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MENSAGEM DE BOAS-VINDAS

Sejam muito bem-vindos ao estado do Rio de Janeiro! E uma honra
recebé-los para esta visita técnica ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
um sistema publico, universal e gratuito que tem a Atencdo Primaria
a Saude como base e as Redes de Atencao como estrutura integrada.

Esperamos que este intercambio de experiéncias seja enriquecedor,
contribuindo para reflexdes e colaboracbes que fortalecam nossos
sistemas de saude em prol da equidade e do acesso universal.

Estamos a disposicdo para compartilhar e aprender juntos.
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MODELOS DE GESTAO

GESTAO DIRETA:
Servicos administrados diretamente pela

Secretaria de Estado de Saude (SES).

GESTAO INDIRETA:
Servicos geridos por entidades publicas —— ZEoaer - —ce-cagloes E=S
vinculadas, como fundages e autarquias. e ke eeseRRRi R e e ae

oy 550 S S
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PARCERIAS COM ORGANIZACOES ESTADODE SAUpE E" & Rio BE JANERO

SOCIAIS (0SS):
Gestao compartilhada, buscando

eficiencia e qualidade nos servicos.




Modelo de referéncia internacional por ser
um sistema publico, universal e gratuito.

Exemplo de governanca para a
implementacao de redes integradas
de atencao a saude.

Reconhecido por organismos
internacionais, como a OMS, por suas
estratégias inovadoras em promocao
da saude e controle de doencas

SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS
EM PERMANENTE

CONSTRUCAO




MARCO FUNDAMENTAL

CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Art. 196. A saude e direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

. SUS

PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

 UNIVERSALIDADE -DESCENTRALIZACAO - PRESERVACAO DA AUTONOMIA

- EQUIDADE - REGIONALIZACAO - DIREITO A INFORMACAO

- INTEGRALIDADE - HIERARQUIZACAO - PRIORIZACAO EPIDEMIOLOGICA
- PARTICIPACAO SOCIAL - INTERSETORIALIDADE
 CONTROLE SOCIAL - CONJUGACAO DE RECURSOS
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BREVE HISTORICO DO SUS - LINHA DO TEMPO

: : 1996 A

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

Decreto n® 7.508 Regulamentacao
da Lei 8080
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Redes Tematicas:

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

Resolucoes CIT n° 23 - n° 37 - n° 44

Redes Tematicas:
CPD;
Lei Complementar n° 141
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ARTICULACAO INTERFEDERATI’VA

COMISSOES GESTORAS

Aguu
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. SUS

: CIT (Comissao Intergestores Tripartite) - Nivel nacional
MS + CONASS (SES) + CONASEMS (SMS)

: CIB (Comissao Intergestores Bipartite) - Nivel estadual
SES + COSEMS (SMS)

: CIR (Comissao Intergestores Regional) - Nivel regional
SES + SMS
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ATENCAO A SAUDE

NIiVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENQAO
E TIPOS DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
ATENCAO PRIMARIA

» Porta de entrada do Sistema

= Cobertura territorial — cadastramento da populacao

Estabelecimentos: Unidades basicas de saude — UBS
(Equipes de saude da familia - ESF)

ATENCAO ESPECIALIZADA SECUNDARIA
» Diagnosticos e tratamentos especializados de média complexidade

Estabelecimentos: ambulatorio, UPA, SAMU, hospital

TERCIARIA
= Diagnasticos e tratamentos de alta complexidade
Estabelecimentos: ambulatdrio e hospital



REDE DE ATENCAO A SAUDE - RAS

Arranjo de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnolégicas, que busca garantir a
integralidade do cuidado, com base territorial

PROMOVER A INTEGRACAO SISTEMICA
DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

OFERECER ATENCAO CONTINUA INTEGRAL,
DE QUALIDADE, RESPONSAVEL E HUMANIZADA

INCREMENTAR O DESEMPENHO DO SISTEMA:

= Acesso

» Equidade

* Eficacia clinica e sanitaria
» Eficiéncia econbmica




REGIONALIZACAO DA ATENCAO A

SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

MACRORREGIOES DE SAUDE - ONDE SE COMPLETE A INTEGRALIDADE DA ATENCAO

REGIOES DE SAUDE - 09

CIR
COMISSOES
INTERGESTORES
REGIONAIS

MUNICIPIOS FRONTEIRICOS COM
IDENTIDADES:

= Culturais

» Econbmicas e sociais

* Redes de comunicacdo

» Infraestrutura de transportes

ORGANIZACAO RAS REGIONAL

= Facilitar o deslocamento
 Ampliar o0 acesso
= AcGes e servicos complementares LI

) , ) ) - TANA | o8 COMISSOES
= Servicos de saude - escala financeira técnica INTERGESTORES
» Gestao regional colaborativa




SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA
E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE



Primeiro nivel de atencao e se
caracteriza por um conjunto de
acoes de saude.

No ambito individual e coletivo,
abrange a promocao e a
protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnaostico, o
tratamento, a reabilitacao,

a reducao de danos e a
manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma
atencado integral que impacte
positivamente na situacdo de
saude da coletividade.

ATRIBUTOS ESSENCIAIS

Acesso de 1° contato
Longitudinalidade

Coordenacado

Integralidade

ATRIBUTOS DERIVADOS

Orientacao Familiar

Orientacdao Comunitaria

Competéncia Cultural



PANORAMA DA APS NO ERJ

EQUIPES DA APS POR

REGIAO DE SAUDE NO ERJ

Regiao
de Saude
Total

Baia da llha Grande 84

Baixada Litoranea 173

Centro-Sul 129

Médio Paraiba 255

Metropolitana | 1970

Metropolitana Il

469

Noroeste 118

Norte 179

Serrana 180

eAP

460

4

25

8

22

56

19

56

33

eMulti

350

6

17

14

28

52

15

20

14

Portal Conasems - Equipes na Atencgao Basica Conasems -

Julho 2024. Acessoem 12.09.2024

COBERTURA DE APS POR
REGIAO DE SAUDE NO ERJ

120,0
100,0

80,0

60,0
40,0
20,0

0,0

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

Regiao de Saude Qtd de Cadastros Validos

Total 12.254.107

Baia da llha Grande 225.699

Baixada Litoranea

Centro-Sul

Médio Paraiba 809.811

Metropolitana | 7.438.763

Metropolitana Ii 1.370.847

Noroeste

Serrana 679.702

Fonte: e-Gestor Atengao Basica Ministério da
Saude MS - 04.2024. Acesso em 12.09.2024
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INDICADORES MINISTERIAIS PARA A AP%

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

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

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

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

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

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

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

indicador 7: Proporcio de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre - Meta: 50%
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AREAS TECNICAS DA SAPS E APOIO REGIONAL

AREAS TECNICAS APOIO A GESTAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Alimentacao e Nutricdo
Educacdao em Saude

Praticas Integrativas Complementares

Apoio técnico e institucional para
qualificacdo da gestao da Atencao Primaria
a Saude dos municipios das 9 regides de
saude do Estado.

Saude Bucal

Saude das Criancas

Saude das Mulheres

Saude das Populagdes em Situacdo de Rua
Saude do Adolescente

Saude do Homem

Saude do Idoso

Saude para Pessoas com Doenca Falciforme
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COORDENACAO DE GRUPOS DE TRABALHO

E PARTICIPACAO EM FRENTES DE TRABALHO

GT de Cuidados Paliativos

Comite Estadual de Prevengdo da Mortalidade Materna

Camara Técnica de Cuidados Paliativos

GT de Saide da Pessoa Idosa

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

GT Linha de Cuidado &s Pessoas com Sobrepeso e Obesidade

Comité gestor Zika e STORCH

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

Comité Gestor da Politica Judiciaria da Primeira Infancia

Programa de Protegdo a Criangas e Adolescentes Ameagados de Morte

Comité Estadual de Sadde da Populagdo Negra

Grupo Técnico Interinstitucional de Aleitamente Materno

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

Comité DANT SES

Comité Orfandade

Forum Perinatal Cuidador

Camara Técnica de Oncologia

GT Sadde da Mulher Negra

Subcomite de Parto Seguro

Grupo Condutor Rede Alyne das 9 regides de saide

Rede colaborativa fortalecimento dos comités de prevengio de morte materna

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

PPSUS

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

Comité de Mortalidade Infantil

Planejamento

Cémara Técnica de Doenga Falciforme - SESRJ

Conselho Estadual para Politica de Integragio da Pessoa com Deficiéncia

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

GT-LCSO

Pactuagdo Interfederativa

PLESANS

Mais Médicos/Médicos pelo Brasil

Comité Estadual de Prevengio de Mortalidade Infantil e Fetal

CIR

Comité Intesetorial Estadual PBF

TEA

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

Arboviroses

Seguranca do Paciente

Imunizagdo

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

RAPS

PNAISP

CAISANS-R)

Sifilis e demais IST

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

CiB

Conselho Estadual de Defesa da Crianga e do Adolescente

Imigrantes e Refugiados

Comissdo Temporaria sobre Atendimento Socioeducativo no CEDCA

Academiada Satde

Comité Gestor Intersetorial Estadual da Primeira Infancia

PNAISARI

NESPAV - Nucleo Estadual de Prevengdo e Atengdo as Violéncia

Campo e floresta

Cémara Técnica das Doengas Raras

Portal

Comite Estadual de Prevengdo da Mortalidade Infantil e Fetal

Politica Estadual da Atencdo Primaria

Paineis APS

Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

| |
SUS
|



SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA
E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

*  Localizac3o e caracteristicas geografica:
Mar e Montanhas

*  Adensamento populacional: Metropolitana

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

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

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

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

1

W 0o =l O U B L3 b=

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

. Regiao Serrana ook LTORAE ] Aot s

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

. Regiao Norte - J

. Regiao Noroeste

[ enan wrem

1 NDAVS em cada regiao composto por servidores da SES



LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE

DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA

MARCO DE 2023)

(PORTARIA GM/MS N2217, DE 01 DE

Perindicidade de nolificagho:

madlFee (& 24 haras) pars

Sl M2

Falba= Amarela

=

=

a. Febire de Chikungurmya

b. Febre de Chikungunya em Sreas sem ransmissSo

r. ibilo com suspeila de Febre de Chikungunys

Febre do Milo Ocidental = gulras. arboviro==s d= importincia em sadde pdblica

Fabere Maculosa = oulras Riguelsioses

===

A e

A A

o Meonata

P ] N Dosnga, Agravo & Eventa
=i (5 74 rEs) Do I ==z 15z
W= Cin=nga, Agravs = Deenls medizla (5 24 hores) para as zzz s
WS SES M5 =
- - - 4 |=amseriaza
a. Acidenie de rabelho com exposicio & malerial bialgics X =
1 - 25 [Hantavirass X
b. Acident= de [rabalho X p—
5 [Hapatites Viraks
| icicle pie|poren) nal peralienio 2 27 [HNGAIDS - In%ecp3o palko wires d2 Imunocsficiinga rumana ou Sindroms da Imunodeficlinda Adquirica
3 [Aridiani= por animal polencislmenis rarsTissor de raive X ; HIY &m gestantes, Damrenta ou pUArpsra & criangas aXposTEs 20 rison o transmissdo
4 |Baotulisme i X X HnG
5 |chlera W i = 29 [irfeccdo pelovines o ImunodaficiEncla humana (HIV)
=0 |irflusrza humana produzida por rowd SUESIpo virz X
B |Cogqueluche X X
31 reowlcacdo Exdgana (por substdnclas cuimicas, Incluinoo agrociuioos, geses dwioos & mesals pesados)
7 |COWID-18 X X X
= IZ |Lalshmanioss Tegumentar Amaricans
M il -
z 2. Le=ngues - Lasos K == |Lalshmanicsa Visoen
b. Dlengue - Chilos i X X =4 |Leptospinass
9 |Difceria X X 25 |2. Maldria na regdo Amazinica
10 |a. Dosnga de Chagas Agude N W o Maldra na regl¥a svara Amazinika X
by Cizenca o= Chages Crdnice =5 [Monkaypou (varoda os macacos] x
b -
. Oibtta:
11 |Do=nga 8= Creulzfs=ld-|akaby (DC]) I
v |Po=nga Invesiva por "Heemoghilus Influenze’ X X o Materma
-
Dio=nga Meningooicica & culras Meningjl=s X X 5 |Folamialin por pollovinug salvagam i
i P E 7 2 |Fasta %
Do=ncas corm suspeila ge disseminecio inlenconal: Sl 2
a2 . Auniraz pneumdnics % ¥ K <0 |Fava humara X
b. Tulzremia 41 |[sindrams da Rubdala Congdnia X
. arile Doangas Bramitics:
Ciomngas febris hemorrdgioes smergenlesd resmergEnies: Z R 5:'2"':\:': 2
. kL Rubsal2
. Arenairus
»a [B. Eala
L X X X
c. Marburg
d. Lassa
e. Febire pursdrice Brasileira
&4 [Sindrams da Paraisia Flacida sguda X
Come Pl - 0 7l
2. Coenca sguda pelo wirus Zike b 23 |zrmdrama itz masd e MU sssistEm oz & Aduinas [SIM-4) 25500 2de & COMIDH S x
. b. Dinzna agude ooz virus 2 = gealanis i " 45 [Emarama inMlamassria MuscssistEmica Padiatnca [(SIM-F) 29500202 3 COWID-1S
c. Obitz com suspeita de doenga palo virus Zika X X X =indrome Raspiratdria Aguda Srava (SAAG] assadada 2 Conanavinis:
d. Sindrome congénila associada & infeccEo pelo virus Zike X £ [P-SARS-COV Y
- 2 MERS-C2V
16 [Esquisloszomose - S
5 [Ew=nio de Sacids Pablica (ESP) que se constilue amesaca & salte pablica ver defi nigio no Al 2° dexts ¥ ¥ X 42 [Eindroms Gripad suspeita da DOVD-19 X
: F"'h"iﬂ:l Tacano:
18 |Evenios adversos greves ou Gbilos pis-vacinacio i x b L3l | BAEERT

50 [Toecolasmoss gestacional @ conglnita
31 |Tubarcuioss
Waricaia
52 |2 caso grave Internad
L O
Wiolncla: domdstica alou outras wiaknoas
=

Wiolanola saxul @ mentatva de seicidkin

Secretaria de
Saude

GROI

53 DNCS

VERNO DO ESTADO

O DE JANEIRO




LISTA ESTADUAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE

DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA

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

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

. Variola

Secretaria de
Saude

i GOVERNO DO ESTADO
{ RIO DE JANEIRO

el

Esquistossomose

75 DNCS

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

(heros ramstiomos filcifomes

Doengas febris hemormigicas emergentes Teemersenics:
a. Arenavins

b. Ehol

. Marburg

d. Lassa

¢ Febne purpirica brasilera

26

a Doenga aguda pelo vins Zka

31

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

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

b. Doenga de origem desconhecida;

. Exposigiio a comamnanics quimicos;

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

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

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

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

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

b. Doenga aguda pele vins Zka em gestanic

Eventos adversos graves ou Gblios phs-vacinagdo

€. Obito com suspeita de doenga pelo vins Zka

EE]

Exaniema cm gestantes

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

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

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

Dioengas Exantemticas
21 | a. Sarampo x X x

b. Rubeols

Dioengas Meuromvasivas por Arbovins:

a. Enceflie

h. Mizhte
22 | ¢ Encefalomichie X x

d. Polmadiculoneorite

¢ Sindrome de Gusllnin- Barrd

£ Outras Sindmmes Newokigices Centrais ou Perifricas

=)
=

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

a Primatas nio emanns

b. Equinns

. Aves

d. Morncegos

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

. Canideos ¢ Elideos [ felnos)

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

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

£ Roedores sitvestres

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

34

Feboe Amarels

g
Lh

a_ Febme de Chikungumya

h. Febre de Chionguma em dreas sem Tansmssio

X

¢. Ohito com suspeita de Febre de Chikungunva

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

Febre Maculosa ¢ outas Riguetsioses

33

Febre Tibide

i

Harseniase

40

Hantavirose

41

Hepatite C somconversio em hemodiilise

Hepatites Virns

HEtoplsmose

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

Esporaricose humana

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

Esporotricose anmal

46

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

REALIZADAS PELOS SERVICOS DE SAUDE

N® | DOENGA OU AGRAVO (Ordem alfabetica) | Periodicidadle de notificacao
I[Efggﬁg%?gtﬁ 24 Semanal
'MS [SES [SMS
1 |a Acidente de trabalho com exposicao a material biologico | | | X
'b. Acidente de trabalho: grave. fatal e em criancas e adolescentes | | X |
2 | Acidente por animal peconhento X
13 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
'4 | Botulismo X X X
|5 [Colera x [x ¥
6 | Coqueluche | X X

NOTIFICACAO IMEDIATA (24 HORAS): & ﬁ NOTIFICACAO SEMANAL (7 DIAS): i@

Unidade Secretaria Secretaria Ministério Unidade Secretaria Secretaria Ministério

de Salude Municipal Estadual da Saude de Saude Municipal Estadual da Saude
de Saude de Saude de Saude de Saude
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SISTEMA DE INFORMACAO
DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO - SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO SISTEMA DE INFORMACAO DE
DE MORTALIDADE - SIM NASCIDOS VIVOS - SINASC

Republica Federativa do Brasil
Repilblica Federativa do Brasil SINAN Ministério da Saids Declaragao de Obito
Ministério da Saide Ne 17 V1A - SECRETARIA DE SAJDE -
SRTEMR DE;T;a:h;ﬁ:gﬁ;mﬁ;ﬁ::;;ﬂgg&cm " g T gl 3 b ' Repiblica Federativa do Brasil = : 7
CAG L | Il . Ministério da Saiide Declaragdo de Nascido Vivo
F| Tipo de Nolificacin e J iZE uF | B Cumiiio i 4914 - SECRETARIA DE SALUDE
- 3 . ke Gadgn 12 Fegsta I  Data
- ﬂgsw}.do&n@e Caelige [cu:nn] Data ﬂﬂ Notificagn o, ; Hur | |a. Carldo BUS ||u Narurslia = | ‘
T o g
g | I I J s by : i I .E 1] lcioi KF
i UF || 5 | Municipis de Notificagio Codigo (IEGEJ i} Moty F |
a | | J 'ﬁ 12 Nome 4 pat P M o raw
3
Ulndaueﬂe Saiie (ol oulra fonts notifeadora) Codigo Data ans Pumeuras Smtarms g ’3 II:Inrr.LI-I?n.: oo g — e ’: Estatalegimants cadige
g b Idada 1ul8 g - : | |
| I ] | J 5 [RERERRRE e i | T s 4, e ‘Dows 90 igramda
ﬂ Nome do Pacienie n Dma de Nasm»enl.o 2 1 (] T o + 6w B]  Endorogo da coominals, se lorm do ostab, ou da resid, da mdoe (Run, praga, avenida. eio) Himaro Complemente [l  CEP
J J ME Egcolamdas Em s dy wiaday o e abwdadcs |
] | Tlcmede AT Ve 7] Narbume 27 et a3 o hak il i » B z - — = — —— _——
2 eslanl.u 1| S judcaimima A v sl lceastl 80 2eman al S B oo/l N T Munisipke do corrancia o @ ur
3 c SEILI:'.:\..bulru D kil L Rac:a-t.nl D e — = | | | | |
z “Femsing 5
= e [ ; r::‘n?:““ﬂ“"-\"*”‘ Shide 6N ‘“l“-' Pa “ ;mw“ s lek T Lopradeurn {1tUs, PGy, Bvenids sle) medign " & cre
= = Mo da Mdio N EUS
[18]Escolandade | . | | ! IE’ IE Cartin SIS |
W i W ety - AR o G P b = :
o 2 g ) T Lo T corght  O-gninads 10 Ko i r
= e | B Estide Sl [ o natitual @ mma de atividade
- Mimero o Cartie SUS Nome da mae # Local de pzoméneie 4o obita EL e —— " L B L I_rvn inra 2] cmnda
T e e | - g =y
| a o
Lo I 11 +Digns ol gt | | | ST
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1 - Confirmado A mim % i S i
| I I il 2. Descanads J 1 - Laboratorial 2 - Clinico-E pidemiclbgico J vE PAngo/oar Pose a0 nasoes | J 1 i miniea
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COMPOSICAO DA RENAVEH/R)

3 Hospitais
Especializados

51 Hospitais
Gerais

2 Hospitais de
Ortopedia

2 Hospitais de
Cardiologia

ESTADUAIS . | .
9 Hospitais 5 Hospitais

Maternidade Pediatricos

(4 FEDERAIS)
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AMBIENTE DE CONSULTA TECNICA PARA GESTAO MUNICIPAL

E OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE TRABALHAM NA VE

CALENDARIO DE
NOTI FICAQB_\G PARA O ANO

Tutorial para Vigilincia
Epidemiologica nos

Municipios Fluminenses

Lista de Notificagio
Compulséria - Estadual

Lista de Notificagio
Compulséria - Federal

Tusarial VES municipas

Guias, Manuais e Rotinas

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

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

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

> L
- BOLETIM

Manual de Vigilincia Boletim Epidemiolégico Baletim Epidemioligico SITUACAD INFORME

Situacio Epidemiolégicada ' M Situagdo Epidemiciogicada *
Rl R e

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

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

i s £ et
st WA LA bt

DAE constante no Volume I

DAE constante o Valume 3 DAE constante no Volume 2

CAPITULO1 - ¥

Cubertus

dax

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

& Edigin filtima)

Link de Acesso a Materiais
diditicos do Ministério da

Textos Instrucionais

Compilados SES-RJ

Geréncia de Imunizagdo (GERIMU) =

Instrugio Normativa do
Calendério Nacional de
Vacinacio - 2024

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

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

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

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

(2024)

PCDT - para Manejo da
Infecgdo pelo HIV em

PCDT - PEP {2024)

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



DESASTRES |

ESTRUTURA

PARAATUACAO | /™ EPIDEMIAS
NAS EMERGENCIAS ©
DE SAUDE

PUBLICA

k//""
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DESASSISTENCIA
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Centro de Informacodes Estratégicas de Vigilancia
em Saude do Estado do Rio de Janeiro

Unidade de Resposta Rapida

SUPIEVS
INFORMACOES
ESTRATEGICAS PARA A
TOMADA DE DECISAQ

SUPESP

FERRAMENTAS DE
MONITORAMENTO
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ESTRUTURA CIEVS RJ

SUPIEVS SUPESP

 Monitoramento
epidemiologico

= Andlise de dados
* Divulgacao
* Previsao

 Deteccao/Verificacao

* Investigacdo e Resposta Rapida

* Preparacdo e Gestao de Risco

* Acompanhamento das DNCi/Surtos

= Gerenciamento de
processos

* Controle de frequéncia
* Gestao de contratos
* Organizacao de RH




FERRAMENTAS DE
MONITORAMENTO




DETECCAO / VIGILANCIA

= |dentificar e monitorar a ocorréncia de um
evento de Saude Publica.

= Analisar e identificar cenarios de risco.

RESPOSTA RAPIDA

* Implementar acdes de controle e prevencao
para conter a propagacao do evento.

COMUNICACAO EFICAZ

* Comunicar informacdes claras e precisas
para a populacado e autoridades.




CIEVS MUNICIPAIS




VERNO DO ESTADO
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SIVS - SISTEMA INTEGRADO

DE VIGILANCIA EM SAUDE

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

Matureza do Evento Motificacdes de Eventos Acionamento URR Farmuldrios

S S Ea

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

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

MONITORARJ

DETECCAO DE INDICADORES
RUMORES PRECOCES DA COVID

ALERTA

UPA

REGULACAOD



INFORMACOES ESTRATEGICAS
PARA A TOMADA DE DECISAO






MOSAICO DE INFORMACAO

Assisténcia

Regulacao
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EM SAUDE

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

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

PAINEIS EM SHINY

Rede assistencial da dengue Diagrama de Controle de Dengue

Ftirs

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

de Risto d 1 Centra F ar:

Secretaria de
Saide

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

S
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
DA VIGILANCIA SANITARIA

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

Coordenacdo de
Apoio as Acdes de
Vigilancia Sanitaria

Coordenacdo de
Seguranca do
Paciente e Gestao
de Risco

| |
SUS
|




COMPLEXIDADEE _
ABRANGENCIA DE ATUACAO

Alimentos Tabaco Toxicologia Servicos de Saude Medicamentos

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



DESCENTRALIZACAO ADMINISTRATIVA

“A UNIAO OS ESTADOS EOS MUNICiPIOS
EXERCERAO, EM SEU AMBITO ADMINISTRATIVO,
AS SEGUINTES ATRIBUICOES: ...”

(ART. 15 DA LEI N.2 8.080, DE 1990)

UNIAO/ANVISA: VISA/ESTADUAL: VISA/MUNICIPAL:

Definir e coordenar o Coordenar e, em Executar servicos de

sistema nacional de carater complementar, vigilancia sanitaria.

Vigilancia Sanitaria; executar servicos de
vigilancia sanitaria; (art.18, IV, b, da Lei 8.080,

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




SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

* Regulamentacao/

Legislacdo federal
ANVISA/ MS * Coordenacado das

acoes nacionais

= Execucao das agoes suplementares

VISA ESTADUAL * Legislac6es complementares

* Coordenacdo das acGes estaduais

 Execucao das agoes
VISA MUNICIPAL - Legislacdes complementares

* Coordenacao das acoes locais




FORMULAR E CONDUZIR A POLITICA ESTADUAL DE SAUI]E
CONFORME 0S PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS, GARANTINDO
A QUALIDADE DO CUIDADO A CADA CIDADAO NO ESTADO DO RIO

DE JANEIRO.




DESAFIOS X MAPA ESTRATEGICO

NUMA VISAO GERAL, A GESTAO DA SAUDE
PUBLICA NO ESTADO E GUIADA POR QUATRO

PILARES CENTRAIS:

* Acesso e Integralidade: garantir que todos
0S niveis de atendimento estejam acessiveis e
equitativos.

* Inovacao e Modernizacao: expansao e
atualizacao tecnologica para servidos de saude
mais ageis e eficazes.

 Qualidade/Saude Segura: seguranca do
paciente como foco central, com praticas e
padroes de qualidade conscientes.

eeeeeeeeeee e

Saide

OOOOOOOOOOOOOOO [ |
RIO DE JANEIRO SUS ‘-‘
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SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

INVERSAO DA PIRAMIDE ETARIA: ;

Populacao
2050 230.885.714,00
2020 213.196.303,00
Populagao na faixa etaria
2000 175.873.708,00 "
30 p
1950 53.955.349,00 '

—— <10 anos

% da Populagdo

A INVERSAO DA PIRAMIDE ETARIA
GERA AMPLIAGAO DO NUMERO DE
PESSOAS A SEREM ATENDIDAS.

—e— >60 anos

2020
1950 1970 1990 2010 2030 2050
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DESAFIUS ' = an ONCOLOGIA: DESAFIOS E ESTRATEGIAS NO ESTADD
N\ DO RIO DE JANEIRO:

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

+ Estratégias do PES 2024-2027: ampliacédo das linhas de cuidado,
centros de exceléncia regionais e fortalecimento da prevengdo e do
diagnaostico precoce.

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

-,

/s "b—‘ﬁ;}

PAPEL ESTRATEGICO DA MODERNIZAGAO TECNOLOGICA:

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

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

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

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




MONITORAMENTO

SERVIGO DE GESTAO DE SAUDE APRIMORADA
E SEUS PILARES

Otimizagdo dos
ILnvestimentos

IA — PERMANENCIA E RISCO

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

A IA auxiia as UTIs Adulto na
previsdo do tempo de permanéncia
do paciente na UTI com Machine
Learning, realizando uma avaliag@o
do risco do paciente estar
submetido a longa permanéncia.
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apacidade de mensurar a relagdo da
duracdo da internacdo observada e PADRON'ZADA

esperada a performance das UTI's da

rede Estadual de Salde - TDIP.
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MONITORAMENTO
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MONITORAMENTO

RESULTADOS IMPACTANTES

3%

Reconhecimento da
melhoria da
Performance

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

Y

Reducao da Mortalidade

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

mesma  gravidade dos
pacientes entre 2020 e
2023

O

*
. JAY GOVERNO DO ESTADO
Sadae = RIO DE JANEIRO
TR

Otimizacao de Recursos

Melhora do giro de leito de

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

cada leito de UTI

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

nao houvesse a melhora assistencial no periodo!

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

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

de chegar a 6.255 cirurgias eletivas que necessitam leitos de terapia

intensiva em 2024.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA
E A RESPONSABILIDADE DE
CADA ESFERA DE GESTAO



FEDERAL

Cabera ao Ministério da Saude, por meio do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF),
fundamentalmente, aimplementacao e a avaliacao da

PNAF, ressaltando-se como responsabilidades:

* Prestar cooperacao tecnica e financeira as demais instancias
do SUS no desenvolvimento das atividades relativas a Politica
Nacional de Medicamentos e de assisténcia farmacéutica;

» Estabelecer normas e promover a assisténcia farmacéutica nas
trés esferas de Governo;

= Apoiar a organizacao de consorcios destinados a prestacdo da
assisténcia farmacéutica;

* Promover o uso racional de medicamentos junto a populacao,
aos prescritores e aos dispensadores;
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ESTADUAL
* Promover a formulacao de Politicas = Assegurar a adequada dispensacao dos
Estaduais de Assisténcia Farmacéutica e de medicamentos, promovendo o treinamento
Medicamentos; dos recursos humanos e a aplicacao das

- . . . normas pertinentes;
* Prestar cooperacdo tecnica e financeira aos

municipios no desenvolvimento das suas * [nvestir no desenvolvimento de recursos

atividades e acOes relativas a assisténcia humanos para a gestdo da assisténcia

farmaceéutica; farmaceéutica;

* Coordenar e executar a assisténcia * Definir a relacdo estadual de

farmacéutica no seu ambito; medicamentos, com base na Rename, e em
conformidade com o perfil epidemiolégico

* Promover o uso racional de medicamentos
junto a populacdo, aos prescritores e aos
dispensadores;

do estado;
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MUNICIPAL
* Coordenar e executar a assisténcia = Assegurar a dispensacdo adequada dos
farmacéutica no seu respectivo ambito; medicamentos;
* Considerar a associacdo a outros * Definir a relacdao municipal de
municipios, por intermédio da organizacao medicamentos essenciais, com base
de consorcios, tendo em vista a execucdoda  na Rename, a partir das necessidades
Assisténcia Farmacéutica; decorrentes do perfil nosologico da

populacdo;

* Promover o uso racional de medicamentos
junto a populacao, aos prescritores e aos
dispensadores;

* Treinar e capacitar os recursos humanos
para o cumprimento das responsabilidades ,
do municipio no que se refere a PNAF;
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ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A AF se estrutura na forma de Componentes que se
diferenciam por responsabilidades e objetivos:

BASICO ESPECIALIZADO ESTRATEGICO

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

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

leishmaniose, doenca de Chagas

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

Unidades basicas de pacientes devem cumprir com

saude os Critérios de Inclusao

Programa Saude da
Familia



A Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica
(SAFIE) possui em sua
estrutura 4 Coordenacdes
responsaveis por coordenar,
acompanhar, supervisionar e
executar as acoes relativas
a Assisténcia Farmacéutica
no Estado. As Farmacias

de Medicamentos Especiais
do Estado (RioFarmes),
realizam o processo de
cadastro e dispensacdo dos
medicamentos especializados.

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

DIRECAO GERAL RIO FARMES

. DIRECAO
DIREGAQ TECNICA ADMINISTRATIVA

COORDENACAOD

DO LOGISTICAE
COMPONENTE

ESPECIALIZADO

COORDENACAO DE COORDENACAO DE
QUALIFICACAO DE
QUALIDADE DE SERVICOS

MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS

COORDENACAO
DE GESTAO DE
ASSISTENCIA

FARMACEUTICA
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QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

Programa de Exceléncia em Gestao;

SEGURANGA DO PACIENTE E QUALIDADE NO CUIDADO
UM PILAR DA QUALIDADE ASSISTENCIAL:

A Seguranca do Paciente € um OBJETIVO ESTRATEGICO no MAPA ESTRATEGICO

da SESIRJ. Programa de Mentorias com a Rede SES

* A criacdo de instancias e acOes da SES/RJ para promover uma cultura de
seguranca, desenvolver e capacitar equipes e implementar praticas seguras.

Ciclos Anuais de Autoavalicdo da Gestao;

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

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

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

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

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

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

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

Complexo
Estadual de
Regulacdo
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REGULACAO EM SAUDE

 Existe para ordenar o fluxo de acesso;
 Garantir equidade de acesso;
» |[dentificar necessidades de servicos;

 Exercer a autoridade sanitaria no
ordenamento da disponibilidade dos
recursos existentes no SUS:;

 Propor o redirecionamento de recursos
existentes;

» Sugerir politicas de atencao a saude.



REGULACAO EM SAUDE

EIXOS REGULATORIOS

 Urgéncia e Emergéncias em
via publica e residéncias;

 Urgéncia e Emergéncias
entre unidades de saude;

 Consultas, Exames e
Procedimentos;

» Internacao.




REGULACAO EM SAUDE

TIPOS DE REGULACAO
» Regulacao Nacional de Alta Complexidade - CNRAC

» Regulacao Estadual de Alta Complexidade - CERAC
» Regulacao Estadual

» Regulacao Regional

» Regulacao Municipal

» Regulacao Interna - NUcleo Interno de Regulacao - NIR
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REGULACAO E SAMU
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SAMU 192:

» Atendimento pré-hospitalar movel;

LU HE
beandt

» Articulacao com a Central de
Regulacao para encaminhamento
adequado.

----------------
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FLUXO DO PACIENTE - URGENCIA

Central de Regulagdo

Unidade de Pronto
Atendimento ou
Hospital de Emergéncia

N&o confirma a Reserva

Unidade Executante

Central de Regulacdo

Secretaria de
Saide

GOVERNO DO ESTADO
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FLUXO DO PACIENTE - ELETIVO
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Unidade Basica de Saide
ou Central de Regulagédo

Clinica da Familia

Unidade Executante

Central de Regulagao




FLUXO DO PACIENTE - ELETIVO

Apds Avaliacao Médica:

Se for Urgente:

- Solicita Internagao ou
Transferéncia.

Se for Eletiva:

- Solicita Exames;
- Insere na fila eletiva;

- Segue fluxo da Unidade.




Reiteramos n0SsSo0 compromisso com o
fortalecimento do SUS e a busca constante
por melhorias no cuidado a saude.

A integracao entre estados e instituictes e
essencial para um sistema de saude mais
eficiente e acessivel para todos.

GOVERNO DO ESTADO
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