng¢do Primadria. Segundo a defini¢do da
Organizac¢do Mundial da Satide (OMS), Cuidado Paliativo é:

Cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as
idades que se encontram em intenso sofrimento relacionado a
sua saude, proveniente de doenga grave, especialmente aquelas
que estdo no final da vida. O objetivo do cuidado paliativo &,
portanto, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de suas
familias e de seus cuidadores.

Os cuidados paliativos consistem em praticas destinadas a melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, focando na prevencio e alivio do sofrimento.
Isso envolve identificar precocemente suas necessidades e tratar a dor, bem
como os problemas fisicos, psicossocial e espiritual, com uma abordagem
sensivel e acolhedora.

No Brasil, conforme a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
até 2018, havia 177 servigos de CP disponiveis. Esses cuidados podem ser
oferecidos a qualquer pessoa, criangas, adultos ou idosos que tenham doengas
cronicas ou potencialmente fatais. A APS ndo deve fornecer cuidados
domiciliares, mas sim oferecer suporte aos pacientes e suas familias, incluindo
a capacita¢ao dos familiares. Assim, os programas de CP podem englobar
assisténcia domiciliar, ambulatorial, servicos de emergéncia e internagdo
hospitalar, além de atividades de treinamento, pesquisa, ensino, consultoria e
apoio ao luto. Portanto, a APS assume um papel central na coordenac¢io dos CP.
A avaliagdo holistica e a implementacao dos CP devem comegar precocemente,
ndo apenas nos estagios finais da vida. Acredita-se que a APS desempenha um
papel crucial nesses contextos, além de facilitar a transigdo entre os cuidados
secundarios/tercidrios e o atendimento domiciliar.



_ Manual de acolhimento aos novos gestores municipais | 2025

2.10 CONTATOS SAPS

t_, CONTATOS

Eguipe de Apoio
Regional E-mail

Baia da llha Grande e ; :
3 bE i
Metropolitana | metrelbig.sab@gmail.com
Baixada Litoranea e .
. metroZebl.sab mail.com
Metropolitana Il @g
Centro Sul e

Mo Bararts centrosulmedioparaiba.sab@gmail.com

Noroeste e :
Nora nortenoroestesab@gmail.com
Serrana serrana.sab@gmail.com
Apoio Administrativo E-mail

SAPS saps.svaps@soude.rf.gov.br
e-SuUs APS esus.sapsri@gmail.com

Telefone SAPS: (21) 3385-9886.
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Figura 2 - Contato de todas as equipes de Apoio Regional, 2024.
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3 AREAS TECNICAS

3.1 ALEITAMENTO MATERNO

A Area Técnica de Aleitamento Materno/SAPS/SUBVAPS/SES-R] (ATAM)
trabalha em uma potente articulagao com o Grupo Técnico Interinstitucional
de Aleitamento Materno (GTIAM), que exerce uma fungdo deliberativa e
fiscalizadora, oficializada pela Resolugdo SES/R] 1.153, de 20/04/2015, e com
uma Comissdo Estadual de Bancos de Leite Humano (CEBLH), oficializada
pela Resolugao SES/R] 2.531, de 08 de setembro de 2004. A ATAM tem como
missao: fortalecer a Politica Estadual, em conformidade com a Nacional, e
realizar agdes voltadas para a promocgdo, proteciao e apoio ao aleitamento
materno (AM) no estado do Rio de Janeiro. Seu objetivo é aumentar a
prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME), nos primeiros 6 meses
de vida, e do Aleitamento Materno (AM) com alimenta¢do complementar,
apos 6 meses até 2 anos de vida ou mais.

3.1.1 Responsabilidades da atam:

Coordenar, acompanhar, monitorar e avaliar as agdes estabelecidas pela
Politica Estadual, em parceria com o GTIAM, sendo esta uma estratégia
importante de gerenciamento; Prestar cooperagdo técnica aos municipios,
visando a implantacio e implementacio da Politica e suas agdes; Promover, na
esfera de sua competéncia, articulagdo com os diversos setores e instituicdes
envolvidos com esta temética, governamentais ou nao governamentais, em busca
de parcerias que favorecam a implementagao desta Politica como estratégia
importante de gerenciamento (por exemplo, GTIAM e CEBLH); Capacitar
profissionais de saide (multiplicadores, facilitadores, tutores e avaliadores
das estratégias), a fim de difundir conhecimentos relacionados ao AM para
profissionais de satude, educagio e outros, além da populagdo em geral;

Realizar ou apoiar semindrios comemorativos: Dia Mundial de Doagéo de
Leite Humano, Semana Mundial de Aleitamento Materno e agosto Dourado;
Indicar profissionais de satde, credenciados como avaliadores, para as pré-
avaliacOes e avaliagdes globais das maternidades e unidades de atengdo primaria
que buscam certificacdo como Hospital Amigo da Crianga e Unidade Basica
Amiga da Amamentagdo; Incentivar as empresas a implantarem as salas de
Apoio a Mulher Trabalhadora que Amamenta, indicando tutores credenciados
para acompanhar o processo; Participar dos eventos comemorativos e das
certificagdes citadas como representantes da SES/R]J; Acompanhar e analisar
indicadores pactuados com os municipios para o monitoramento das praticas
e avaliacao do impacto do AM na saude.
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3.1.2 A¢obes voltadas para atenciao primaria a satde:

Iniciativa Unidade Bdsica Amiga da Amamentagdio — Resolugdo SES N°
2673/2005. - Objetivo: Mobilizar funciondrios de unidades basicas para que
pratiquem condutas e rotinas adequadas a amamentacdo e orientar e apoiar
gestantes e nutrizes para praticarem o AME por 6 meses e 0 AM continuado
por 2 anos ou mais.

3.1.3 A¢obes voltadas para atencio hospitalar:
3.1.3.1 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)

Portaria MS/GM n° 1153, de 22 de maio de 2014. - Objetivo: Mobilizar
gestores e funcionarios dos hospitais para que adotem rotinas adequadas a
pratica da amamentagéo

3.1.3.2 Banco de Leite Humano (Centro Especializado Responsavel pela
Coleta, Pasteurizacao e Controle de Qualidade do Leite Humano Ordenhado
- LHO) e Postos de Coleta de Leite Humano

Fornecer leite humano pasteurizado aos prematuros e recém-nascidos de
baixo peso ao nascer ou doentes, internados em unidades hospitalares e prestar
assisténcia as mées doadoras e as maes com dificuldade na amamentacio.

3.1.4 Protecao legal ao aleitamento materno:

3.1.4.1 Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes
e Criancas de Primeira Infancia e Produtos de Puericultura Correlatos —
NBCAL

Lei Federal n° 11.265/2006 e Decreto n° 9.579/2018. - Objetivo: Proteger o
aleitamento materno do marketing das industrias.

3.1.4.2 Mulher Trabalhadora que Amamenta - MTA

A ATAM participa da organiza¢ao do curso de tutores das salas de apoio
a mulher trabalhadora que amamenta, em parceria com o MS, acompanha
o processo de implantacdo das mesmas, através do tutor capacitado e
indicado pela SES, alimenta o sistema do MS com as propostas das empresas
solicitantes (publicas ou privadas) e participa das certificacdes do MS. Tem
papel importante no incentivo as empresas privadas a aderirem ao projeto de
EMPRESA CIDADA - LEI N° 11.770, DE 9 DE SETEMBRO DE 2008.




3.1.5 Principais a¢cdes de mobilizagdo social no ambito do estado do rio de
janeiro

O Seminario Estadual da Semana Mundial de Aleitamento Materno tem
como objetivo reunir profissionais de satde, educa¢éo e meios de comunicagdo
dos 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro para discutir o tema do ano,
definido pela WABA, 6rgéo internacional pré amamentagdo, como forma de
unificar as comemorag¢des em todo o mundo.

Em alusido ao Dia Mundial de Doa¢do de Leite Humano, anualmente é
realizado um seminario estadual que objetiva reunir profissionais de satde dos
92 municipios do Estado do Rio de Janeiro como estratégia de sensibilizagio,
mobilizagdo e divulgacao das agdes dos Bancos de Leite Humano, como
também para o incentivo ao aleitamento materno, e, especialmente, a doagdo
de leite humano.

Estratégia nacional de promogdo do aleitamento materno durante todo o
més de agosto.

3.1.6 A¢oes de educagao

o  Cursos: Multiplicadores das Iniciativas: IHAC, IUBAAM e Curso de
Avaliadores: IUBAAM;

o Curso de monitoramento da NBCAL, em parceria com o MS e IBFAM;

o Oficina de Aconselhamento em Amamentagio e Frénulo lingual;

o Semindrios: Dia Mundial de Doagao de Leite Humano e Semana Mundial
de Aleitamento Materno;

o Reunides: GTIAM (mensais) e CEBLH (bimensais);

o Encontros de Avaliadores e multiplicadores da IUBAAM e IHAC.
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3.2 ALIMENTACAO E NUTRICAO (ATAN)

A Area Técnica de Alimentacio e Nutri¢do (ATAN) apoia os municipios na
gestdo das acdes de Alimentacdo e Nutrigao, conforme as diretrizes da Politica
Nacional de Alimentagio e Nutri¢do e do Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional (PNAN).

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional alimentacao

nutricao.pdf).

As estratégias de alimentagio e nutricdo somam diversas a¢des e desafios da
organizagdo e cuidado no SUS, destacando-se a inseguranca alimentar expressa
nas multiplas formas de md nutri¢io (excesso de peso, desnutricao, deficiéncia
de micronutrientes e DCNT).

Colocam a Atengdo Primdria a Saude como fundamental, com o trabalho
multidisciplinar e o apoio matricial dos nutricionistas primordiais para o
sucesso das atividades ofertadas. A ATAN realiza encontros regionais sobre
tematicas, reunides de monitoramento, apoio individual & gestdo municipal,
pesquisas e processos de educagdo permanente. Das acdes desenvolvidas,
destacam-se:

3.2.1 Vigilancia Alimentar e Nutricional

Trata-se do acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar
da populagio segundo o ciclo de vida, sendo possivel realizar a aten¢do
nutricional e organiza¢ao do cuidado individual e coletivo da populagio, além
das atividades de promocéo da saude, com os registros dos dados devendo
ser lancados nos Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
estratégia e-SUS APS e no Sistema Bolsa Familia na Saude.

Mais informagées em: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

3.2.2 Programa Bolsa Familia na Saude

O Programa Bolsa Familia envolve as politicas de Assisténcia Social,
Educagio e Saude, visa a interrupgdo do ciclo intergeracional da pobreza
e promover acesso a direitos sociais. Sua implementa¢do é pautada por
compromissos entre o governo e beneficidrios, com condicionalidades. Na
saude, o publico-alvo e as condicionalidades sdo:

o  Criancas (0 -7 anos): Vacinagdo e Estado Nutricional;
o Gestantes: Pré-Natal em dia.

Mais informagdes em: https://bfa.saude.gov.br/documentos
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3.2.3 Programas de Suplementacao de Micronutrientes

O Programa visa a prevengio e controle dos agravos nutricionais de criangas
e/ou gestantes, para a profilaxia de deficiéncias de micronutrientes mais
prevalentes na nossa popula¢do. Destacamos a seguir dois programas:

Suplementagdo semestral de megadoses de vitamina A, conforme a dosagem
por faixa etaria.

Suplementagdo de ferro para criancas e ferro e acido folico para gestantes
e puérperas.

o  Publico-alvo: Criangas de 6 a 24 meses, gestantes, puérperas (inclusive
pos-abortamento).

Mais informag¢des em: https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/
MostrarArquivo.php?C=NTAxOTk%2C

3.2.4 Promogao da Alimentagdo Adequada e Saudavel na APS

Essa abordagem deve fazer parte de todas as agdes de alimentacio e nutrigio,
em um conceito ampliado de aten¢io nutricional, com destaques para as pautas
sobre Direito Humano a Alimentagao, Seguranga Alimentar e Nutricional e
para a classificagdo dos alimentos por nivel de processamento (in natura,
minimamente processados, processados e ultraprocessados).

Mais informag¢des em:

o https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.
php?C=Njg5NTE%2C

e https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.
php?C=Njg5NTA%2C

3.2.5 Financiamento das A¢des de Alimenta¢iao e Nutri¢do - FAN

Recurso financeiro de custeio do Ministério da Satide, que habilita Estados,
Distrito Federal e Municipios ao recebimento do incentivo financeiro para
promocao da equidade na organizagdo dos cuidados em alimentagao e nutricdo
na Atencdo Primdria a Satde, com base na Politica Nacional de Alimentagdo e
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Nutrigdo(PNAN) e de acordo com os critérios quanto ao porte populacional,
Indice de Vulnerabilidade Social e frequéncia de ma nutricio.

Mais informag¢des em: https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/
MostrarArquivo.php?C=Njg5MzE%2C

3.2.6 Agoes de Enfrentamento da Obesidade

Sdo vérias agdes desenvolvidas tais como: a) Promocio da Alimenta¢ido
Adequada e Saudavel; b) Vigilancia Alimentar e Nutricional e ¢) Organizagdo
da atengdo por meio da Linha de Cuidado de Aten¢do as Pessoas com
Sobrepeso e Obesidade (LCSO), processo que teve inicio em 2023 com oficinas
realizadas pelo Ministério da Satide e a Universidade Federal de Ouro Preto,
apresenta¢do na Camara Técnica da Secretaria Estadual de Satde, Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdo Intergestores Regionais (CIR) e
reunides técnicas regionais conduzidas pela ATAN. https://www.saude.rj.gov.
br/atencao-primaria-a-saude/areas-tecnicas/alimentacao-e-nutricao

3.3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

A Area Técnica de Praticas Integrativas e Complementares - ATPIC, da
SAPS/SVAPS/SES-R] tem o papel de apoiar e estimular a implantagio e a
implementagdo das praticas integrativas e complementares, no ambito do
Estado do Rio de Janeiro. Considera a integracdo destas praticas no SUS como
ferramentas do cuidado em satde e amplia¢do das opgoes

terapéuticas, de forma a contribuir com a promogio e prevengéo a satde,
segundo as necessidades de satde dos usuarios.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC,
aprovada pela Portaria N° 971, de 03 de maio de 2006, instituiu novas
possibilidades de abordagens das linhas de cuidado em satide. Abrangendo as
seguintes praticas: Medicina Tradicional Chinesa/ Acupuntura, Homeopatia,
Plantas Medicinais/Fitoterapia, Termalismo e Antroposofia. Posteriormente,
a Portaria N° 849, 27/03/2017 incluiu 14 PICs: Arteterapia, Ayurveda,
Biodanga, Danga Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa
e Yoga.

Em 2018, a Portaria N° 702, de 21 de margo incluiu mais 10 PICs:
Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelagdo familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢do de maos, Ozonioterapia, Terapia de
Florais. Atualmente a PNPIC abrange 29 praticas. As PICs também possuem
interlocugdo com as linhas de cuidados nos diferentes ciclos de vida e podem
ser integradas nos niveis de atengdo secundaria e tercidria, mas com maior
énfase para implanta¢do e implementagdo na atengdo primadria a saude.




Sendo assim, cabe enfatizar que a PNPIC, como politica ptiblica de promogio
da satude, pode contribuir tanto para o enfrentamento de diversos agravos
a satde, quanto para complementar diretrizes de prevengio, tratamento e
reabilitagdo na linha de cuidados dos diferentes ciclos de vida. Em consonéncia
com outras iniciativas da Aten¢do Primdria a Sadde, a oferta de a¢des PICS,
amplia a carteira de servicos do SUS a populagdo brasileira e colabora com a
implementacdo da integralidade, universalidade e equidade em satide no SUS.

3.3.1 Agoes de apoio a implantagido/implementagiao da PNPIC

A Area Técnica de Préticas Integrativas e Complementares desenvolve agdes
importantes no que diz respeito ao apoio a implantagdo/implementacdo da
PNPIC. Destacamos a seguir algumas agdes estratégicas:

o Implantar e implementar as PICs nos municipios do ER]J, considerando a
rede de apoio disponivel no municipio e regido de satide e de acordo com
as necessidades locorregionais;

e Apoiar tecnicamente os gestores e profissionais de satide para a
qualificagdo dos registros em satde e do processo de trabalho das agoes
e servicos em PICs;

o Realizar diagnostico situacional das PICs para monitorar o desempenho
das a¢oes PICs no ERJ, de acordo com Indicador PIC/SAPS/SVAPS/SES,
instituido em janeiro de 2024;

o Promover articulagdo intrasetorial, intersetorial e interinstitucional
para efetivacdo da PNPIC - Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares;

o Implementar diretrizes de educa¢ao permanente em consonéancia com a
realidade locorregional;

o Manter articulagdo com os municipios para apoio a implantagio e
acompanhamento das agdes;

»  Divulgar a PNPIC no ambito do SUS.

Deste modo, a Area Técnica de Praticas Integrativas e Complementares

- ATPIC, em agdo conjunta com os municipios, contribui para o fortalecimento

das acdes em saude na Aten¢ao Primaria.

3.4 SAUDE DA CRIANCA

A Area Técnica de Satude da Crianga/SAPS/SUBVAPS/SES-R] tem como
objetivo implementar a Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude da
Crianga (PNAISC), instituida pela Portaria N° 1.130, de 5 de agosto de 2015. A
PNAISC visa promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno,
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mediante a aten¢éo e cuidados integrais e integrados da gestagdo aos 9 (nove)
anos de vida, com especial atencdo a primeira infincia e as populagdes de
maior vulnerabilidade, tendo como objetivo a redu¢do da morbimortalidade
e promogdo de um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de
existéncia e pleno desenvolvimento.

A ATSC atua a partir dos eixos estratégicos da PNAISC, organizados por
meio de ag¢des, iniciativas e estratégias para sua implementagio:

3.4.1 Eixo Estratégico I: Aten¢do humanizada e qualificada a gestagio, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido

o Acompanhamento e monitoramento sistematico de todo processo da
Triagem Neonatal, por meio de relatérios de indicadores fornecidos pelo
SRTN e e-mails de reconvocagio;

o Mediag¢do do SRTN junto ao Ministério da Saude, Servigos Especializados
e municipios;

o Elaboracao e utilizagdo de um formulario mensal como ferramenta para
o monitoramento do programa e canal direto de comunicagdo com os
gestores municipais, com objetivo de identificar as demandas necessarias
de intervencao junto ao SRTN ou ao préprio municipio;

o  Utilizagdo de canais de comunica¢ido por e-mail, telefone e grupos de
WhatsApp, além de reunides periddicas;

o Realiza¢io de visitas técnicas nos municipios e servigos de referéncia;

o Apoio ao SRTN na promogéo de treinamentos para coleta do Teste do
Pezinho para colaboradores dos municipios;

o Apoio e promogio de Cursos do Método Canguru para a Atengdo Basica,
a fim de compartilhar com a Aten¢do Hospitalar o acompanhamento de
recém nascidos oriundos das Unidades Neonatais.

3.4.2 Eixo Estratégico II: Aleitamento Materno e Alimenta¢ao Complementar
Saudavel

o Apoio as a¢des do aleitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel junto ao Grupo Técnico Interinstitucional de Aleitamento
Materno (GTIAM) e as demais estratégias realizadas com os municipios
como os cursos de: Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagéo
(IUBAAM), Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga (IHAC),
Aconselhamento em Amamentagio, entre outros.




e

N

Asaulde éfeita de
/o quecuidade 22/

3.4.3 Eixo Estratégico III: Promo¢ao e Acompanhamento do Crescimento e
do Desenvolvimento Integral

Entre as agdes estratégicas, o Ministério da Satide vem se responsabilizando
pela disponibilizacao da Caderneta de Satde da Crianga, com atualizagdo
periddica de seu contetido, a todas as criangas nascidas nas maternidades
publicas e privadas do pais. A liberagdo da cota para cada municipio é realizada
semestralmente. Os municipios sdo informados por e-mail e em CIB para
retirada da mesma, mediante agendamento prévio, na Coordenagao Geral
de Armazenagem (CGA), localizada na R. Dr. Luiz Palmier, 762 - Barreto,
Niterdi.

o Apoio na realiza¢ao de Capacitagdo do Crescimento e Desenvolvimento
Integral com base na Caderneta da Crianga;

o Participagdo de oficinas de treinamento para o correto preenchimento das
cadernetas pelos profissionais da AB.

Para acessar as Cadernetas da Crianca:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta crianca menina
passaporte cidadania 7ed.pd

3.4.4 Eixo Estratégico IV: Atencao Integral a Criancas com Agravos
Prevalentes na Infincia e com Doengas Cronicas

Realizacio de eventos para qualificar o atendimento de criangas usuarias
da atengdo basica e evitar possiveis encaminhamentos aos especialistas. E
importante que todos os profissionais da APS estejam qualificados para
a atengdo as criancas, com destaque para os Manuais da Atengdo Integral
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) Crianga no Estado do Rio de
Janeiro. Procure a CIES e busque o multiplicador de sua regido/municipio para
providenciar novas capacitagoes.

3.4.5 Eixo Estratégico V: Atengao Integral a Crian¢a em Situagdo de
Violéncias, Prevengao de Acidentes e Promogao da Cultura de Paz

Entre as agOes estratégicas, destacam-se: fomento a organizagio e
qualificagdo dos servigos especializados para atengdo integral a criancas e suas
familias em situagdo de violéncia sexual; implementagdo da “Linha de Cuidado
para a Atengdo Integral a Sadde de Criancas, Adolescentes e suas Familias
em Situacdo de Violéncia”; articulagdo de a¢Oes intrassetoriais e intersetoriais
de prevencédo de acidentes, violéncias e promogédo da cultura de paz; e o
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apoio a implementagéo de protocolos, planos e outros compromissos sobre o
enfrentamento as violagdes de direitos da crianga pactuados com institui¢des
governamentais e nado-governamentais, que compdem o Sistema de Garantia
de Direitos.

3.4.6 Eixo Estratégico VI: Atengao a Saude de Criangas com Deficiéncia ou
em Situag¢des Especificas e de Vulnerabilidade

Entre as a¢oes estratégicas, destacam-se: articulagdo e intensificagio de a¢oes
para inclusdo de criangas com deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas, do
campo, das aguas e da floresta, e criancas em situagdo de rua, entre outras, nas
redes tematicas; apoio a implementagdo do protocolo nacional para a prote¢do
integral de criancas e adolescentes em situa¢do de risco e desastres; e apoio
a implementagao das diretrizes para aten¢ao integral a saide de criangas e
adolescentes em situacio de trabalho infantil.

3.4.7 Eixo Estratégico VII: Vigilancia e Prevengdo do Obito Infantil, Fetal
e Materno

Destaca-se a vigildncia do 6bito infantil, fetal e materno como uma estratégia
importante para a gestdo e para a clinica;

«  Ederesponsabilidade do gestor municipal e deve ser realizada pela equipe
de Atencdo Basica.

o Contribui para o monitoramento da mortalidade infantil e fetal, para a
melhoria dos registros dos dbitos;

o  Orienta as a¢des de intervengdo para a preven¢ao de Obito;

o Subsidia a avaliagdo e a¢do sobre o contexto social e econdmico da familia
e possibilita a avaliacdo das a¢des e dos servigos de saude, contribuindo
no processo formativo permanente dos profissionais envolvidos.

3.5 SAUDE DAS MULHERES

A Area Técnica de Satde das Mulheres/SAPS/SUPAPS/SES-R] (ATSM)
tem como objetivo central o desenvolvimento e monitoramento de agdes
voltadas para a prevencio de agravos e a promogéo da assisténcia humanizada
as mulheres residentes no Estado, em seus diferentes momentos do ciclo de
vida. Tendo como diretriz uma concep¢do ampliada da saude, a ATSM busca
desenvolver suas agdes segundo a compreensio de que as condi¢des de renda
e trabalho das mulheres, a desigualdade de género e o racismo estrutural,
além da organiza¢do da rede de saude no Estado, sio determinantes de saude
e devem ser consideradas no planejamento e qualificagido das agdes de saude.
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A partir dessa perspectiva e da andlise dos dados epidemiologicos do
Estado do Rio de Janeiro, a ATSM estabeleceu como uma de suas prioridades
o enfrentamento da mortalidade materna. Nos ultimos 5 anos, o Estado
registrou 924 6bitos maternos, chamando atengdo a elevagdo da morte
materna durante a pandemia de covid-19, onde se observou uma fragilidade
na linha de cuidado a satide da mulheres, em geral, como também na rede de
aten¢do materno-infantil, em particular. Nesse sentido, torna-se fundamental
o fortalecimento e a reorganiza¢do dos servicos de satide para a garantia
dos direitos das mulheres na perspectiva da saude, fomentando-se a saude
sexual e reprodutiva, o acesso ao planejamento reprodutivo, qualificagdo da
atencdo pré-natal, aprimoramento da qualidade do atendimento ao parto,
nascimento e puerpério, na logica das praticas clinicas baseadas em evidéncias
e na seguranca do paciente. Para tal, é fundamental o desenvolvimento de
estratégias que promovam a aproximagao entre os pontos de aten¢ao da Rede
de Atengdo e ampliando a continuidade do cuidado desde a Atengao Primaria a
Saude, articulando com a Atengao Hospitalar (Atencdo Tercidria), garantindo-
se o retorno a APS e a longitudinalidade do cuidado.

Outro campo de a¢do, por sua magnitude, é a organizagdo da atengao
as mulheres vitimas de violéncia, incluindo a garantia do acesso a rede de
servicos de atendimento a violéncia sexual e ao

abortamento previsto em Lei. Nesse sentido ha de salientar a especial
atuagdo do Nucleo Estadual de Atengéo e Prevencio as Violéncias (NESPAV),
cuja articulagdo com a ATSM ¢é permanente.
Considerando os desafios para a qualificagao de saude da mulher do
Estado do Rio de Janeiro, em especial apds o periodo pandémico da covid-19,
para a organizagao dos servigos, nio se esquecendo das consequéncias sociais e
econOmicas para as mulheres apds a pandemia, todas essas frentes de trabalho
precisam ser refor¢adas.

3.5.1 Estratégias de apoio matricial e ofertas para os municipios/regioes

A ATSM atua apoiando tecnicamente os municipios para o diagndstico e
planejamento das agdes para a garantia ao acesso desses servicos, bem como no
processo de habilitacao dos Equipamentos de satde que ofertam os métodos
contraceptivos definitivos - laqueadura tubdria e vasectomia - conforme o
fluxo exposto na Deliberagdo CIB-R] n° 5.570, de 08 de novembro de 2018.
Esses servigos podem ser ofertados em hospitais e maternidades municipais e/
ou conveniadas e sdo remunerados pela tabela do SUS, desde que o municipio
receba a habilitagdo para os procedimentos.
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Vale salientar que a ATSM monitora a utilizagao e acesso ao Dispositivo Intra
Uterino (DIU) de cobre nos Municipios e apoia a articulagdo dos territdrios
para acesso a outros métodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo
(LARCS), como o implante subdérmico, o dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel, os quais sdo ofertados mediante sistema de regulagao estadual.

O planejamento e o monitoramento das agdes relacionadas a atengao as
mulheres e todas as pessoas que gestam durante o ciclo gravidico puerperal se
estruturam nos espagos dos Grupos Condutores Regionais.

Os grupos constituem campo de interlocucio entre as coordenagdes de
satde da mulher, APS e dos servicos de obstetricia de todos os municipios
da regido e de representantes do Estado. O monitoramento contempla a
identificacdo dos desafios e limites das agdes de saude sexual e reprodutiva,
do acesso e da qualidade dos servigos de pré-natal de risco habitual e de alto
risco, bem como do acesso e utilizagido dos servigos hospitalares de atengédo
ao parto e nascimento.

A participagao sistematica da ATSM visa munir os integrantes com a
atualizacdo de protocolos técnicos e o apoio a articulagdo dos diferentes
gestores e servigos, de forma a facilitar o diagndstico e o planejamento regional
da linha de cuidado a gestagdo, parto e nascimento, na perspectiva da gestio
clinica baseada em evidéncias e seguranca do paciente. Todos os municipios
devem indicar representantes para esse importante espago de gestao.

Trata-se de um espago potente de articulagdo entre ATSM, gestdo municipal,
trabalhadores dos servicos de saude, conselhos profissionais, usuarios,
segmento do judicidrio e sociedade civil, para discussido de temas importantes
para a saude das mulheres em suas diferentes interfaces dos ciclos de vida.
Constituido na Regido Metropolitana I e II, a previsao da ATSM é de ampliagdo
para as demais regides do estado.

E o Comité Estadual um organismo de natureza interinstitucional,
multiprofissional e confidencial, que visa a analisar todos os 6bitos maternos e
obitos de Mulher em idade fértil (MIF), apresentando medidas de intervengéo
dentro do itinerario terapéutico da assisténcia as pessoas que gestam.
Representa um importante instrumento de acompanhamento e avaliagdo
permanente das politicas de atengdo a saide das mulheres.
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A atuagdo da ATSM junto ao Nucleo Estadual de Saude para
Preven¢ao da Violéncia, Cultura de Paz e Aten¢ao as Pessoas em Situagio de
Violéncia possibilita o desenvolvimento de a¢des de apoio aos municipios para
a organizacao da atenc¢éo as mulheres vitimas de violéncia.

O monitoramento do Plano de Aten¢ao Oncolodgica do Estado em
relagdo a linha de cuidado do cancer de colo e mama também compdem parte
das atribui¢des da ATSM.

Entre as agdes estratégicas, destacam-se:

o Apoiar municipios no desenvolvimento de a¢des para o aumento da
cobertura do citopatoldgico;

o Contribuir para o desenvolvimento de estratégias para a amplia¢do da
oferta de mamografias para a faixa etaria de 50 a 69 anos;

o  Fomentar a aproximac¢do dos municipios contratantes com os laboratdrios
contratados visando a qualifica¢ido da prestacdo desse servigo;

o Apoiar os gestores municipais na implantagio e utilizagdo dos sistemas de
informacio SISCAN (Sistema de Informagdo do Cancer de Colo e Mama),
que monitora as a¢des relacionadas a detec¢io precoce e a confirmagio
diagnéstica de neoplasias malignas de colo do ttero e de mama.

A ATSM vem fomentando a adesdo ao SISCAN a todos os municipios
do Estado. A analise qualitativa e quantitativa dos dados dos sistemas de
informagdo também podem ser encontrados nos seguintes sistemas de
informacéo: e-SUS, SIM, SINASC, AIH, SIA, SisPPI e IBGE. Ademais,
consideramos de valor o painel Monitora R], pagina vinculada ao Centro de
Inteligéncia em Satde da Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro.

3.6 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

O Brasil ¢ o tnico pais da América Latina com uma politica de satde
especifica para a populagdo masculina: A Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem (PNAISH). O objetivo da PNAISH é promover a melhoria
das condigdes de saude da populagdo masculina brasileira, contribuindo, de
modo efetivo, para a redugdo da morbidade e da mortalidade dessa populacéo,
abordando de maneira abrangente os fatores de risco e vulnerabilidades
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associados. Através da promogao do acesso a servi¢os de saude abrangentes e
acoes preventivas, a politica busca também reconhecer e respeitar as diversas
manifestagées de masculinidade.

Para alcangar seu objetivo, a PNAISH deve ser desenvolvida a partir de
cinco (5) eixos tematicos:

3.6.1 Acesso e Acolhimento

Objetiva reorganizar as agdes de satide, por meio de uma proposta inclusiva,
na qual os homens considerem os servigos de saide também como espagos
masculinos e, por sua vez, os servigos reconhecam os homens como sujeitos
que necessitam de cuidados e acesso a saude.

3.6.2 Saude Sexual e Saude Reprodutiva

Promove a abordagem as questdes sobre a sexualidade masculina, nos
campos psicoldgico, bioldgico e social. Busca respeitar o direito e a vontade
do individuo de planejar, ou néo, ter filhos.

3.6.3 Paternidade e Cuidado

Busca sensibilizar gestores (as), profissionais de satde e a sociedade em
geral sobre os beneficios da participagao ativa dos homens no exercicio da
paternidade em todas as fases da gestagdo e nas agdes de cuidado com seus
(suas) filhos (as), destacando como esta participagao pode contribuir a satde,
bem-estar e fortalecimento de vinculos saudéaveis entre criangas, homens e
suas (seus) parceiras (0s).

3.6.4 Doengas prevalentes na popula¢ido masculina

Refor¢a a importincia da atengdo primaria no cuidado a satide dos homens,
facilitando e garantindo o acesso e a qualidade dos cuidados necessarios para
lidar com fatores de risco de doencas e agravos a saude mais prevalentes na
popula¢do masculina;

3.6.5 Prevencao de Violéncias e Acidentes
Visa a conscientizagdo sobre a relagdo significativa entre a populagio

masculina e violéncias e acidentes. Propde estratégias preventivas na saude,
envolvendo profissionais e gestores de saude e toda a comunidade.
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3.6.6 Informacdes Epidemioldgicas

o Apesar do aumento da expectativa de vida entre 2000 e 2018, os homens
ainda vivem 7,1 anos a menos que as mulheres;

o Os homens morrem mais do que as mulheres, na maioria das causas de
oObitos, e em todas as faixas etarias até 80 anos;

o Orisco de homens morrerem por doengas cronicas nao-transmissiveis,
principalmente por doencas cardiovasculares e doengas respiratdrias
cronicas, é de 40% a 50% maior em relagdo as mulheres;

o Ainda para as doengas cardiovasculares e respiratérias cronicas esse risco é
aumentado entre os homens que fazem uso prejudicial de alcool, possuem
dieta e estilo de vida pouco saudaveis, com pressio alta e/ou alto indice
de massa corporal, conforme o Vigitel 2020.

3.6.7 Promoc¢ao a Saude

Propostas para a¢des de promog¢do a Saide do Homem para as
equipes da APS:

o Realizagio das consultas de Pré-natal do Parceiro, oferecendo informagoes
e suporte para que a partir desse contato os homens acessem os cuidados
em saude;

o Acgdes de satide em lugares amplamente frequentados por homens: campos
de futebol, bares, fabricas, oficinas, pragas, obras da construgao civil, etc.;

o Grupos de discussdo sobre masculinidades, cuidado e saude;

o Oferta de um atendimento humanizado e acolhedor, de forma que amplie
o acesso dos homens a informagoes sobre medidas preventivas contra
agravos e enfermidades mais comuns na popula¢do masculina;

o Abordagem com enfoque nos principios de humanizagao que implicam
na promogao, reconhecimento e respeito aos direitos dos homens,
obedecendo as suas peculiaridades sdcio-culturais;

o Buscaativa de homens na comunidade, orientando-os sobre a importancia
e a necessidade dos cuidados com a saude;

o Desenvolvimento de agdes que promovam vinculos entre usudrios e
unidades de saude, com foco na promogéo e protecio da satde.

3.6.8 A ATAISH estimular as seguintes a¢des
Fomentar a implementa¢do e acompanhar, no ambito de sua competéncia,

a implantagdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem;
o Elaborar e prestar cooperagiao técnica aos Municipios visando a
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implantacao e implementagdo da Politica Nacional de Aten¢do Integral
a Saude do Homem, de modo a valorizar e respeitar as diversidades
locorregionais;

o Acompanhar e avaliar, no ambito de sua competéncia, a Politica Nacional
de Atencédo Integral a Satde do Homem, promovendo as adequagoes
necessarias, tendo como base o perfil epidemiolégico e as especificidades
locorregionais;

o Coordenar e implementar, no ambito estadual, as estratégias nacionais de
Educagdo Permanente dos Trabalhadores do SUS voltadas para a Politica
Nacional de Atengao Integral a Saide do Homem, respeitando-se as
especificidades locorregionais;

o Promover, na esfera de sua competéncia, a articulagdo intersetorial e
interinstitucional necessaria a implementagao da Politica;

o Elaborar e pactuar, no ambito estadual, protocolos assistenciais, em
consonancia com as diretrizes nacionais da aten¢do, apoiando os
Municipios na implementagao desses protocolos;

« Promover, junto a populagdo, agdes de informacédo, educagio e
comunicag¢do em saude visando difundir a Politica;

o  Estimular e apoiar, juntamente com o Conselho Estadual de Saude, o
processo de discussdo com a participacio de todos os setores da sociedade,
com foco no controle social, nas questdes pertinentes a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Homem;

« Incentivar, junto a rede educacional estadual, agdes educativas que visem
a promogao e a atengdo a saude do homem;

o Capacitagao técnica e qualificagdo dos profissionais de saude para
atendimento do homem;

o Analisar os indicadores que permitam aos gestores monitorar as agdes e
servicos e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou atividades
que se fizerem necessdrias.

3.7 SAUDE DA PESSOA IDOSA

A Area Técnica de Saude da Pessoa Idosa (ATSPI) tem como missio
promover, supervisionar e avaliar a¢des voltadas para a atengdo a saude da
populacdo idosa e da populagdo que esta envelhecendo, de forma a garantir
o envelhecimento ativo, saudavel e a manuten¢do da autonomia e/ou
recuperacio da capacidade funcional.

Em 2022, cerca de 18,8% da populacdo do Estado do Rio de Janeiro tinha 60
anos ou mais de idade. Este numero o coloca em segundo lugar como o estado
brasileiro com maior numero de idosos. Alguns municipios ja se encontram
em franca transi¢do demografica com o nimero de idosos ultrapassando o
numero de criancas e adolescentes até 15 anos.

Nesta diregdo, a ATSPI entende que é vital a formula¢do e implantacio
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de uma Politica Estadual de Saude do Idoso em consonéncia com a Politica
Nacional, mas sem perder de vista as especificidades regionais e locais. Para
que se garanta um envelhecer ativo e saudavel torna-se necessario estimular
ndo so6 agdes intrasetoriais, mas, também, intersetoriais de modo a garantir
uma atengdo integral a saide do idoso. E, para atingir tal objetivo, a ATSPI
se articula com o Apoio da Aten¢do Bésica, com as outras Areas Técnicas
ligadas ou néo a Superintendéncia de Atengdo Primaria a Saude e com as
Coordenagdes Municipais de Aten¢do Primaria e de Satide da Pessoa Idosa.

A ATSPI busca incentivar os municipios a atenderem as especificidades
da populagido em processo de envelhecimento, e fornece orientagdo técnica e
estimulo as Secretarias Municipais de Saude, para que implementem ag¢des de
saude articuladas em rede, de forma a estabelecer Linhas de Cuidado em Satude
do Idoso. Neste contexto, as principais atribui¢des da ATSPI sio:

o Contribuir tecnicamente para o fortalecimento da implementa¢do
de politicas publicas direcionadas a satide da pessoa idosa e outras
transversais.

o Apoiar e assessorar os municipios do estado do Rio de Janeiro no
desenvolvimento e implementac¢do de planos e agdes que possibilitem
o estabelecimento de uma linha de cuidados integral e integrada para a
sadde da pessoa idosa.

o Incentivar e realizar capacitagdo para os gestores e profissionais da saude
sobre o tema do envelhecimento humano, satide da pessoa idosa e seus
determinantes de satude.

3.7.1 Agoes desenvolvidas pela ATSPI

o Capacitagdo dos profissionais de saide que atuam na aten¢io basica
prestando assisténcia a pessoa idosa. Essas capacitagdes sdo realizadas
através de encontros, oficinas e mini cursos;

o Nas capacitagdes o norte principal é a avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa, através da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e de
instrumento(s) validado(s), como o Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20);

o Realizagdo de encontros técnicos-cientificos sobre temas que envolvem
o envelhecimento humano e as melhores praticas para a Seguranga dos
Pacientes Idosos;

» Rodas de Conversa com os gestores e referéncias nos municipios sobre
saude da pessoa idosa objetivando fortalecer a pauta da saude da pessoa
idosa no estado;

o  Elaboragdo de folders, manuais e e-book de orientagio aos profissionais de
saide sobre temas de: prevencdo de quedas, avaliagdo multidimensional
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e registro de procedimentos nos sistemas de informagéo. O material esta
disponibilizado no site da SES-R], pagina da SAPS, no link:

o  https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/areas-tecnicas/
saude-do-idoso;

o  Criagdo do Painel da Satide da Pessoa Idosa. A ATSPI tem desenvolvido
acoOes direcionadas a criagdo do banco de dados para série historica,
defini¢do, acompanhamento e andlise dos indicadores relacionados a
pessoa idosa que possam contribuir para o planejamento, capacitagdes
para a tomada de decisdo e defini¢do de agdes prioritdrias na gestdo da
saide da pessoa idosa;

o O painel esta disponivel para gestores, profissionais de satide e interessados
no tema, através do link:

«  https://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/novidades/2024/07/painel-
da-saude-da-pessoa-idosa ;

o Elaboragdo do Plano Estadual de Satde da Pessoa Idosa, meta presente
no Plano Estadual de Satide 2024-2027 e na Programacao Anual de Saude
(2024), no qual compete a Area Técnica de Satde da Pessoa Idosa, a
coordenagio para construgido do referido Plano, sendo criado para tal, o
Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI).

3.8 SAUDE BUCAL

A Area Técnica de Saude Bucal/SAPS/SUBVAPS/SES-R] (ATSB), em
articulagdo com a Coordenagdo Geral de Saude Bucal/DESF/SAPS/MS,
promove o apoio institucional aos municipios/regides de satide do Estado do
Rio de Janeiro na implementagao das diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), monitora e avalia as acdes e indicadores de saude bucal dos
municipios. Em maio de 2023, foi sancionada a Lei n° 14.572, que incluiu a
saude bucal na Lei Orgénica da Satide (Lei 8080/90) e transformou a Politica
Nacional de Saude Bucal em uma politica de Estado.

3.8.1 Atuacbes da Area Técnica de Satide Bucal

o  Visitas técnicas;

o Reunides presenciais e a distdncia (formato virtual);

o Grupos de trabalho;

o Qualificagdo de gestores e profissionais de satide bucal dos municipios;

o Apoio a estruturagdo e melhoria da Atengdo Primaria, Média e Alta
Complexidade;

o Apoio ao credenciamento de equipes de Saude Bucal (eSB) na ESF e
na APS, de Unidades Odontoldgicas Mdveis (UOM), de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), de Servigo de Especialidades em
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Saude Bucal (SESB) e de Laboratdrios de Prétese Dentdria (LRPD);

o Articulagdo com nivel hospitalar via SER e SISREG;

o Integracdo com linhas de cuidado, como: Oncologia, Ciclos de Vida,
Pessoa com deficiéncia, entre outras;

o Elaboragdo de materiais informativos periédicos de Satde Bucal para
gestores municipais.

Como parte integrante da Aten¢do Primdria a Satde, conforme definido
pela PNSB e pela Politica Nacional de Atencéo Basica, a Satide Bucal tem como
objetivo garantir a longitudinalidade do cuidado no contexto da satide bucal do
individuo, é previsto que a drea técnica extrapole suas articulagdes da atengdo
primdria como, por exemplo, com os Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e com o Servico de Especialidades em Satde Bucal (SESB).

Neste contexto, a Area Técnica de Satide Bucal/SAPS participa dos Grupos
de Trabalho da APS das 09 regides de satde do Estado e integra as equipes de
apoio regional da SAPS para ofertar, de modo continuo, a aproximacio e o
didlogo com os gestores municipais, em perspectiva de cooperagdo horizontal.
Ainda no contexto de distanciamento social, a Area Técnica de Satde Bucal/
SAPS investiu em novas estratégias de apoio remoto, por meio de realizagdo
de Oficinas, Encontros e Webindrios por ambiente virtual.

Considerando fundamental a participa¢ao no planejamento em satde e no
monitoramento e avaliacdo dos indicadores de saide, a Area Técnica de Saude
Bucal/SAPS utiliza os seguintes sistemas de informacdo: SISAB, SIA-SUS, SIH-
SUS, SCNES e E-Gestor AB.

Além disso, conta com articula¢des intra e intersetoriais, como com a
Coordenacdo Estadual do Programa de Controle do Tabagismo, Assessoria
do Pacto Interfederativo da SES-R], Institui¢des de Ensino Superior, Instituto
Nacional de Cancer (INCA), entre outras.

3.9 SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME

Nesta se¢do, destacamos sobre a satide das pessoas com Doenga Falciforme
(DF) trazendo informacdes essenciais para a gestao do seu cuidado. Sobre o
Trago Falciforme (TF) compartilharemos orientagdes e informagdes no sentido
de oportunizar as melhores tomadas de deciséo.

Vale lembrar que a Doenga Falciforme é uma doenga do sangue benigna,
genética, hereditdria, devido a dupla mutagio recessiva. E muito comum
no estado do Rio de Janeiro, em particular nos municipios com grande
representa¢do de populagdo negra. Os resultados do censo demografico
realizado pelo IBGE em 2022 em parte explicam a alta frequéncia da doenga
falciforme no estado, ja que mostraram que no estado do Rio de Janeiro, a
maioria da populagdo ¢é autodeclarada de raga/cor negra. A doenga falciforme
¢ mais comum na popula¢do negra.
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E neste cendrio que se coloca a relevancia desta politica ptblica. Jad no Trago
Falciforme, ha apenas uma tinica mutagao no gene responsavel pela formagao
da proteina presente na hemadcia, e por isso, no é caracterizado como doenga.

O diagnostico da doenga falciforme e do trago falciforme sdo oportunizados
em trés momentos:

Idealmente na triagem neonatal biolégica - Teste do Pezinho (Bebés).
Oportunamente na Triagem pré-natal - momento em que as gestantes
que ndo tenham essa informacgéo realizam o exame de eletroforese de
hemoglobina no primeiro trimestre de gestagdo. Para os casos confirmados,
o cuidado compartilhado com a referéncia para alto risco deve ser
providenciado. Gestantes com doenga falciforme sdo classificadas como de
alto risco. Outra possibilidade de diagnosticar tanto a doenca falciforme
quanto o trago falciforme é por meio de um exame de sangue. O exame de
sangue - Eletroforese de Hemoglobina - consta na tabela de procedimentos,
medicamentos e OPMs do SUS.

=1 Procedimento

Procedimento: 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratario clinico
Forma de Organizagio: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Competéncia:  10/2024 [§Histérico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Aftributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: RS 5,41 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: RS 5,41 Servigo Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: RS$ 0,00

Renases |TUSS

Descrigao |CID| CBO |L Servigo Classificagio |t

— Descrigao T
| CONSISTE NA SEPARACAOC E QUANTIFICACAO DAS HEMOGLOBINAS PELOS METODOS:
ELETROFORESE POR ISOFOCALIZACAO, GEL DE AGAROSE, ACETATO DE CELULOSE OU HPLC. |

FIGURA 3 - TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPMS DO SUS. FONTE:
SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E
OPM DO SUS (SIGTAP) DISPONIVEL EM http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/
procedimento/exibir/0202020355/10/2024

ACESSO EM 31/10/2024.
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Todos os municipios registram casos de doengas falciformes no estado
do Rio de Janeiro, ainda que nédo sejam quantitativamente com a mesma
distribui¢do. Isto mostra a importancia das a¢des dos gestores em relagdo
a Resolucdo SES-RJ n° 1.799, de 11 de fevereiro de 2019, cujas diretrizes
apontam para a implementa¢io da Politica de Atencéo a Saide das Pessoas
com Doenga Falciforme no estado do Rio de Janeiro, tendo por finalidade
reduzir a morbimortalidade das pessoas com DF pela implantagdo da linha
de cuidado as pessoas com doengas falciformes e orientacéo e informagdo em
saude para pessoas com TFE, e para toda a sociedade em geral.

Papel do gestor municipal

Readequar e atualizar seus fluxos assistenciais, em consonancia a Lei
n° 8.964, de 03 de agosto de 2020, que exige dos municipios priorizar, em
carater obrigatdrio, o atendimento de urgéncia e emergéncia aos pacientes
com hemoglobinopatias nas urgéncias e emergéncias, nos servicos publicos e
privados. Para isto, devem ser tomadas providéncias pois:

“§ 1o - Submetem-se as exigéncias desta lei os estabelecimentos
prestadores de servigos de saude, empresas e/ou instituigdes
publicas ou privadas, que tenham por finalidade a promogao,
protecdo, recuperagdo e reabilitagdo da saude do individuo
ou prevenc¢do da doenca, tais como: hospitais, clinicas e
consultdrios de qualquer natureza, ambulatérios, laboratérios,
bancos de sangue, de drgdos, de leite ¢ congéneres, acupuntura,
veiculos para transporte e pronto atendimento de pacientes ¢
postos de saude, dentre outros.

§ 20 - Para os fins desta Lei, a prioridade no atendimento
de urgéncia respeitara a classificacdo de risco de vida, apds
avaliacdo médica inicial, conforme as regras de funcionamento
do Sistema Unico de Saude” (RIO DE JANEIRO, 2020).

Para maiores informagdes, consulte o Manual Técnico para Organizagdo
das Unidades de Urgéncia e Emergéncia em conformidade com o dispositivo
Acolhimento com Classificagdo de Risco elaborado pela equipe da SES RJ.

Referéncia: Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. Subsecretaria
de Atengdo a Satde. Assessoria Técnica de Humanizagdo. Manual Técnico
para Organiza¢do das Unidades de Urgéncia e Emergéncia em conformidade
com o dispositivo Acolhimento com Classificagdo de Risco. - 1* edi¢do - Rio
de Janeiro, 2022. 45 paginas.
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3.9.1 Pontos Focais de Satde para Doenca Falciforme

Em nivel municipal, trabalhadores no campo da satude deverdo ser indicados
pelos secretarios de saide como pontos focais para doenca falciforme na
interlocugdo com a Area Técnica para Pessoas com Doenga Falciforme na
SES RJ.

o  Executar a politica de atencdo a satide das pessoas com Doenca Falciforme
em seu municipio, ser o elo de comunicagdo com a SES-RJ;

o Multiplicar localmente informagdes, bem como, fomentar estratégias de
qualificagdo pertinentes & Doenga Falciforme;

o Concentrar dados e monitorar agdes. Para isto, cada municipio recebeu
um link especifico, direcionando-o a uma Planilha de Monitoramento.
A periodicidade de atualizagio é 45 em 45 dias. E fundamental, coletar
informagdes com outras areas: Saude da Crianga, Saude Bucal, Saude
Mental, Satide do Homem, Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis,
Satde na Escola, Doengas Sexualmente Transmissiveis, Vigilancia
Epidemiolégica, Alimentacdo e Nutri¢do, Academia da Saude entre outras.

As pessoas com doengas falciformes ou traco falciforme usudrias dos
servicos municipais devem ser incentivados a responder o formulario abaixo
por meio eletronico (https://forms.gle/Ynee9bh9kj4FPgQ5A).

3.9.2 Assisténcia Farmacéutica Estratégica e Especializada na Doen¢a
Falciforme

O protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas para as doengas falciformes
(PCDT) prevé assisténcia farmacéutica seja para o componente estratégico,
seja para o componente especializado.

Para o componente estratégico, os municipios devem garantir o
acesso ao acido folico, analgésicos, anti-inflamatérios e penicilina (oral -
fenoximetilpenicilina) ou injetavel nas unidades de saude.

Para o componente especializado, como é o caso da Hidroxiuréia e da
Eritropoetina, os critérios para a dispensagdo de um componente especializado
da assisténcia farmacéutica

avaliagdo médica especializada, preenchimento dos documentos necessarios
e cadastro ativo nos polos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica - CEAF distribuidos em todo o Estado do Rio de Janeiro,
conforme o municipio de residéncia (https://www.saude.rj.gov.br/aten- cao-
primaria-a-saude), a contar de Setembro de 2020, a dispensagao podera ser
feita por estes polos de referéncia especializado.
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A Area Técnica para Saude das Pessoas com Doengas Falciforme desenvolve
acoes de educagdo permanente para profissionais de todos os niveis e setores,
que atuam no cuidado as pessoas com Doenga Falciforme, a fim de qualificar
a produgdo deste cuidado. Os municipios devem inserir esta agenda mensal
no planejamento de suas agdes junto ao nicleo de educagio permanente para
viabilizar e apoiar a participa¢ao dos profissionais.

3.9.3 Registro das informagdes em satide para as doencas falciformes

Este sistema permite inserir no campo especifico os cddigos CID e
CIAP, referente as doengas falciformes ou trago falciforme. Para o registro
das informac¢des em satide para as doencas falciformes, o gestor deverd
orientar para o uso do Cédigo Internacional de Doengas (CID) em todos
os instrumentos e formuldrios do SUS. Nele, as doencas falciformes sao
classificadas como transtornos falciformes - CID.57 - nas suas variacdes, D57.0
(anemia falciforme com crise), D57.1 (anemia falciforme sem crise), D57.2
(transtornos falciformes heterozigotos duplos) e D57.8 (outros transtornos
falciformes). O trago falciforme ¢é representado pelo CID D57.3 (estigma
falciforme). O tra¢o falciforme ndo é doenga falciforme. Estes cédigos
devem constar nos formuldrios, prontudrios ou quaisquer outros sistemas de
informacao, quando cabiveis.

3.9.4 Notifica¢io

A Resolugdo SES N.2481 de 18 de Outubro de 2021, dispéem sobre a
relacdo de doengas e agravos de notificacdo compulséria e vigilancia sentinela
e revoga a Resolugdo SES N° 1.864 DE 25 DE JUNHO DE 2019, incluindo
os transtornos falciformes como doencas de notificagdo compulséria, de
periodicidade semanal registrada em ficha de notificagao individual/conclusao.

3.10 SAUDE DAS POPULACOES EM SITUACAO DE RUA

3.10.1 Populagido em situacdo de Rua e a Estratégia Consultorio na Rua

A populacio em situagdo de rua caracteriza-se como um grupo populacional
heterogéneo, com vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, que circula
e faz das ruas seu local de existéncia e moradia, vivendo em condi¢oes de
pobreza, vulnerabilidade extrema, violéncias, em suas diversas configuragdes, e
uma série de violagoes de direitos. Essas condigdes colocam esta populagdo nos



_ Manual de acolhimento aos novos gestores municipais | 2025

48

grupos de maior risco de morbidade e/ou letalidade, devido as doengas mais
recorrentes, tais como: tuberculose, dermatoses, sofrimento psiquico, IST/
HIV/AIDS, gestagao de alto risco e doengas cronicas, dentre outros problemas
de enorme complexidade.

Com objetivo de ampliar o acesso aos servigos de saude e ofertar, de maneira
oportuna, ateng¢ao integral para esse grupo populacional, o Ministério da Saude
desenvolveu a estratégia Consultorio na Rua, instituida pela PNAB em 2011.
Trata-se de equipes multiprofissionais e multidisciplinares, que desenvolvem
acgOes integrais de saide de forma inter e intrasetorial, realizando suas
atividades de forma itinerante e, quando necessdrio, utilizando as instala¢des
das Unidades Bésicas de Saude (UBS) do territério de atuacio.

As equipes de consultdrio podem ser organizadas pelos municipios em 03
modalidades, variando de acordo com as categorias que compdem a equipe
e numero de profissionais inseridos. Atualmente o financiamento do MS se
organiza da seguinte forma:

1. Modalidade I - Minimo de quatro profissionais, excetuando-se o
médico, sendo dois profissionais de nivel superior e dois profissionais
de nivel médio: R$ 19.900,00 mensais,

2. Modalidade IT - Minimo de seis profissionais, excetuando-se o médico,
sendo trés profissionais de nivel superior e trés profissionais de nivel
médio: R$ 27.300,00 mensais,

3. Modalidade III - Modalidade II acrescida de um profissional médico:
R$35.200,00 mensais.

As equipes poderdo ser compostas pelos seguintes profissionais de saude:
Enfermeiro; Psicologo; Assistente social; Terapeuta ocupacional; Médico;
Agente social; Técnico ou auxiliar de enfermagem; Técnico ou auxiliar em
saude bucal; Cirurgido dentista e Profissional/professor de educagao fisica. Na
composi¢ao de cada eCR deve haver, preferencialmente, o maximo de 2 (dois)
profissionais da mesma profissdo de satde, seja de nivel médio ou superior e
todas as modalidades de eCR poderéo agregar Agentes Comunitarios de Saude,
complementando suas agdes.
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3.10.2 Panorama das Equipes de Consultério na Rua do Estado do Rio de Janeiro

Regido de Saude/ Teto de eCR eCR eCR em processo
Municipio implantadas de implantagao/

homologacio
Total do estado R] 191 37 2

-
—
=]

Angra dos Reis

-
=]

Paraty

|

Araruama 1 0 0
Cabo Frio 1 0 1
Rio das Ostras 1 0 0
Sao Pedro da Aldeia 1 0 0

-
(=}
—

Trés Rios

Barra do Pirai 1 0 0
Barra Mansa 2 1 0
Resende 2 1 0
Volta Redonda 1 1 0

Belford Roxo 1 1 0
Duque de Caxias 2 1 0
Itaguai 1 0 0
Japeri 1 1 0
Magé 7 2 0
Mesquita 1 1 0
Nilépolis 1 0 0
Nova Iguagu 3 2 0
Queimados 1 0 0
Rio de Janeiro 141 14 0
Sao Joao de Meriti 6 1 0
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Itaborai 2 1 0
Marica 1 1 0
Niteroi 2 1 0
Sao Gongalo 1 1 0

Campos dos Goytacazes 1 1 0
Macaé 2 1 0

Nova Friburgo 1 1 0
Petropolis 2 1 0
Tereso6polis 1 1 0

QUADRO 3 - DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS/REGIAO DE SAUDE QUANTO A SITUACAO DE
EQUIPES DE CONSULTORIO DE RUA (ECR) SEGUNDO TETO DE FINANCIAMENTO DO MS,
NUMERO DE EQUIPES IMPLANTADAS E EM PROCESSO DE IMPLANTACAO, RIO DE JANEIRO,
2023. FONTE: ELABORACAO PROPRIA. 2024.

3.10.3 Solicitagao de Equipes de Consultorio na Rua

Os municipios do Estado do Rio de Janeiro interessados em implantar a
estratégia de consultério na rua em seu territério devem realizar a solicitagao,
exclusivamente, por meio do sistema Geréncia APS, como acontece com outras
modalidades de equipes da atenc¢do primaria (eSF e e-multi, por exemplo).

A gestdo municipal deve elaborar oficio e enviar a Secretaria Estadual de
Saude (SES) para conhecimento da solicitagdo de credenciamento ou adesdo
pleiteada ao Ministério da Satde, conforme orientagcdes e modelo de oficio
disponibilizado no Anexo IIT da Nota Técnica N° 282/2023-COHC/CGFAP/
SAPS/MS.

3.10.4 Cadastramentos dos usudarios

As equipes de Consultdrio na Rua realizam o cadastramento da populagdo
atendida nas ruas e/ou nas Clinicas de Familia e Unidades Basicas de Saude.
Vale salientar que a presenca de documentagio e identificagao é importante,
mas néo ha obrigatoriedade de constar nome completo e nimero do CPF nos
dados cadastrais, caso o usudrio ndo saiba (Portaria n° 940/2011, no $§1°, artigo
23, da Portaria MS/GM n° 940, de 28 de abril de 2011). As equipes, na auséncia
do CPE podem utilizar o Cartao Nacional de Satde, até que seja obtido o CPE.
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3.10.5 Registro eletronico

« Todo profissional da equipe de consultério na rua devera ter acesso ao
sistema de informagdo usado no municipio, para cadastrar, registrar os
atendimentos e visualizar e extrair relatérios;

o Aequipe de consultdrio na rua deve ter acesso a computador com internet
para registro das informagoes.

Para duvidas sobre solicitagdo de credenciamento, implantagio de equipes,
cadastramento de profissionais, dentre outras questdes, os municipios podem
entrar em contato com a Area Técnica de Saide das Populagdes em Situagdo
de Rua ou apoiador regional da SAPS/SES R]. Contatos referentes as areas
técnicas se encontram na pagina 03.

3.10.6 Area Técnica de Satde das Populagdes em Situacio de Rua

A Area Técnica de Satide das Populagdes em Situagdo de Rua da SAPS/
SUPAPS/SES-R] tem como principio a promogéo e garantia da cidadania e
dos direitos humanos. Suas agdes buscam promover a atencéo integral a saude
das pessoas em situacéo de rua, oferecendo apoio para que os municipios
adequem agdes e servigos existentes nas equipes de consultorio na rua e nas
demais equipes da rede de APS, de forma a assegurar a equidade e o acesso
universal no &mbito do SUS.

Cabe a Area Técnica de Saude das Populagdes em Situagdo de Rua apoiar os
municipios para ampliacdo do acesso e qualidade da atencdo prestada a esta
populagio pelos servigos de satide, por meio de agdes estratégicas:

o  Sensibilizar e qualificar as equipes das Redes de Aten¢do a Saude para a
garantia do acesso da populagdo em situagdo de rua aos servigos de saude;

« Sensibilizar e fomentar a implantagdo de Consultdrios na Rua (CnaR)
em 100% dos municipios elegiveis pelo Ministério da Satude através da
publicagao de portarias;

o Qualificar as equipes de APS, incluindo Consultérios na Rua, a partir
de espacos de educagdo permanente e continuada e de visitas técnicas as
equipes, de acordo com a possibilidade de deslocamento, em parceria com
o apoio regional da SAPS;

o Sensibilizar e apoiar a articulagdo e qualificagdo das redes intersetoriais
de atengdo ao cuidado para a populagéo em situagdo de rua;

o DParticipar dos comités de acompanhamento e monitoramento da Politica
Estadual para a Populagdo em Situagdo de Rua e,

o Monitorar as eCR, no que se refere a credenciamento, produgio e
financiamento, perfil das equipes, CNES e Adesdo ao Programa Mais
Médicos.
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3.11 COORDENACAO DE EDUCACAO EM SAUDE

A COOEDUS ¢ uma area de interface da Educagdo com a Coordenagdo
do Apoio a Gestio da APS, Areas Técnicas da Superintendéncia de
Atencdo Primaria a Saude (SUPAPS) e outros setores da SES/R]. Tem
como principal competéncia a qualificagdo para profissionais da Aten¢éo
Primaria a Satde e dreas afins dos 92 municipios do Estado.

As atividades da equipe COOEDUS sédo ancoradas pelas politicas
nacionais Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS,
2009) e Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB, 2017), pelas politicas
nacionais das dreas temdticas, por portarias ministeriais e, também, por
determinagdo da SUPAPS/SGAIS e/ou por demanda da Secretaria de
Saude do Rio de Janeiro.

Intervengdes educativas para profissionais de satide das nove regides do
estado que englobam a educagdo permanente em satide (EPS) e a educagéo
continuada (EC), duas modalidades de educagio no trabalho em satde,
destinadas ao aprimoramento do conhecimento.

A COOEDUS atua com intervengdes educativas presenciais,
semipresenciais e/ou ensino a distdncia (EAD) para oferta de treinamentos
pontuais, capacitagdes, cursos de aperfeicoamento, foruns de discussido
relacionados as necessidades identificadas e com a participacdo dos
trabalhadores da saude.

3.11.1 Atividades da COOEDUS

Articulag¢ao com a Coordenagido de Apoio a Gestao da Aten¢do Primaria
e Areas Técnicas da SUPAPS, de acordo com as prioridades apresentadas
pela gestao;

Articulagdo com as Coordena¢des municipais de APS, na identificagdo
de demandas e oferta de qualificagdo para profissionais, em atengdo as
necessidades locais e diagndsticos epidemioldgicos/desastres e alteragdes
climaticas, tais como: Bronquiolite aguda, Atua¢do em grandes desastres
(Chuvas Fortes), Mortalidade materna e infantil, dentre outras;
Planejamento, elaboragéo e execu¢do de interven¢des em Educagio
Continuada para os profissionais de saude dos municipios, por meio de
capacitagdes regionais, seja no formato virtual, presencial ou hibrido
(Curso de Puericultura, Cuidado Pré-natal na Atenc¢do Primadria a Sadde,
AIDPI (Atengiao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia) Neonatal
e Crianga, Aperfeicoamento/atualizacio (Atualizagdo da Capacitagdo em
Atengao ao Pré-natal, féruns de discussao e oficinas regionais);
Coordenagio do estdgio na SUPAPS de médicos de familia e comunidade
residentes do 3° ano do Programa de Residéncia Médica em Administragdo
em Saude da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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3.11.2 Sao atividades educativas previstas para profissionais de saude da
APS para 2025

o Capacitagdo em Atengdo ao Pré-natal para a Atengdo Primadria a Saude;

«  Apoio aos municipios nos cursos de Atenc¢do Integrada as Doengas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) Neonatal e Crianga;

o Construgido de Curso de Vigilancia do Crescimento e Desenvolvido com
foco na Caderneta da Crianca em parceria com a Area Técnica de Satude
da Crianga e;

o Construgido de Cursos voltados para a Saude do Idoso em parceria com a
Area Técnica de Satide da Pessoas Idosa da SUPAPS.

3.11.3 Participagdo da COOEDUS

o DParticipa¢do no Comité Estadual de Prevengao da Mortalidade Infantil e
Fetal do Estado do Rio de Janeiro (CEPMIF);

o DParticipagdo na Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servigo do
Estado do Rio de Janeiro (CIES-R]);

o Participa¢do no Comité Estadual Zika/STORCH;

o Participacdo na Comissdo de Coordenagdo Estadual do Projeto Mais
Médicos para o Brasil (CCE-R]).

3.12 NUCLEO ESTADUAL DE SAUDE PARA PREVENCAO DA
VIOLENCIA, PROMOCAO DA CULTURA DA PAZ E ATENCAO A
SAUDE AS VITIMAS DE DIVERSAS FORMAS DE VIOLENCIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O Nucleo Estadual de Satde para Prevencdo da Violéncia, Promocéo da
Cultura da Paz e Atencéo a Sadde as Vitimas de Diversas Formas de Violéncia
do Estado do Rio de Janeiro foi instituido através da Resolu¢ao SES n° 1872
de 31/07/2019 e alterada pela Resolu¢do SES n° 3.243 de 24/01/24, com o
objetivo de consolidar um espago de discussdo e de proposi¢oes em torno
da tematica da violéncia na rede de saude no Estado do Rio de Janeiro.

O Nucleo Estadual tem como foco, de ordem técnica e prética, a melhoria
do cuidado e da atencdo prestada as pessoas em situagdo de violéncia
acolhidas nos servigos de saude. E composto por representantes das seguintes
areas técnicas da SES/RJ: Gabinete do secretario, gabinete da SGAIS,
Superintendéncia de Aten¢do Primadria a Satide, Superintendéncia de Atengao
Psicossocial e Populagdes em Situagao de Vulnerabilidade, Superintendéncia
de Monitoramento e Qualidade das Unidades de Satuide, Superintendéncia
de Unidades Hospitalares, Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos, Subsecretaria de Vigilancia em Saude.
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3.12.1 Destaque das atribui¢cdes do Nucleo

o  Elaborar planos, protocolos e notas técnicas de relevincia para a tematica
da vigiléncia, prevencdo e atengdo integral as pessoas em situagdo de
violéncia, no Ambito do estado do Rio de Janeiro;

o  Fortalecer a implantagdo e a implementagdo da notificagdo de violéncias
interpessoais e autoprovocadas, com vistas a melhoria da qualidade da
informacéo e participacdo nas redes estaduais e nacional de atengdo
integral para populag¢des estratégicas e vulneraveis, no 4mbito do estado
do Rio de Janeiro;

o Promover e participar de politicas e acdes intersetoriais e de redes de
suporte social, que tenham como objetivo a prevencdo da violéncia, a
promocao e atencdo a saude as vitimas de diversas formas de violéncia;

o  Elaborar estratégias de qualificacdo das gestdes municipais para o trabalho
de prevencédo da violéncia, promogao e atengio a saide as pessoas em
situacdo de violéncia;

o Promover a qualificagio e a articulagdo em rede das a¢des de prevengao
da violéncia, promogao da satude e atenc¢io as vitimas de diversas formas
de violéncia, desenvolvidas pelos municipios.

No Brasil, a violéncia representa um problema de satde publica de grande
relevancia, provocando forte impacto na morbimortalidade da populagio.
Neste sentido, a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (Portaria MS/GM ne 737/2001) definiu um instrumento
de notificagdo as autoridades competentes de casos de suspeita ou de
confirmagido de violéncia contra criancas e adolescentes (Portaria MS/GM
n° 1.968/2001).

Em 2014, a Portaria n° 484 do Ministério da Saude redefiniu o funcionamento
do Servico de Atencio as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no &mbito
do SUS, tornando a notificagdo obrigatéria no primeiro atendimento.

3.12.2 E fundamental que gestores e profissionais de satide tenham subsidios para:

o Identificar usudrios que sofreram ou que vivem em situa¢des de violéncia;

o  Executar as exigéncias preceituadas na legislacdo brasileira vigente,
pertinente a prevengio e ao enfrentamento as diversas formas de violéncia,
envolvendo criangas e adolescentes, pessoas ido- sas, mulheres, homens,
incluindo as tentativas de suicidio, entre outras;

o Cumprir a exigéncia legal de notificar as autoridades competentes casos
de suspeita ou confirmacao de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias, por meio da Ficha de Notificagdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, do Sistema de Informagido de Agravos de
Notificagdo do Ministério da Saude (SINAN/MS);
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o Contribuir para a garantia de acesso a rede de atencéo a individuos e grupos
em situagdo de violéncia, junto aos servicos complementares de apoio.

Neste sentido, foi publicado, em maio de 2020, o Protocolo de Atendimento
as Pessoas em Situagdo de Violéncia, elaborado pelo Grupo Técnico de
Prevengdo a Violéncia da SES-RJ, tendo como objetivo aperfeicoar o fluxo
de atendimento as pessoas em situacdo de violéncia nas unidades de satde
tendo como base o que preconiza a Portaria de Consolida¢do n° 5, de 28 de
setembro de 2017, TIT.V CAP.VII, artigos 679 a 700 do Ministério da Satde.
Esta publicagdo destina-se a orientar e auxiliar gestores, diretores de unidades
e profissionais de satde na identificagdo de casos de violéncia, sugerindo os
passos para uma resposta efetiva as demandas de criangas, adolescentes,
adultos e idosos em situagao de violéncia, bem como na orientagio e prevengio
de agressoes, com a finalidade de que os servicos de saude melhor cumpram
a sua fundamental fun¢do de acolher e cuidar das pessoas que sofrem esse
problema social de relevancia para a satde publica.

O referido Protocolo pode ser acessado em: https://coronavirus.rj.gov.br/
wp-content/uploads/2020/05/Protocolo-de- Atendimento-%-C3%A0s-pessoas-
em-situa%C3%A7%C3%A30-de-Viol%C3%A Ancia.pdf.

3.13 DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (DANT)

Segundo o PLANO DE AGCOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS NO BRASIL (2021-2030), as DANT sdo responsdveis
por mais da metade do total de mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos 6bitos
registrados no Brasil foram causados por doengas cronicas nio transmissiveis
(DCNT) e 11,5% por agravos.

Nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e na agenda 2030,
diversos indicadores referentes as DANT foram incluidos, como metas de
redugdo da mortalidade de DCNT e das mortes no transito, metas de redugao
do tabaco e do consumo abusivo do dlcool, eliminag¢do da violéncia contra
mulheres e meninas, acesso a sistemas de transporte seguros, sustentaveis,
expansio do transporte publico. Atualmente, as DANT representam a maioria
das causas de morbimortalidade no mundo e no Brasil, além de resultarem em
mortes prematuras, incapacidades, perda da qualidade de vida e importantes
impactos econdmicos.

A Atengdo Primadria a Satde tem o papel de agregar esforcos no ambito da
saude publica contribuindo para um sistema de saude mais resolutivo e que
gere melhoria na qualidade de vida das pessoas, diminua a morbidade e a
mortalidade associadas as Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis
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e reduza a carga financeira sobre o sistema de saude. Desta forma, a inser¢do
da area técnica DANT na APS tem como proposta principal trabalhar em
conjunto com a Vigilancia em Satde auxiliando na construgao de sistemas de
satide mais eficientes e centrados nas necessidades dos usuarios, trabalhando
as doengas cronicas e os agravos de forma integrada e preventiva.

Nossos objetivos sdo:

o Garantir a execugdo das agdes propostas no PES (2024-2027) em
colaboragdo com a Vigilancia e Promogao a Satde e com a Educagio
Permanente em Saude fortalecendo o Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no
Brasil (2021-2030);

o  Fomentar agdes de promocio a saude em colaboragdo com os municipios,
quanto a prevencao aos fatores de risco, como a obesidade, o tabagismo,
a inatividade fisica, entre outros;

o  Fortalecer as politicas de saude relacionadas ao programa de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), bem como as diversas diretrizes
e agOes voltadas para a prevencao, controle e manejo dessas condi¢des.

3.13.1 Agdes Propostas

o  Elaborar o curso Manejo do Diabetes na APS;

o  Elaborar o curso Manejo Hipertensao;

o Criar um grupo de trabalho para trabalhar a pauta DANT/APS com o
apoio da COOAGAPS.

3.13.2 Participagdes Estratégicas

«  Participagio no Comité DANT/SES RJ;
Participagdo no GT CA.

3.13.3 Portarias e normativas

Portarias e normativas importantes que orientam agdes de prevencio,
tratamento e manejo relacionadas as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil.

o  Portaria n° 2.436/2017: Estabelece a Politica Nacional de Atencéo as
Doengas Cronicas, incluindo diretrizes para o manejo dessas doengas e
promogio da saude;

o  Portaria n® 1.459/2011: Institui a Rede de Atengao as Pessoas com Doengas
Cronicas, visando integrar os cuidados e o acompanhamento das DCNT;




o Portaria n° 2.061/2013: Dispde sobre o Programa de Controle do
Tabagismo, que é um dos fatores de risco para varias DCNT;

o Resolu¢ido n° 368/2017: Relacionada a promogao da saude e a prevencio
de doengas cronicas, incentivando agdes intersetoriais.

Essas portarias orientam a¢des de preven¢ao e tratamento das Doengas
e Agravos Ndo Transmissiveis, sendo estas consideradas um conjunto de ag¢des
cuja finalidade é gerar conhecimento do padrao de ocorréncia, da tendéncia
e das mudancas que ocorrem nos fatores determinantes e condicionantes da
saude. A finalidade é recomendar medidas de prevencéo e controle das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e estimular agdes e estratégias que visem
a promocio da saide da populagio.

3.14 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Satide na Escola (PSE) é uma politica intersetorial da saude
e da educacéo instituida em 2007 e considerada nacionalmente a principal
estratégia de interlocugdo entre esses setores. Segundo o Ministério da
Saude, o objetivo é contribuir para a formagéo e saude integral das criangas,
adolescentes, jovens e adultos da rede publica da educagéo basica por meio de
acoes de prevengdo, promogao e atencao a saide pactuadas e desenvolvidas
localmente (Brasil, 2007).

Compreende-se que todas as equipes de aten¢do primaria a saude devem
se articular com as equipes das escolas de um municipio para a pactuagio,
planejamento e execugao das agdes do programa.

A gestao do PSE ¢ func¢do do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) -
Municipal (GTI-M), instituido por normativa legal ou ato préprio, sob
coordenagido dupla das Secretarias Municipais de Educacgio e Satude e cuja
composi¢do pode contar, facultativamente, com representantes de outros
setores da gestdo publica. O GTI-M conta com o apoio do GTI- Estadual e
GTI-Federal (Brasil, 2017).

O recurso financeiro federal para custeio das agdes do PSE integra o
Componente de Incentivo a A¢des Estratégias do Programa Previne Brasil.

A adesdo ao Programa ¢ feita pelo municipio, escola por escola. O
municipio deve indicar as escolas de Educagdo Bésica da rede publica e creches
conveniadas que participardo do programa e possui a duragao de 24 (vinte e
quatro) meses. O tempo de vigéncia do PSE se da na rotina bianual. Os critérios
para adesdo das escolas sdo expostas no Instrutivo Orientador publicado pelo
MS em cada biénio do PSE.

Para demais informagdes a respeito das regras de adesdo ao biénio vigente e
instrutivo sobre o sistema de adesdo, consulte a drea técnica: pse.sesrji@gmail.com.
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4 FINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA

O financiamento da Atenc¢do primaria a Saude no Brasil é uma
responsabilidade tripartite. A Unido, os Estados e os Municipios devem
garantir estratégias de financiamento regulares e adequadas as necessidades
da APS.

Sabe-se que, atualmente, os principais financiadores da APS sdo os
municipios, possuindo autonomia para gestdo e organiza¢do dos servigos deste
nivel de atencio.

O financiamento estadual é garantido mediante publicacdo anual de
Resolugio, com as diretrizes e componentes que conduzirio a alocagdo dos
recursos no ano vigente, mediante disponibilidade or¢amentdria.

4.1 COFINANCIAMENTO FEDERAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Metodologia de Financiamento Federal para a Aten¢do Primaria a
Saude foi instituido pela Portaria GM/MS n° 3493, de 10 de abril de 2024, e
estabeleceu um novo modelo de financiamento e custeio da Aten¢ao Priméria
a Saude, em substituigdo ao Programa Previne Brasil. Essa metodologia conta
com 06 componentes e encontra-se em vigor, mas em momento de transigio,
com alguns componentes sendo pagos com valor cheio.

4.1.1 Os seis componentes sao:

I - componente fixo para manuten¢io das equipes de Satide da Familia - eSF e
das equipes de Atenc¢do Primaria - eAP e recurso de implantacéo para eSE eAP,
equipes de Saude Bucal - eSB e equipes Multiprofissionais - eMulti;

II - componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP;
III - componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti;

IV - componente para implanta¢do e manuten¢ao de programas, servigos,
profissionais e outras composi¢des de equipes que atuam na APS;

V - componente para Atencdo a Saude Bucal; e

VI - componente per capita de base populacional para agdes no &mbito da APS.

4.2 COMPONENTE FIXO PARA A MANUTENCAO DAS EQUIPES

O componente fixo para a Manutenc¢do das equipes é composto por um
incentivo fixo a ser repassado mensalmente para eSF e eAP, e um incentivo de
implantagdo a ser repassado em parcela tinica para eSF, eAP, eSB 40h e eMulti.

O célculo do componente fixo para manutenc¢io das eSF e eAP considerara o
Indicador de Equidade e Dimensionamento dos municipios e Distrito Federal,
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classificado em 4 estratos, com valores correspondentes para cada tipologia de
equipe e carga hordria, conforme descrito na Portaria.

Estrato eSF eAP 20h eAP 30h

Estrato 1 RS 18.000,00 RS 7.200,00 RS 10.800,00
Estrato 2 RS 16.000,00 RS 6.400,00 RS 9.600,00
Estrato 3 RS 14.000,00 RS 5.600,00 RS 8.400,00
Estrato 4 RS 12.000,00 RS 4.800,00 RS 7.200,00

QUADRO 4 - VALORES DO COMPONENTE FIXO PARA MANUTENCAO DE ESF E EAP POR TIPO
DE EQUIPE, CARGA HORARIA E ESTRATO. FONTE: PORTARIA GM/MS 3493, DE 10 DE ABRIL
DE 2024.

Os valores de implantacdo para cada tipo de equipe na Aten¢do Primdria
estdo dispostos no quadro abaixo:

A

ATENCAO: A classificacdo dos municipios por estrato esta
disponivel na Portaria 3.493. Sera disponibilizado posteriormente
pelo Ministério da Saude a metodologia de Calculo para
classificacio por estrato.

Tipo de equipe Valores
eSF RS 30.000,00
eAP20h RS 10.800,00
eAP30h RS 16.800,00
eSB40 h RS 14.000,00
eMulti Ampliada RS 36.000,00
eMulti Complementar RS 24.000,00
eMulti Estratégica RS 12.000,00

QUADRO 5 - VALORES DO COMPONENTE FIXO PARA IMPLANTACAO DE ESF E EAP POR TIPO
DE EQUIPE, CARGA HORARIA E ESTRATO.Fonte: Portaria GM/MS 3493, de 10 de abril de 2024.

Para recebimento dos recursos supracitados, é necessario:

I - credenciamento das eSFE, eAP, eSB e eMulti pelo Ministério da Satude;

I - cadastro, no SCNES, das eSE, eAP, eSB e eMulti; e

III - auséncia de irregularidades que motivem a suspensdo da transferéncia,
conforme disposto na Politica Nacional de Aten¢do Basica - PNAB.
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4.3 COMPONENTE VINCULO E ACOMPANHAMENTO TERRITORIAL
PARA AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA

Para o calculo do componente de vinculo e acompanhamento
territorial sera considerada a populagdo vinculada a eSF ou eAP, segundo os
critérios abaixo:

I - pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia - PBF ou do Beneficio de
Prestagdo Continuada - BPC;

II - pessoas com idade até cinco anos e com sessenta anos ou mais;

III - qualifica¢io das informacdes cadastrais, caracterizada pela completude e
atualiza¢do dos registros no Sistema de Informagao em Satde para a Atengédo
Bésica — SISAB;

IV - populagio atendida ou acompanhada pelas eSE, eAP, eSB e eMulti; e

V - satisfagdo das pessoas atendidas ou acompanhadas pelas eSF, eAP, eSB e
eMulti.

A

ATENCAOQ: Vale ressaltar que se entende por populacio
atendida ou acompanhada “as pessoas que receberam
atendimento individual ou coletivo, visita domiciliar ou
procedimento, registrados no Sisab”

O valor do Componente estd relacionado ao quantitativo de pessoas
acompanhadas pelas equipes de Atenc¢do Primaria e classificagdes, conforme
quadro abaixo:

Equipe | Classificagio do Componente vinculo e acompanhamento territorial

Otimo Bom Suficiente Regular
eSF RS 10.800,00 R$ 6.000,00 RS 4.000,00 R$ 2.000,00
eAP20h RS 16.800,00 R$ 2.250,00 R$ 1.500,00 R$ 750,00
eAP30h RS 14.000,00 R$ 3.000,00 RS 2.000,00 R$ 1.000,00

QUADRO 6 - VALORES DO COMPONENTE VINCULO E ACOMPANHAMENTO TERRITORIAL POR
TIPO DE EQUIPE E CLASSIFICACAOQ. FONTE: PORTARIA GM/MS 3493, DE 10 DE ABRIL DE 2024.
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O parametro e o limite maximo de pessoas vinculadas por equipe se
encontram no quadro abaixo:

Porte eSF eAP30h eAP 20 h
Populacional Pariametro Limite Pariametro Limite | Parametro | Limite
de pessoas | maximo | depessoas | maximo | depessoas | maximo
vinculadas vinculadas vinculadas
Até 20 mil
2.000 3.000 1.500 2.250 1.100 1.500
pessoas
Acima de 20 mil
o 2.500 3.750 1.875 2.813 1.250 1.875
até 50 mil pessoas
Acima de 50
mil até 100 mil 2.750 4.125 2.063 3.095 1.375 2.063
pessoas
Acima de 100 mil _ -
3.000 4.500 2.250 3.375 1.500 2.250

pessoas

QUADRO 7 - PARAMETRO E LIMITE MAXIMO POR TIPO DE EQUIPE, SEGUNDO PORTE
POPULACIONAL. FONTE: PORTARIA GM/MS 3493, DE 10 DE ABRIL DE 2024.

A metodologia do calculo para a defini¢ao dos valores do componente de
vinculo e acompanhamento territorial serd publicada posteriormente pelo
Ministério da Saude.

4.4 COMPONENTE QUALIDADE PARA AS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA, EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA, EQUIPES DE SAUDE
BUCAL E EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

O calculo para o Componente Qualidade considerara os resultados
alcancados pelas equipes no rol dos indicadores que irdo compor o
Componente.

Até o lancamento deste Manual, o Ministério da Saude ainda nao langou
Nota explicativa contendo os Indicadores e 0 Método de célculo de cada
um, bem como a metodologia de célculo dos valores de repasse. Até que
esse material ndo seja disponibilizado pelo Ministério, os municipios serdo
classificados como “bom™
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Os valores a serem repassados aos municipios, por tipo de equipe e
classificagdao no componente qualidade encontra-se no quadro abaixo:

Equipe Classificagao do Componente vinculo e
acompanhamento territorial
Otimo Bom Suficiente Regular
eSF R$ 8.000,00 R$ 6.000,00 R$ 4.000,00 R$ 2.000,00
eAP20h R$ 4.000,00 R$ 3.000,00 R$ 2.000,00 R$ 1.000,00
eAP30h R$ 3.000,00 R$ 2.250,00 R$ 1.500,00 R$ 750,00
eMu.ltl R$ 9.000,00 R$ 6.750,00 R$ 4.500,00 R$ 2.250,00
Ampliada
eMulti
R$ 6.000,00 R$ 4.500,00 R$3.000,00  R$1.500,00
Complementar
eMu,ltl, R$ 3.000,00 R$ 2.250,00 R$ 1.500,00 R$ 750,00
Estratégica
eSB1 RS 2.449,00 R$ 1.836,75 R$ 1.224,50 R$ 612,25
eSBII R$ 3.267,00 R$ 2.450,25 R$ 1.633,50 R$ 816,75
eSB I Quil./ R$ 3.673,50 R$ 2.755,13 R$ 1.836,75 R$ 918,38
Assent
eSB I Quil./ R$ 4.900,50 R$ 2.450,25 R$ 2.450,25 R$ 1.225,13
Assent

QUADRO 8 - VALORES DO COMPONENTE VINCULO E ACOMPANHAMENTO TERRITORIAL POR
TIPO DE EQUIPE E CLASSIFICACAOQ. FONTE: PORTARIA GM/MS 3493, DE 10 DE ABRIL DE 2024.
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A Portaria 3.493 traz em seu anexo V os Temas que serao monitorados
pelos futuros indicadores para o pagamento do Componente. Os mesmos se
encontram no quadro abaixo:

Temas Tipo de Equipe
Avaliada
Acesso e Integralidade eSF e eAP
Cuidado da Satide da Mulher eSF e eAP
Cuidado da Gestante e Puérpera eSF e eAP
Cuidado no Desenvolvimento Infantil eSF e eAP
Cuidado da Pessoa com Diabetes eSF e eAP
Cuidado da Pessoa com Hipertensiao eSF e eAP
Cuidado da Pessoa Idosa eSF e eAP
Primeira consulta programada eSB
Tratamentos concluidos eSB
Taxa de exodontia eSB
Escovagao supervisionada eSB
Propor¢ao de procedimentos preventivos eSB
Tratamento restaurador atraumdtico eSB
Cuidado compartilhado da Pessoa acompanhada eMulti
Agoes interprofissionais realizadas eMulti
Comunicagao entre eMulti e outras equipes eMulti
Resolutividade do cuidado da eMulti eMulti

QUADRO 9 - TEMAS A SEREM ABORDADOS PELOS INDICADORES DO COMPONENTE
QUALIDADE. FONTE: PORTARIA GM/MS 3493, DE 10 DE ABRIL DE 2024.

4.5 COMPONENTE IMPLANTACAO E MANUTENCAO DE
PROGRAMAS, SERVICOS, PROFISSIONAIS E OUTRAS COMPOSICOES
DE EQUIPES QUE ATUAM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Componente aqui descrito se propde a custear a implantagdo e
manutengdo das seguintes equipes, programas e servigos:

I - das equipes Multiprofissionais - eMulti;
II - das equipes de Consultério na Rua - eCR;
III - das Unidades Basicas de Satde Fluvial - UBSF;
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IV - das equipes de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR;

V - das equipes de Aten¢do Primaria Prisional - eAPP;

VI - para o ente federativo responsavel pela gestao das agdes de atengdo integral
a saude dos adolescentes em situacio de privagdo de liberdade;

VII - do incentivo aos municipios com equipes de satde integradas a
programas de residéncia uniprofissional ou multiprofissional na Atengado
Primadria a Saade;

VIII - do Programa Satde na Escola - PSE;

IX - do incentivo financeiro federal de custeio para implementacgdo de agdes
de atividade fisica no &mbito da APS - IAF;

X - dos profissionais microscopistas;

XI - da Estratégia de Agentes Comunitdrios de Satide - ACS; e

XII - de outros programas, servi¢os, profissionais e composi¢cdes de equipe que
venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico do Ministério
da Sadde.

4.6 COMPONENTE PARA ATENCAO A SAUDE BUCAL

O Componente Atengdo para a Saude Bucal se propde a custear:
I - das equipes de Saude Bucal - eSB;
IT - das Unidades Odontoldgicas Méveis - UOM;
III - dos Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO;
IV - dos Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria - LRPD; e
V - dos Servigos de Especialidades em Satde Bucal - Sesb.

o  Para consultar as equipes de Satde Bucal credenciadas e implantadas com
financiamento do Ministério da Satde, por municipio, acesse:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/
relHistoricoPagamentoEsf.xhtml

o  Para realizar o credenciamento de equipes de Saude Bucal junto ao
Ministério da Satde, acesse: https://egestorab.saude.gov.br/

o Para saber como realizar o credenciamento do servi¢o da atencdo
especializada junto ao Ministério da Satde, acesse: https://www.gov.br/
saude/pt-br/composicao/saps/brasil-sorridente/atencao-especializada

4.7 COMPONENTE PER CAPITA DE BASE POPULACIONAL PARA
ACOES NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O componente per capita de base populacional visa apoiar o custeio das
acoOes da Atengdo Primdria, e seu célculo considerard a estimativa populacional
dos municipios divulgada pelo IBGE ou o Censo Demografico do IBGE, o que
for mais recente. O valor per capita serd definido anualmente em ato normativo
do Ministério da Satde.
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No que diz respeito a suspensdo do financiamento de equipes, programas e
servigos contemplados na Aten¢do Primaria, o Ministério da Satde realizara
a supracitada suspensio, de acordo com as irregularidades identificadas. As
suspensoes acontecem de forma proporcional conforme quadro abaixo:

Tipo de
suspensao

Percentual

Motivo de suspensiao

SUSPENSAO

PROPORCIONAL

25% (vinte e cinco

por cento) por eSF

Auséncia por 2 (duas) competéncias do SCNES consecutivas de
apenas um dos seguintes profissionais da equipe minima da eSF:
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem; ou agente

comunitario de satde.

50% (cinquenta por

cento) por eSF e eAP

Auséncia por 2 (duas) competéncias do SCNES consecutivas de
apenas um dos seguintes profissionais da equipe minima da eSF ou

eAP: médico ou enfermeiro.

75% (setenta e cinco

por cento) por eSF

Auséncia simultinea, por 2 (duas) competéncias do SCNES
consecutivas, dos seguintes profissionais da equipe minima da
eSF: auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem; e agente

comunitario de satde.

SUSPENSAO
TOTAL

100% (cem por cento)
por eSF ou eAP

Observada 3 (trés) competéncias consecutivas de auséncia de envio
de informagao sobre a produgio ao Sistema de Informagao da

Atengao Basica - Sisab.

Observada 2 (duas) competéncias do SCNES consecutivas da

ocorréncia de duplicidade de profissional da eSF no SCNES.

De forma imediata, nos casos de ocorréncia de uma das seguintes
hipéteses: a) auséncia simultanea de trés categorias profissionais da
equipe minima da eSF; ou b) auséncia simultinea dos profissionais

médico e enfermeiro da equipe minima da eSF ou da eAP; ou ¢)
auséncia do cadastro ativo da eSF ou eAP no SCNES; ou d) do
estabelecido no art. 12-N desta Portaria, referente as suspensdes por

orgaos de controle.

QUADRO 10 - TEMAS A SEREM ABORDADOS PELOS INDICADORES DO COMPONENTE
QUALIDADE. FONTE: PORTARIA GM/MS 3493, DE 10 DE ABRIL DE 2024.

D
=

ATENCAO:

A suspenséo do incentive financeiro de que trata o caput serd mantida até a adequacéo das
irregularidades identificadas, na forma estabelecida na PNAB e em normativas especificas.

Apds seis competéncias consecutivas da suspensio proporcional da transferéncia do valor dos
componentes para eSF e eAP, sera aplicada a suspensio total dos incentivos financeiros.

Apés doze competéncias consecutivas da suspenséo total da transferéncia do valor dos
componentes para eSF e eAP, serdo automaticamente revogados o credenciamento e a

homologacéo referentes as INEs das equipes.” (NR)
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A Superintendéncia de Atengdo Primadria a Satide aguarda a publicagio de
documentos técnicos e orientadores que norteardo a operacionalizagio da
Metodologia de Financiamento e propiciardo melhor entendimento da mesma.

Para consultar a Portaria 3.493: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2024/prt3493 11 04 2024.html

4.8 GUIA PRATICO DE FINANCIAMENTO NO E-GESTOR

FIGURA 4 - GUIA PRATICO DE FINANCIAMENTO NO E-GESTOR. F
Superintendéncia de Atengao Primaria a Satide (SAPS/SVAPS/SES-RJ)
Apoio para qualificacao do uso do e-Gestor no Estado do Rio de Janeiro

\/\ o Apos selecionar as opgdes para gerar o

“Relatério de Pagamento”, sera
gerada uma tabela, que pode ser
acessada de duas formas: por meio da
opcao "Download" para salva-la em
Excel, ou na propria plataforma do e-
Gestor, utilizando a opgao "Ver em
tela" para visualizagao direta.

5° Passo: Resultado da consulta - “Ver em tela”

® - o P

> o202 oz Rsc0s 32448

6° Passo:

Ao extrair o relatério de pagamento no e-Gestor, é possivel detalhar a
“Acao” de saude do municipio selecionado, incluindo os repasses para:

- Equipes de Satde da Familia (eSF);

- Equipes de Atencao Primaria (eAP);

- Satde bucal;

- Equipes e-Multi;

- Agentes Comunitarios de Satde (ACS);

- Incentivo Compensatério de Transicao;

- Manutengéo de pagamentos com base em valores do exercicio anterior.
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) que cuida de

Superintendéncia de Atencao Primaria a Satide (SAPS/SVAPS/SES-RJ)
Apoio para qualifica¢ao do uso do e-Gestor no Estado do Rio de Janeiro

e Em “Acao”, ¢ possivel selecionar os subitens e ver o detalhamento do
financiamento em “Componentes”, como na imagem abaixo:
7° Passo:

o mm

o

J

» No detalhamento do financiamento em “Componentes”, é possivel ver:
- Teto de equipes no municipio;
- Quantidade de equipes credenciadas;
- Quantidades de equipes com homologacao;
- Quantidade de equipes pagas.

e Ainda na mesma pagina, € possivel rolar a tela para acompanhar as
“Equipes validadas”, verificando o status de pagamento de cada uma.
Caso algum pagamento tenha sido indeferido, o sistema permite visualizar a
razao pela qual o repasse financeiro nao foi realizado para o municipio.
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Referéncia: Contatos:
e-Gestor Atencio Primaria esus.sapsrj@gmail.com

https://egestoraps.saude.gov.br
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