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1. INTRODUCAO

O Estado do Rio de Janeiro (RJ) é composto por 92 municipios que representam,
pelo artigo 343 da Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro, unidades territoriais que
integram a organizacdo politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil,
dotados de autonomia politica, administrativa e financeira, nos termos assegurados pela
Constituicdo da Republica, por esta Constituicdo e pela respectiva Lei Organica
estadual.

Possui uma populacdo de 16.550.024 habitantes (IBGE, 2010), sendo o terceiro
estado mais populoso do Brasil, depois de S&o Paulo e Minas Gerais, com uma
concentracdo de 39,13% da populagdo total do estado na capital (6.476.631 habitantes).
Esta dividido em nove regides de saide: Metropolitana | (a mais populosa e que contém
a capital), Metropolitana I, Norte, Noroeste, Serrana, Centro Sul, Baixada Litoranea,
Baia da Ilha Grande e Médio Paraiba, conforme se identifica na Figura 1.

Figura 1: Mapa da populagdo e divisdo territorial do Estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Assessoria de Regionalizacdo da Comisséo Integestores Regionais. Disponivel em: https://www.saude.rj.gov.br/assessoria-
de-regionalizacao/sobre-a-regionalizacao/2017/04/0-processo-de-regionalizacao-no-estado-do-rio-de-janeiro

O Estado do Rio de Janeiro, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2012, possuia 5.203.123 mulheres em idade fértil, na faixa etaria
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entre 10 e 49 anos. A estimativa de nascidos vivos para 0 ano de 2016 no estado foi de
219.124, com uma proporcdo de 69,22% nascidos de mées que realizaram 7 (sete) ou
mais consultas de pré-natal.

No ano de 2016 o Estado do Rio de Janeiro era a Unidade Federativa com o
terceiro maior nimero de casos de Zika Congénita e apresentava uma taxa de deteccédo
de sifilis em gestantes de 21,6 casos para cada 1000 nascidos vivos, sendo o segundo
estado com piores taxas, tanto de detec¢do de sifilis em gestantes como de incidéncia de
sifilis congénita (BRASIL, 2017).

O documento presente trata do Plano do Estado do Rio de Janeiro para a
execucdo da Estratégia de Fortalecimento das a¢des de cuidado das criangas suspeitas
ou confirmadas para SCZ (Sindrome Congénita do Zika) e STORCH (Sifilis,
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes Virus). Além disso, é resultado do
desdobramento de discussdes acerca da Portaria MS 3.502 de 19 de dezembro de 2017
realizadas com os representantes da sala de situacdo de acompanhamento do Eixo Il
(assisténcia as criancas e familias), que veio a se tornar o Comité Gestor proposto na

referida norma.

Pretendemos contextualizar a situacdo do estado do Rio de Janeiro frente a SCZ
e STORCH, e apresentar o plano de a¢les e metas para o enfrentamento da relevante
situacdo de saude publica que esses agravos colocam como desafio para o SUS.

13
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Este plano tem como objetivo tracar a estratégia de fortalecimento das acdes de
cuidado das criangas suspeitas ou confirmadas por SCZ e STORCH elaborada pelo
Comité Gestor do estado do Rio de Janeiro, atendendo ao disposto na Portaria GM
3.502 de 19 de dezembro de 2017.

2.2. Objetivos Especificos

o Desenvolver agdes intra e intersetoriais de promoc¢do e prevencdo da SCZ e
STORCH,;
e Apoiar a investigacdo e fechamento de diagnosticos das criangas com suspeita

de SCZ e STORCH;

e Qualificar o cuidado em rede das criangas identificadas com SCZ e STORCH,;

e Apoiar o fortalecimento dos diferentes servicos da Rede de Atencdo a Saude,
buscando a melhoria organizacional do Sistema Unico de Sadde;

o Fortalecer a intersetorialidade visando qualificar a rede de protecdo social as
criangas com SCZ e STORCH e suas familias.

14
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3. CONTEXTUALIZACAO

A epidemia de Zika teve seu inicio no pais nos estados da regido Nordeste, onde foi
observada a manifestacdo de doenca exantematosa, de baixa morbidade e autolimitante,
que posteriormente foi identificada como Zika. Seu vetor é o Aedes aegypti, responsavel
também pela transmissdo da dengue e chikungunya.

Apos os primeiros casos de Zika, a rede de salde destes estados passou a relatar um
aumento de nascidos com microcefalia e a correlacionar esses eventos com os relatos
das maes referentes a episddios de exantema durante a gestagcdo. O aumento dos casos
de Zika e de nascimento de microcéfalos pelo pais levou o Ministério da Saude (MS) a
decretar estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN-
Portaria GM n° 1.813, de 11 de novembro de 2015) e a langar o Plano de Enfrentamento
a Microcefalia, com trés eixos estruturantes: Eixo I, controle do vetor; Eixo 2, da
assisténcia as criancas e familias; Eixo 3, o eixo do ensino e pesquisa.

O estado do Rio de Janeiro, entendendo os acontecimentos citados e a partir da
observacdo do aumento nos casos de doenca exantematica em seu territorio, solicitou
que os 92 municipios do estado notificassem através do FORMSUS os dados de todas
as gestantes que apresentassem quadro exantematico. A Subsecretaria de Vigilancia em
Saude, através do Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia e Resposta em
Saude (CIEVS), foi 0 setor responsavel dentro da Secretaria de Estado de Saude (SES-
RJ) pela concentragdo e divulgacdo das informagdes sobre o surto e a nova epidemia.

No primeiro semestre de 2016 foram criadas no ambito estadual as salas de situagao
para acompanhamento dos eixos | e Il.

A sala de situacéo do eixo | é a responsavel por agdes e estratégias para o controle
do vetor, coordenada pela Defesa Civil estadual em conjunto com a Subsecretaria de
Vigilancia da SES-RJ e participagdo da Superintendéncia de Atencdo Basica
(SAB/SAS/SES).

Quanto a vigilancia e combate ao vetor, segundo analise registrada no Boletim
Epidemioldgico sobre Arboviroses N° 01/2018 (SVS/SES RJ), arboviroses como
Dengue, Chikungunya e Zika apresentaram baixas taxas de incidéncia no estado, em

2017. Isso posto, ndo se fez necesséria a ativagdo do Plano de Contingéncia para essas

15
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arboviroses, sendo mantidas acBes de carater continuo com foco na prevencdo e
controle vetorial, a partir do monitoramento entomoldgico periddico. As agdes
estratégicas previstas no Plano de Contingéncia para Arboviroses do Estado foram

restritas aquelas de carater permanente, tais como:

e Elaboracdo e divulgacdo de dados sobre notificacdo de casos e 6bitos
por Dengue, Zika e Chikungunya, através dos websites; apresentacéo
mensal do cenario epidemiolégico das Arboviroses na Comissdo
Intergestores Bipartite — CIB;

e Fomento & elaboragdo do LIRAa (Levantamento Rapido do indice de
Infestacdo por Aedes aegypti) nos municipios;

e Manutencdo dos websites “Rio contra Dengue”, “X6 Zika, 10 minutos
salvam vidas” e “Rio com Saude”;

e Reunides regulares do GT Arboviroses;

e Reunides regulares da Sala Estadual de Coordenacdo e Controle —
SECC, com a Sala Nacional, através de videoconferéncias;

o Distribuicdo de material educativo em atendimento as demandas
municipais;

o Capacitacdo de equipes municipais para a¢des de Controle do Vetor.

A sala de situacdo do eixo Il teve como horizonte a discussdo sobre o
monitoramento e acompanhamento no ambito estadual no que se refere a notificagéo,
seguimento da assisténcia, rede de atencdo a salde das criancas, gestantes e suas
familias, articulacdo com outras secretarias e entes federativos. A implantagéo desta sala
de situacdo no ambito da SES ficou a cargo da Superintendéncia de Atencdo Basica
(SAB/SASI/SES). Faziam parte desta sala de situacdo, no momento de sua implantacéo
pela SES-RJ a Area Técnica de Satde da Mulher, Crianca, Adolescente e Aleitamento
Materno (PAISMCA); Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e
Avaliagdo; Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental; Instituto
Estadual do Cérebro (IECPN) e a Assessoria de Humanizacdo. Na sala também
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participavam representantes do Conselho de Secretarios Municipais - COSEMS/RJ,
Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos - SEASDH/RJ e Coordenagdo
Geral de Saude da Crianga do Ministério da Salde, por meio de consultores de saide da
crianca e apoiadores descentralizados. Com o decreto de fim da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional referente a Zika, o grupo manteve seu trabalho e
iniciou a incorporacdo dos agravos STORCH em seu escopo de atuacéo.

No presente momento, os participantes da sala de situacdo do eixo Il passam a
integrar o Comité Gestor Estadual, e somados a eles outras intuicBes parceiras foram
convidadas, apresentando entdo a seguinte composicao:

I - Superintendéncia de Atencdo Béasica — SAB/SAS/SES (Apoio Regional e
PAISMCA)

Il - Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental — SVEA/SVS/SES

Il - Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliacdo -
SAECA/SAS/SES

IV - Superintendéncia de Educacdo em Salde — SEDS/SG/SES

V - Superintendéncia de Execucdo Orcamentéria e Financeira/SJ/SES

VI - Superintendéncia de Regulacdo/SAS/SES

VII - Assessoria de Humanizacdo/GS/SES

VIII - Instituto Estadual do Cérebro/SES

IX — Conselho de Secretarias Municipais de Satde do Rio de Janeiro COSEMS_RJ

X — Instituto Nacional de Saide da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira/Fiocruz/MS

XI — Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis (EBBS/IFF/MS)

XII — Organizacdo Ndo Governamental Movimento Zika

X1l — Superintendéncia de Protecdo Basica (Assisténcia Social) -SECTIDS/RJ

XIV — Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO

XV — Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro- SMS/RJ

XVI — Universidade do Estado do Rio de Janeiro- UERJ

XVII — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro- UNIRIO

XVIII- Presidéncia FIOCRUZ/MS
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XIX — Ndcleo Estadual do Ministério da Satude (NEMS)

Com reunibes inicialmente semanais e posteriormente mensais, 0 grupo

desenvolveu diversas ac¢Oes, dentre as quais podemos destacar:

A referéncia estadual firmada com o IECPN para realizagdo de diagnostico das
criancas notificadas no RESP (Registro de Eventos em Saude Puablica) —
Deliberacdo CIB 3662 de 02 de fevereiro de 2016;

Instituicdo dos pontos focais da salide para SCZ e STORCH nos municipios;
Atualizacdo dos pontos focais em funcéo das mudancgas nas gestdes municipais
no inicio do ano de 2017 através da confeccdo e emissdo aos Secretarios
Municipais de Salde do Oficio circular AS/SAB n°01, de 02 de fevereiro de
2017, que requisita a indicagdo do ponto focal municipal com os seus
respectivos contatos, pedido de oficializacdo dos pontos focais pelos Secretarios
Municipais nas reunibes mensais da Comissdo Intergestores Bipartite, assim
como a divulgacdo de dados epidemioldgicos e sensibilizagdo para as questfes
relativas @ SCZ no Estado, tendo como exemplos as Deliberagdes CIB-RJ n°
3.690 de 10 de margo de 2016, n° 3.825 de 25 de agosto de 2016 e n° 3.914 de
23 de Novembro de 2016, bem como participagBes com pautas nas 32, 48 62, 78,
92 112 e 122 Reunides Ordinarias do ano de 2016;

Construcdo de Nota Técnica Conjunta SEASDH/SES-RJ e SAB/SES-RJ n° 01 —
que orienta tanto as acfes nas gestdes municipais de salde e assisténcia social
para enfrentamento a SCZ, como na atencdo basica e no estabelecimento do
papel e das atividades pertinentes ao Ponto Focal (concentrador de informagdes
sobre os casos notificados no municipio e articulador da rede);

Realizacdo do | Encontro Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD): estruturagdo/reorganizacdo no contexto da sindrome da
zika congénita - Coordenado pelo Grupo de Trabalho (GT) da RCPD da SES-
RJ, que se configurou como um importante espaco de articulagdo, funcionando
como dispositivo disparador, que em alguns espacgos culminou no fechamento do
plano regional (como exemplo considera-se a regido Metropolitana 1, a maior
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regido de salde do estado e a que concentra 0 maior ndmero de casos de
sindrome da zika congénita);
Realizacdo de cursos de capacitacdo de profissionais para apoio biopsicossocial
as familias e criancas com a sindrome da zika congénita - promovido pela
Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (EBBS/IFF/Fiocruz) e
Coordenacdo Geral de Salde da Crianca e Aleitamento Materno (CGSCAM-
MS) em parceria com a Superintendéncia de Atencdo Basica do Estado do Rio
de Janeiro e Salde da Crianca (SAB/SAS/SES-RJ). Esse curso funciona como
estratégia para as nove Regibes de salde do estado do Rio de Janeiro e visa
instrumentalizar profissionais que atuam diretamente com criangas com SCZ e
STORCH, outras alteragdes neuroldgicas e suas familias. No ano de 2016, foram
capacitados 270 profissionais;
Web conferéncia “Infecgdo pelo Zika Virus: Microcefalia” - realizado em
dezembro de 2016, voltado para os Pontos Focais Municipais, Coordenadores de
Atencdo Bésica, entre outros, com o objetivo de estabelecer mais uma forma de
comunicagdo para o enfrentamento & Zika Congénita, dialogar com os atores
municipais sobre as acdes desenvolvidas em 2016 e o planejamento para 2017
(colaboragdes e contatos pelo CHAT), informar as acGes integradas de
enfrentamento a Infeccdo por Zika Virus / Microcefalia realizadas no ambito da
SES e da SEASDH e instrumentalizar os processos de transicdo de gestéo,
buscando minimizar os riscos de interrup¢do de trabalho e desassisténcia a
populagdo;
Acolhimento aos gestores municipais de salde — com apresentacdo das
propostas de enfrentamento & Sindrome do Zika Virus;
Realizacdo de capacitacdo de multiplicadores para Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) Neonatal e Crianga, em parceria com o
Ministério da Saude e a EBBS (Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos
Saudaveis), para todas as regides de salde do estado e, ao longo do ano de 2017,
apoio a multiplicacdo do curso de AIDPI neonatal nas Regifes Médio Paraiba,

Norte, Metropolitanas | e Il, Baixada Litoranea e Baia de Ilha Grande;
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Orientacdo e distribuicdo de repelentes fornecidos pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA) para a Atengdo Baésica dos
municipios para gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia, e
posteriormente para as demais gestantes;

Seminério de Atencédo a Sindrome da Zika Congénita e STORCH realizados em
marco/abril de 2018: Experiéncias em Estimulacdo Precoce e Continuada — para
as 9 Regibes de Salde do Estado, tendo como publico alvo coordenadores de
Atencdo Baésica, da Salde da Mulher, Crianga e Adolescente, os Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), pontos focais,
coordenadores dos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), para
discussdo do panorama das patologias no estado e realizacdo de Estimulacéo
Precoce, principalmente na Atencéo bésica;

Elaboragdo de Oficinas Regionais - em conjunto com o Movimento Zika e
outros atores, para a capacitacdo, in loco, de profissionais e familiares para a
realizacdo de estimulagdo precoce;

Agenda em parceria com 0 CREFITO — Abril de 2018 para discussdo da
estimulacdo precoce e continuada para as criancas acometidas pela Sindrome
Congénita do Zika Virus e STORCH. Ocorreu um encontro com representantes
municipais, estaduais e parceiros para discussdo sobre a tematica, a Portaria
3502 e conhecimento da Experiéncia de trabalho do CREFITO 1 (Pernambuco)
com essas criangas, visando trocas e apoio interinstitucional para a elaboracéo e
implementacdo de estratégias para o cuidado no Estado do Rio de Janeiro. Sera

formado um grupo de trabalho para a realizagéo das mesmas.

Dentre os agravos STORCH, a Sifilis foi o agravo que exigiu e exige maior

atencdo da gestdo estadual. A infec¢do congénita apresenta um aumento significativo no
ERJ a partir de 2010, tendo um incremento de 14% na incidéncia do ano de 2017 em

relagdo a 2016.

No ano de 2015 a Deliberacdo CIB-RJ N° 3.516 de 10 de setembro de 2015,

aprovou as acles estratégicas de enfrentamento da sifilis congénita no Estado do Rio de
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Janeiro, dentre as quais destacamos a captacdo precoce das gestantes, disponibilizacdo
de teste rdpido de sifilis, HIV e hepatite para as gestantes na atencdo bésica e na
maternidade, garantia do acesso ao tratamento e segmento das gestantes diagnosticadas
no pré-natal, dentre outras.

Nessa frente de atuacdo, a SES/RJ pode destacar entre as agdes realizadas no
ano de 2017: a analise de bancos e dados epidemiolégicos do agravo, nas categorias
sifilis em gestante, sifilis congénita e sifilis adquirida; avaliacdo dos planos municipais
de enfrentamento da sifilis congénita; reunides ordinarias do comité estadual de
investigagdo de casos de Sifilis/HIV/Hepatites virais e investigagdo dos obitos por sifilis
congénita referentes ao ano de 2016 (em fase de conclusdo).

Acbes de Educagdo em Salde visando & adequacgdo da assisténcia & gestante e
crianca que impactam diretamente na qualidade a atengdo em SCZ e STORCH também
foram desenvolvidas pela SES/RJ.

Entre os anos de 2013 e 2016, a SES/RJ ofertou vagas para capacitacdo em
Atencédo Pré-natal de Risco Habitual para médicos e enfermeiros da Sadude da Familia
em parceria com 0 COSEMS/RJ e o Laboratorio de Telessaide da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Todas as regibes do estado foram contempladas com,
pelo menos, uma turma. A capacitacdo apresentou carga horaria total de 60 horas, sendo
20 horas de atividades na plataforma (video-aulas gravadas, exercicios e prova), 20
horas presenciais para a discussdo de casos clinicos ficticios abordando questGes
frequentes na gestacdo e 20 horas de atendimento pratico de gestantes. Um turno na
discussédo de casos clinicos era voltada para o enfrentamento da sifilis.

A Estratégia de Atencédo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI),
desenvolvida originalmente pela Organizacdo Pan-Americana da Salde/Organizagdo
Mundial da Saude (Opas/OMS) e pelo Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia
(Unicef), foi outra atividade que teve atencdo especial pela SAB/SAS/SES-RJ. Desde o
ano de 2017, a modalidade AIDPI Neonatal, em parceria com o Ministério da Salde,
Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis/FIOCRUZ e Sociedade de Pediatria
do Estado do Rio de Janeiro, foram realizadas 7 capacitagcBes, sendo uma para
multiplicadores e 6 nas regides do estado, com previsao de contemplarmos profissionais
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de enfermagem e medicina da Atencdo Basica das 9 regides de salde até o término de
2018. Estas capacitacdes sdo conduzidas por profissionais, lotados nos municipios,
treinados anteriormente para serem multiplicadores da estratégia no territorio.

O Ministério da Saude formou multiplicadores da SES-RJ e do interior na
modalidade AIDPI Crianga e a SES-RJ esta em fase de pactuacdo nas Comissdes de
Integracdo Ensino e Servico das regides de salde para a execucdo de capacitacGes
descentralizadas.

No &mbito da qualificacdo da rede de protecdo social, a SAB/SAS/SES-RJ
buscou parceria com a Superintendéncia de Protecdo Social Basica da SECTIDS/RJ
(Antiga SEASDH), a partir da publicagdo da Portaria Interministerial n°® 405, de 15 de
marco de 2016.

No processo de trabalho proposto na referida norma, a SAB, recebia 0s dados do
Registro de Eventos em Salde Publica proveniente do Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Salde (CIEVS), os quais eram transpostos para a
planilha proposta na portaria, divididos e enviados para que 0s municipios o0s
atualizassem em relacdo ao acompanhamento das criancas. Ao final, era feita a
consolidacdo e as informac6es eram enviadas ao MS.

A comunicacdo se estabeleceu por meio de solicitacdo de representantes dos
municipios para Sindrome Congénita do Zika, tanto da salde quanto da assisténcia
social, os quais foram denominados Pontos Focais, definidos na Nota Técnica conjunta
n° 001 SES e SEADH publicada em julho de 2016 (Anexo I).

Segundo a definicdo pactuada, o Ponto Focal da Saude é a referéncia no
municipio para os casos de SCZ e STORCH. E o responsavel por concentrar as
informacGes dos diferentes servigos municipais/regionais (da atencdo basica, da média e
alta complexidade) além de atualizar e enviar mensalmente a Planilha de
Acompanhamento da Estratégia de Acdo Répida para a SES-RJ, para o e-mail:
sesmicrocefalia@saude.rj.gov.br. Logo, deve desenvolver uma comunicacdo integrada e
articulada entre os servigos para o acompanhamento da assisténcia a salde de todos 0s
casos registrados no Registro de Eventos em Salde Publica (RESP), sejam eles ainda
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suspeitos, com diagndstico confirmado ou excluido de SCZ e STORCH. Sendo assim,
recomenda-se que se desenvolvam as seguintes acdes:

a) Compartilhar a Planilha de acompanhamento com o Ponto Focal da Assisténcia
Social;

b) Discutir os casos com Ponto Focal da Assisténcia Social para apoiar o
acompanhamento e, quando necessario, apoiar a busca ativa das criangas e suas
familias;

c) Promover e participar de estratégias de comunicagdo entre 0s servigos
envolvidos no acompanhamento e atendimento aos casos de SCZ e STORCH,;

d) Conhecer a rede de referéncia para reabilitagdo e diagnostico;

e) Conhecer o acompanhamento que a crianca estd recebendo (locais de
atendimento, especialidades - Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta, Neuropediatra,
Terapia Ocupacional, dentre outros);

f) Comunicar & Coordenacdo Municipal e Estadual sobre a assisténcia as criancas
que por ventura ndo tenham tido acesso a Atengdo Especializada;

g) Divulgar os materiais didaticos orientadores para as coordenagdes do cuidado
em seus territorios.

O Ponto Focal da Assisténcia Social é a referéncia no municipio para o
acompanhamento das criangas com SCZ e STORCH. Sendo assim, recomendamos

desenvolver as seguintes acdes:

a) Desenvolver comunicacdo integrada e articulada entre o0s servigos
socioassistenciais do municipio, tendo como referéncia o Centro de Referéncia
da Assisténcia Social - CRAS para o acompanhamento das criangas com
suspeita, e/ou com diagnostico confirmado de SCZ e STORCH e suas familias.

b) Discutir os casos com o Ponto Focal da Salde para apoiar o CRAS no
acompanhamento e, quando necessario, na busca ativa das criangas e suas
familias;

c) Promover e participar de estratégias de comunicagdo entre 0S Servigos
envolvidos no acompanhamento e atendimento aos casos de SCZ e STORCH,;
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d) Informar o Ponto Focal da Salde sobre o acompanhamento das criangas com
SCZ e STORCH nos CRAS, para fins de monitoramento dessas criangas, no
instrumento previsto na Portaria 405/15.

Um importante avang¢o no sentido de qualificacdo da rede de atengdo & saude no
SUS foi a articulacdo da sala de situagdo do eixo Il com a Rede Sarah e a entrada deste
servico na regulacdo das vagas via SISREG do SUS. As consultas eram marcadas
anteriormente exclusivamente pelo acesso das familias ao portal da instituicdo. Quando
analisamos os bancos, identificamos que, dentre as 151 criangas que estavam atendidas
na Rede Sarah, apenas 36 ndo estavam em assisténcia informada em nossas planilhas,
ou seja, havia sobreposicao de acesso das familias neste servigo e em outros servigos do
SUS, apresentando casos que podemos considerar a lei dos cuidados inversos, que se
caracteriza por estruturas organizacionais de satide em que “0S que mais necessitam de
cuidados em saide sdo os menos por eles beneficiados. Assim, os programas de salde
atingem maiores coberturas nos grupos populacionais que deles menos necessitam.”
(NEUMANN, et. Al., 2003). Mesmo a instituicdo recebendo recursos publicos do SUS,
havia uma negativa em se adequar ao preconizado pelo SUS, o que sé foi possivel apés
intervencdo da Sala de Situagdo do Eixo Il do Rio de Janeiro e a exposicdo desses fatos

junto ao Ministério Pablico Federal.

4. JUSTIFICATIVA

Mesmo com todos os esfor¢os empenhados pela SES-RJ nesta importante frente
de atuacdo, ainda existem alguns desafios para os quais se justifica o desenho e
implantagéo deste Plano:

e Registro com qualidade e consisténcia da informacdo nos prontudrios e na ficha
do SINAN

e A dificuldade dos municipios no acompanhamento das criancas suspeitas e/ou
diagnosticadas com SCZ ou STORCH na rede, fato também comprovado pela

falta de informaces nas planilhas de seguimento das criangas;
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A auséncia de pontos focais em alguns municipios do estado, assim como o
entendimento, por parte das gestdes municipais e dos profissionais da rede, do
papel do ponto focal enquanto responsavel por reunir as informacdes acerca do
acompanhamento das criangas e alimentar as planilhas de seguimento além de
promover a integragdo da rede visando a sua qualificagdo;

A dificuldade de acesso as informacGes das criancas atendidas na rede privada
dos municipios/regides de salde;

A dificuldade de alguns municipios em transportar as criangas para o tratamento
fora do domicilio (TFD) e mesmo, na capital, das criangas que residem em
locais mais distantes do Instituto Estadual do Cérebro (IECPN);

A necessidade do estabelecimento de atencdo psicossocial para as criancas e
suas familias no territorio;

A recusa de algumas familias quanto ao acompanhamento das criangas pelas
equipes de atencdo basica nos territdrios;

A necessidade de criacdo de fluxo continuo de informagdes entre os pontos de
atencdo da rede de atencdo a salude municipal/regional pactuada, responsaveis
pelo diagnostico e cuidado as criancas e familias, favorecendo o cuidado
compartilhado dos casos entre a atencgéo bésica e a atencdo especializada;

A instituicdo de mecanismos que garantam o seguimento da atencdo da crianca
apos o diagnostico pelo Instituto Estadual do Cérebro (IECPN);

A cartografia clara da rede de atencdo a salde das criangas, com disseminagao
de conhecimento dos fluxos de cuidado aos profissionais atuantes na gestdo e
assisténcia, bem como para as familias e responsaveis pelas criangas com SCZ e
STORCH,;

Reducéo do elevado nimero de criangas com diagndstico em aberto;

A necessidade de qualificagdo na comunicagdo entre 0s servigos, entre 0s
servigos a gestdo e entre a Assisténcia em Saude e a Vigilancia em Salde;

A dificuldade de articulacdo intersetorial que garanta uma rede de protecdo as

criancas e suas familias e articulagdo com a educacgéo;
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A necessidade de qualificar fluxos da profilaxia da transmissdo vertical do

HIV/Sifilis/Hepatites Virais;

e O monitoramento e 0 apoio a implementacdo dos planos municipais de
enfrentamento da sifilis congénita;

e A necessidade de qualificar a atencdo basica para atuagdo de acordo com o
protocolo clinico de diretrizes terapéuticas da profilaxia da transmisséo
vertical/MS, principalmente no que se refere & profilaxia da transmissdo vertical
da sifilis, a descentralizacdo de testes rapidos de Sifilis/HI\VV/Hepatites, e a
administragdo imediata de penicilina benzatina;

e Realizar vigilancia epidemiolégica estruturada dos agravos citomegalovirus,
herpes virus e toxoplasmose;

e Induzir acles efetivas direcionadas a gestante, voltadas a promocao de salde,

prevencdo, detecclo precoce e tratamento em Zika e STORCH.

5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL EPIDEMIOLOGICO E
ASSISTENCIAL PARA SCZ E STORCH NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

A partir do ano de 2010, observou-se um aumento significativo dos casos de sifilis
congénita no estado do Rio de Janeiro. Em 2017 foram registrados 3.968 casos
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o que
representa um aumento de 14% no nimero de casos quando comparamos com o ano de
2016. Dados obtidos a partir do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
apontam que em 2016 ocorreram 192 6bitos por sifilis congénita no Estado, sendo 149
fetais e 43 ndo fetais. Em 2017, esse nimero aumentou para 250 6bitos, sendo 191
fetais e 59 ndo fetais.

Em relacdo & Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), ndo foram relatados novos
casos confirmados desde 2008 no estado do Rio de Janeiro, tendo sido o Gltimo relato
no Brasil no ano de 2010. A América estabeleceu e alcancou a meta de eliminacdo da

Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) até o ano de 2010, tornando-se o
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primeiro continente livre da transmissdo endémica da rubéola e da SRC. A notificagdo
imediata de casos suspeitos, investigacdo e realizacdo das medidas de controle
preconizadas, monitoramento de coberturas vacinais e a intensificacdo da vacina¢do em
locais com baixa cobertura vacinal sdo medidas preventivas que devem ser mantidas,
visto que o virus do sarampo permanece circulando em paises da Europa, Africa, Asia e
Oceania havendo, continuamente, o risco de importaces.
O Citomegalovirus (CMV), Virus dos Herpes Simples (HSV) e a Toxoplasmose
(TO) ndo possuem vigilancia implantada no estado e os dados que encontramos nos
sistemas de informacdo em salde ndo demonstram a realidade dessas infecgBes no
periodo gestacional e puerperal. Buscamos informag8es no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) a fim de analisar o perfil
destas doencas/agravo nesses dois segmentos, conforme apresentados nas tabelas de 1 a
3.

Tabela 1: Distribui¢cdo dos casos notificados do Citomegalovirus, Herpes Simples e
Toxoplasmose em gestante e recém-nascido, no estado do Rio de Janeiro, no periodo de
2016 e 2017.

Agravo/Doenca 2016 2017 Total
Gest <1 Gest <1 Gest <1
Citomegalovirus 0 0 3 3 6 3
Herpes Simples 4 0 3 0 7 7

Toxoplasmose 41 24 86 64 144 88

Fonte: SINANNET/SES RJ - Dados retirados de base atualizada em 08/05/2018
Legenda: Gest — Gestante / Recém-nascido — RN

Tabela 2: Distribui¢do do Citomegalovirus, Herpes Simples e Toxoplasmose, segundo
SINASC e SIM em recém-nascido, no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2016 a
2018.

2016 2017 2018 Total
Agravo/Doenga
SINASC SIM SINASC SIM SINASC SIM SINASC SIM
Citomegalovirus 0 0 0 0 0 1 0 1
Herpes Simples 0 0 0 0 0 0 0 0
Toxoplasmose 0 4 0 6 0 2 0 12

Fonte: SINASC e SIM/SVS/SES RJ — Acesso em: 28/02/2018 (base de atualizacdo de 2016), 28/03/2018 (base de 2017) e
24/05/2018 (base de 2018).
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Tabela 3: Distribuicdo dos 6bitos por toxoplasmose congénita, no estado do Rio de
Janeiro, no periodo de 2016 a 2018.

Municipio de 2016 2017 2018 Total
Residéncia <0la 05-09a Ign <0la 05-09a Ign 01-04a Ign
Araruama 0 0 1 0 0 0 0 0 1
S&0 Jodo de Meriti 1 0 1 0 0 0 0 0 2
Saquarema 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Japeri 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Nova lguagu 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Rio de Janeiro 0 0 0 0 1 0 0 0 1
S&o Gongalo 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Teresopolis 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Barra Mansa 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Teresopolis 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 2 0 2 2 1 3 1 1 12

Fonte: SINASC e SIM/SVS/SES RJ — Acesso em: 28/02/2018 (base de atualizacdo de 2016), 28/03/2018 (base de 2017) e
24/05/2018 (base de 2018).
Legenda: < 1a — menores de 1 ano / 05-09a— 5 a 9 anos / 01-04a — 1 a 4 anos / Ign — Ignorado.

Dos trés agravos descritos nas tabelas 1 e 2, podemos considerar como sendo de
maior relevancia a Toxoplasmose gestacional e congénita pelo fato desse agravo ter se
tornado uma Doenga de Notificagdo Compulséria (DNC) e tendo apresentado maior
numero absoluto de casos em relacdo & morbidade em gestantes e na mortalidade com
causa bésica de Toxoplasmose congénita até 9 anos de vida. Ndo ha informagdes
disponiveis sobre esses agravos no Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) devido a erros/inconsisténcias no sistema de informacao.

Em relagdo a vigilancia epidemiolégica - que inclui prevencdo, notificacao,
realizacdo de exames laboratoriais e tratamento, é necessario debrucar-se quanto ao
perfil epidemioldgico do citomegalovirus e virus do herpes em relagdo a magnitude,
transcendéncia, potencial de disseminacdo e vulnerabilidade deste segmento. Ainda que
seja realizado o tratamento adequado pos-diagnostico, ndo estdo disponiveis dados de
vigilancia epidemioldgica estruturados para ambos os agravos. Sendo assim,
recomenda-se a notificagdo destes através da Ficha de Notificacdo/Conclusdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Deste modo, em médio a
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longo prazo poderdo ser realizados estudos mais aprofundados sobre tais agravos em

gestantes e recém-nascidos.

Em relacdo a SCZ, a sala de situacdo do Eixo Il potencializou um trabalho

articulado entre CIEVS-ERJ e SAB-ERJ, 0 que oportuniza que se possa acompanhar

desde entdo os casos de SCZ no estado, 0s quais apresentam o diagndstico exposto na

ilustracdo e quadro a seguir, que subsidiam a elaboracéo deste plano.

Figura 2: Numero de casos notificados no RESP (Registro de Eventos em Salde
Publica) de criangas com SCZ e STORCH e outras alteragfes neurologicas no ERJ —
agosto de 2015 a 05 de margo de 2018.

Inconclusivo
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Fonte: RESPF — 05 de margo de 2018
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Quadro 1: Casos notificados para STORCH no Estado do Rio de Janeiro pelas 9

regibes de Salde — Portaria n° 3.502.

Regiao e . Em 20q
Notificados | Confirmado | Descartado Investigagio Obito

N N % N % N % N %
Baia da Ilha Grande 13 0 - 2 | 154% 11 84,6% 1 7,7%

Baixada Litoranea 46 12 | 24,0% | 11 | 22,0% 2 46,0% 4 8%

Centro Sul 15 3 |20,0% | 5 |33,3% 7 46,7% 0 -

Médio Paraiba 31 5 1200% | 7 |212% | 19 57,6% 2 6,1%
Metropolitana | 675 223 | 30,6% | 310 | 425% | 142 | 19,5% 54 7,4%
Metropolitana Il 140 9 6,2% | 23 | 15,7% | 108 74% 6 4.1%
Norte 52 11 | 19,6% | 25 | 44,6% | 16 28,6% 4 7,1%
Noroeste 12 6 |[428% | 4 | 28,6% 2 14,3% 2 14,3%
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Serrana 24 3 [115% | 10 | 38,5% 11 42,3% 2 7,7%

Total 1008 272 | 27,0% | 397 | 39,4% | 339 | 33,6% 75 7,4%

Fonte: Registro de Eventos em Sadde Publica (RESP) — Acesso em 06/09/2017.

Para a Portaria MS n° 3.502, a competéncia escolhida para diagndstico dos casos
de SCZ foi setembro de 2017, quando havia um total de 1.008 criancas notificadas no
RESP. Neste cenario, o estado do Rio de Janeiro ocupa a terceira posicdo em UF com
maior nimero de casos no pais. A maior parte dos casos localiza-se na Regido
Metropolitana | (729 casos no total), sequido pela regido Metropolitana Il (146 casos).
Ressalta-se aqui a quantidade de casos que ainda encontra-se em investigacdo para
fechamento diagndstico (33,6%) no estado, 0 que consideramos um percentual alto se
comparado com a temporalidade em que 0os mesmos vém sendo notificados (desde
novembro de 2015).

Tabela 4: Situacdo do acompanhamento dos Casos notificados para SCZ e STORCH na
atencdo basica/puericultura no Estado do Rio de Janeiro em setembro de 2017.

Item de Monitoramento Sim N&o infosrﬁﬂln;géo
Puericultura 317 56 563
Est. Precoce no NASF-AB 14 263 659
Atencéo Especializada 102 144 690
Assisténcia Social 143 207 586

Fonte: Planilha de Monitoramento dos casos de Zika e STORCH do Ministério da Salide — Acesso em 26/09/2017.

Destaca-se 0 baixo nimero de criangas que estdo sinalizadas em atendimento na
puericultura e, principalmente, com a informagdo “nao” para a mesma.

A puericultura é um espaco extremamente importante na Atencao Bésica no qual
a equipe pode conhecer e avaliar a crianca, quanto ao seu crescimento e
desenvolvimento e vinculo com seus familiares. A partir da detec¢do de eventuais
problemas na puericultura, a equipe pode se estruturar para solucionar os problemas que
estdo em sua alcada, ou encaminhar para outros pontos da rede quando necessario. O
baixo nimero de criancas em Estimulacdo Precoce pode ser em decorréncia no
encaminhamento na rede dessa crianca ou, justamente, por ndo realizacdo da

puericultura, sendo esta uma barreira para a detecgdo das necessidades da crianca.
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O numero de criangas com informagdes sobre acompanhamento na Assisténcia
Social também é muito pequeno, comparado ao total geral do Estado. Esse dado nos
chama atencéo para o fato de que criangas vivendo em nucleos familiares com % de
salario minimo per capta possuem direito ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
mas que esse direito torna-se mais dificil de ser conseguido pelas familias uma vez que
as mesmas nao sdo acompanhadas pela assisténcia social.

O nlmero de criangas “sem informagdo” também chama a atencéo, enviesando o
guadro do acompanhamento e seguimento das criancas.

Ao analisamos as informacGes apresentadas na base de dados atualizada em
marco de 2018, podemos identificar um aumento nos nudmeros notificados e em
seguimento, conforme destacamos nos quadros 2 e 3 a seguir. Esse aumento foi
identificado ap6s a realizagdo pela SES dos Seminarios de Estimulacdo Precoce e
Continuada que ocorreram em parceria com o IFF/EBBS/Fiocruz e ONG Movimento
Zika, em que foram chamados os pontos focais da SCZ e STORCH, profissionais da
Gestdo e dos servicos de atencdo as criancas na AB, NASF-AB e CER dos municipios.

Quadro 2: Seguimento dos Casos notificados para Sindrome Congénita do Zika e
STORCH no Estado do Rio de Janeiro por regido em setembro de 2017.

W C

_ o028 98z % 5 .z & ¢

Seguimento tel2xc228/ 5|5 |8 |2 |8

oo 39 3 95| © - @ @ >

— g D = b= )

Puericultura 1 7 3 11 (236 | 30 | 19 4 6
Est. Precoce no NASF-AB 0 0 0 0 14 0 0 0 0
Acompanhamento Clinico Especializado 0 0 0 0 [102 O 0 0 0
Assisténcia Social 0 0 4 104 | 11 | 12 | 3 2
Total de casos em acompanhamento 12 | 41 | 14 | 30 | 641 | 129 48 9 22

Fonte: Planilha de Monitoramento dos casos de Zika e STORCH do Ministério da Salde — Acesso em 14/09/2017.
Legenda: Baia de Ilha Grande — Baia da I. Grande / Metropolitana | — Metro | / Metropolitana Il — Metro I1.
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Quadro 3: Casos notificados para Sindrome Congénita do Zika e STORCH no Estado
do Rio de Janeiro pelas 9 Regifes de Satde em mar¢o de 2018.

Regido No;:)f;ca Confirmado Descartado Em Investigacéo Inconclusivo Obito

N % N % N % N % N %
Baia da |. Grande 13 0 - 2 15,4% 10 76,9% 1 7,7% 1 7,7%
Baixada Litoranea 46 12 26,1% 11 23,9% 23 50% 0 - 4 8,7%
Centro Sul 15 3 20% 5 33,3% 7 46,7% 0 - 0 -
Médio Paraiba 32 5 15,6% 11 34,4% 16 50% 0 - 2 6,25%
Metropolitana | 713 237 32,2% 327 45,9% 145 20,3% 4 0,6% 58 8,1%
Metropolitana 11 145 20  13,8% 34 23,4% 90 62,1% 1 0,7% 10 6,9%
Norte 52 12 23,1% 25 48,1% 14 26, 9% 1 1,9% 4 7,7%
Noroeste 13 8 61,5% 5 2,9% 0 - 0 - 2 13,4%
Serrana 27 4  148% 1 37% 1 48,1% 0 - 3 11,1%
Total 1056 301 28,5% 430 40,7% 318 30,1% 7 0,7% 84 7,9%

Fonte: RESP — Acesso em 05/03/2018.

Do periodo de novembro de 2015 até 05 de margo de 2018, o Estado do Rio de

Janeiro teve 1056 casos notificados no Registro de Eventos em Salde (RESP). Quando

se analisa os dados de acordo com as regifes de Salde, é possivel identificar uma maior

concentracdo de casos na Regido Metropolitana I (713 casos).

Tabela 5: Seguimento dos Casos em acompanhamento pela Assisténcia a Salde
notificados para SCZ e STORCH por infecgdo congénita no ERJ

Item de Monitoramento

Sim N&o Sem informagdo

Puericultura

Est. Precoce no NASF-AB
Est. Precoce em Servico Especializado 163 149

345 67 582
14 292 688
682

Fonte: Planilha de Monitoramento dos casos de Zika e STORCH do Ministério da Salde — 04/04/2018

Quadro 4: Seguimento dos Casos em acompanhamento pela Assisténcia a Salde para

SCZ e STORCH no ERJ por regido de satde em abril de 2018.

® |
. 0815891825 |5 |2z|8|¢
Seguimento tolsg|e2(2& S |55 |8 |3
2932 s|lga| ¢ - o] o =]
—|8 o 5 = o )
Puericultura na AB 3 7 3 15 (237 | 45 | 19 6 6
Est Precoce no NASF-AB 2 0 0 1 8 1 0 2 0
Est Precoce em Servico Especializado 0 1 1 8 | 138 12 - 2 0
Total de casos em acompanhamento 13 | 43| 14 | 31 | 649|137 | 48 | 11 | 25

Fonte: Planilha de Monitoramento dos casos de Zika e STORCH do Ministério da Salde — 04/04/2018.
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O panorama do quadro 4, no que diz respeito a puericultura, permanece
semelhante ao do dia 06 de setembro de 2017, com auséncia de informacles sobre
criangas neste seguimento, ou seja, sem informaces registradas no sistema.

O numero de criangas que ndo apresentam registro sobre estar ou ndo em
estimulacéo precoce somam 440, ou seja, um ndmero consideravelmente maior das que
se encontram em estimulacdo (176). Segundo o Ministério da Salde, a estimulacdo
precoce é fundamental para o desenvolvimento dos varios sistemas organicos funcionais
(motor, sensorial, perceptivo, proprioceptivo, linguistica, cognitivo, emocional e social)
dependentes ou ndo da maturagdo do Sistema Nervoso Central (SNC). Esse
procedimento é o primeiro passo para ampliar o leque de possibilidades que a crianga
podera desenvolver no seu crescimento.

Vale ressaltar que toda crianca acometida pela SCZ e STORCH deve ser
estimulada precocemente, ndo sendo necessario que isso ocorra necessariamente apenas
nos Centros de Reabilitagao.

Sabemos que esta etapa despende de grande esforco politico/técnico e de
equipamentos para realizar essa atividade, estando disponiveis materiais que podem
contribuir para auxiliar os profissionais a fazé-lo, como o documento “Diretrizes de
estimulacdo precoce criangas de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor”, langado em 2016 pelo Ministério da Saude.

O encaminhamento para Centros Especializados de Reabilitacdo deve ser feito
para as criancas que realmente necessitarem de tal referenciamento. Para isso, é
importante que a Atencdo Basica seja qualificada no sentido de aumentar sua
possibilidade de resolutividade.

6. ESTRUTURA DA REDE ASSISTENCIAL PARA SCZ E STORCH NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

6.1. Cobertura de Atencdo Basica do Estado do Rio de Janeiro

No Brasil, 0 Ministério da Saude definiu as diretrizes e os pardmetros para
organizacao dos servicos de AB, bem como metas e indicadores de pactuacdo nacional.
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A “cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica” ¢ um
indicador de monitoramento quadrimestral, pactuado nacionalmente entre 2012 e 2015,
e deve ser entendido como uma estimativa da capacidade de ofertar cuidado na Atengdo
Baésica para uma dada populagdo. Esse indicador inclui em seu método de célculo as
horas médicas e de enfermagem trabalhadas em unidades basicas de salde que ndo
seguem o modelo da Estratégia Salde da Familia (ESF). Em sua definicdo, o termo
“estimado” ndo pode ser negligenciado, uma vez que se trabalha com parametros e ndo
com o numero de pessoas, de fato, acompanhadas por uma equipe. Observa-se abaixo,
no grafico 1, a série historica da “Cobertura populacional estimada pelas equipes de

Atencao Basica™:

Gréfico 1: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica 2015-
2017

120

m 2015
m 2016
w2017

R
\
Q”b

Fonte: Relat6rio Anual de Gestéo — 2017 — Superintendéncia de Atencédo Basica — SES/RJ - 28/03/2018

O estado do Rio de Janeiro alcangou no ano de 2017 um percentual de cobertura
populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica de 68,55%. Este resultado
demonstra que a cobertura estimada se manteve estdvel ao longo do ano, tendo

apresentado 68,28% no primeiro quadrimestre e 68,86% no segundo.
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Os municipios do estado totalizaram em dezembro de 2017, 2.874 equipes de
Saude da Familia, o que representa uma cobertura estimada de 56,86% pelo modelo da
Estratégia de Salde da Familia.

Comparando os resultados do primeiro com o do terceiro quadrimestre de 2017,
0s municipios que apresentaram maior crescimento de cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Bésica (acima de 5%) em 2017 foram: Paraty, Araruama,
Miguel Pereira, Barra do Pirai, Volta Redonda, Sdo Jodo de Meriti, Itaborai, Marica,
Rio Bonito, Macaé, Sdo Francisco de Itabapoana e Nova Friburgo

Em dezembro de 2017, 49 municipios apresentaram uma cobertura estimada de

100%, conforme o método de calculo atualmente definido pelo Ministério da Saude.

6.2. Cobertura de Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencédo Basica do
Estado do Rio de Janeiro

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF- AB)
configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as
equipes de atencdo basica. O NASF-AB deve trabalhar de forma horizontal e
interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado
e a prestacdo de servicos diretos a populagéo.

Conforme o ANEXO XXII da Portaria de consolidacdo n° 2 de 28 de setembro
de 2017, dentre as atribui¢des dos NASF- AB estéo:

a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencéo
Basica a que estdo vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usudrios principalmente por
intermédio da ampliacdo da clinica;

c. Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado,
interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente,
intervencdes no territorio e na salde de grupos populacionais de todos os ciclos de vida,
e da coletividade, acBes intersetoriais, acdes de prevencdo e promocéo da salde;

d. discussdo do processo de trabalho das equipes no territorio.
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Ocupacionais e que foram contemplados pela Portaria 3.502 de 19 de dezembro de

2017. Além disso, também contempla a presenca de Fisioterapeutas e Terapeutas

Ocupacionais lotados na aten¢éo bésica, para além dos lotados nos NASF-AB.

Quadro 5: Panorama dos Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB) por tipo e contemplados na Portaria 3.502, Fisioterapeutas e Terapeutas

Ocupacionais na Atencédo Basica (AB) e nos NASF-AB no Estado do Rio de Janeiro.

NASF-A? por NASF-AB Fisioterapeutas Terape.utas-
P municipio contemplados Ocupacionais
Municipio .
pela Portaria
NASF | NASF | NASF 3502 AB | NASF AB | NASF
1 2 3
Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis* 3 0 0 4 7 13 0 0
Mangaratiba 1 0 0 1 27 0 0 0
Paraty 1 0 0 1 1 1 0 0

TOTAL 5 0 0 6 35 14 0 0

Baixada Litoranea

Araruama 1 0 0 1 0 3 0 0
Armagdo dos 1 0 0 1 0 2 0 2
Buzios
Arraial do Cabo 0 0 0 0 10 0 0 0
Cabo Frio 1 0 0 0 1 1 0 0
Casimiro de
Abreu 1 0 0 0 0 0 0 0
Rio das Ostras 0 0 0 0 8 0 3 0
Sdo Pedro da
Aldeia 1 0 0 1 0 2 0 0
Saquarema 1 0 0 1 0 1 0 0

TOTAL 6 0 0 4 19 3 2

Centro Sul

Areal 1 0 0 1 1 6 0 0
Com. Levy 0 1 0 1 3 0 0 0
Gasparian
Eng Paulo de 0 1 0 0 0 2 0 0
Frontin
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Miguel Pereira 1 0 0 1 0 0 0 0
Mendes* 1 0 0 1 0 0 0 0
Paracambi 0 0 0 0 13 0 0 0
Paraiba do Sul 2 0 0 2 0 4 0 1
Sapucaia 1 0 0 1 2 0 0 0
Tres Rios 2 0 0 2 1 4 0 0
Vassouras 1 0 0 1 14 0 0 0
TOTAL 9 2 0 11 34 18 0 2
Médio Paraiba
Barra do Pirai 1 0 0 0 2 0 0 0
Barra Mansa 4 0 0 3 70 8 0 0
Itatiaia 1 0 0 0 2 0 0 0
Pinheiral 1 0 0 0 30 1 0 0
Pirai 2 0 0 1 10 0 0 0
Porto Real 1 0 0 1 0 0 0 0
Quatis 0 1 0 1 1 1 0 0
Resende 0 0 0 0 40 0 0 0
Rio Claro 1 0 0 1 1 2 0 0
Rio das Flores 0 1 0 0 0 0 0 0
Valenga 2 0 0 0 4 0 0 0
Volta Redonda 5 0 0 1 2 6 0 0
TOTAL 18 2 0 8 162 18 0 0
Metropolitana |
Belford Roxo 3 0 0 3 4 2 1
Duque de Caxias 3 0 0 3 6 0 1
Itaguai 0 0 0 0 45 0 0 0
Japeri 1 0 0 1 0 0 0 0
Magé 1 0 0 1 10 2 0 0
Mesquita 0 0 0 0 0 0 0
Nilopolis 3 0 0 3 3 0 0
Nova Iguagu 13 0 0 3 14 0 0
Rio de Janeiro 77 0 0 66 40 76 15 22
ISVEIfr:tci)ao de 1 0 0 1 14 3 0 0
Seropédica 1 0 0 1 7 0 0 0
TOTAL 103 0 0 82 139 108 17 24
Metropolitana Il
Itaboraf 0 0 0 0 2 0 0 0
Marica 2 0 0 2 6 9 0 0
Niterdi 5 0 0 0 2 0 9 0

37



RS

Governo do Estado do Rio De Janeiro

Secretaria de Estado de Satude
Subsecretaria de Atengdo a Saude

Rio Bonito 1 0 0 1 3 1 0 0
Sao Gongalo 25 0 0 22 14 38 2 0
Silva Jardim 0 0 1 0 0 0 0
Tangua 0 0 1 0 1 0 0
TOTAL 35 0 0 27 27 49 11 0
Noroeste
BJltabapoana 1 0 0 1 2 0 0 0
Cambuci 0 0 0 0 2 0 0 0
Cardoso Moreira 0 0 0 0 3 0 0 0
Itaocara 0 1 0 1 5 0 0 0
Itaperuna 2 0 0 2 0 0 0 0
Miracema 1 0 0 0 4 2 0 0
Porciuncula 2 0 0 1 0 0 0 0
izgzc;Antomo de 1 0 0 1 ) 3 0 0
Sao Jose de Uba 0 1 0 1 1 0 0
Varre-Sai 0 1 0 0 0 0 0
TOTAL 7 3 0 7 22 6 0 0
Norte
Campos dos
Goyt‘;cazes 0 0 0 0 48 0 0 0
Conceigdo de
Macaba 0 0 0 0 1 0 0 0
Macaé 3 0 0 2 0 1 0
Quissama 1 0 0 0 1 0 0
Sao Francisco de
Itabapoana 0 0 0 0 ! 0 0 0
Sdo Joao da Barra 1 0 0 1 4 3 0 0
TOTAL 5 0 0 5 56 4 1 0
Serrana
;‘I”‘:?:Sras de 1 0 0 1 3 0 0 0
Carmo 0 0 0 0 3 0 0 0
Cordeiro 0 0 0 0 6 0 0 0
Guapimirim 0 0 0 0 1 0 0 0
Macuco 0 0 0 0 2 0 0 0
Nova Friburgo 0 0 0 0 6 0 0 0
Petrépolis 1 0 0 0 16 0 0 0
Santa Maria
Madalena 0 0 0 0 3 0 0 0
Teresopolis 1 0 0 1 0 0 0 0
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Trajano de 0 1 0 0 4 1 0 0
Moraes

TOTAL 3 1 0 2 a4 1 0 0

TOTAL GERAL 191 8 0 149 538 227 32 28

Fonte: Portal do Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Satde — Consulta em 02/04/2018
Portaria 3502 de 17 de dezembro de 2017 — Ministério da Saude
Ministério da Saude — 18 de abril de 2018
*Destaca-se, aqui, que o municipio de Angra dos Reis possui uma quantidade maior de NASF-AB
contemplados na Portaria 3.502 que de NASF-AB ativos no municipio no periodo de 02 de abril de 2018.
O municipio de Mendes possui 1 equipe NASF-AB comtemplada pela Portaria supracitada, ao passo que
no periodo de 02 de abril de 2018 ndo possuia nenhuma equipe NASF-AB ativa.
Os fatos acima podem ser explicados pelo fato da Portaria possuir como competéncia de corte o dia 06 de
setembro de 2017. O panorama das equipes certamente se alterou.

Existe um total de 191 NASF-AB tipo 1 e 8 NASF-AB tipo 2 implantados no
Estado. Os NASF-AB tipo 1 podem apoiar entre 5 e 9 equipes de salde da familia, e os
NASF-AB tipo 2, entre 3 e 4 equipes.

Em um contexto geral, pode-se verificar uma concentracdo de equipes NASF-
AB nas regides metropolitanas | e 1l. A mesma tendéncia é observada no numero de
NASF-AB contemplados pela Portaria 3.502 e no numero de profissionais
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais no territorio. E preciso considerar o
contingente populacional e o nimero de equipes de Saude da Familia nessas regides,
mas também uma avaliacdo da suficiéncia ou ndo do nimero de equipes e profissionais

pelas regides de salde.

6.3. Média e alta complexidade

A Atencdo Especializada visa coordenar e orientar os servicos assistenciais mais
adequados para prover a assisténcia dos pacientes que dela necessitam, desde o
diagnostico até a reabilitacdo.

Podemos visualizar abaixo como estdo os mapas territoriais com 0S Servigos

relativos as maternidades de risco habitual e alto risco nas 9 regides de salide do ERJ.
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Figura 3: Rede assistencial para SCZ e STORCH das maternidades de risco habitual e
alto risco da regido Metropolitana I, exceto o municipio do Rio de Janeiro, agosto de
2018.

Metropolitana |
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Duque
de Caxias

Itaguai
(o)

Alto Risco

Rio de Janeiro

Fonte: SES-RJ/SAS/SAECA e SAB. 2018

1. Associa¢do De Caridade Hospital Sdo Joao De Meriti
CNES: 2274493

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

2. Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora da Gloria
CNES: 2296764
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

3. Casade Saude Santa Ignez Ltda
CNES: 2290855
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual
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4. Hospital Geral de Nova Iguagu- HGNI
CNES: 2798662
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

5. Hospital de Clinicas Belford Roxo
CNES: 2289709
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

6. Hospital Maternidade Municipal de Seropédica
CNES: 5349893
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

7. Hospital Municipal De Piabeta
CNES: 2278324
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

8. Hospital Municipal Moacyr Rodrigues Do Carmo
CNES: 6007317
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

9. Hospital Municipal Sao Francisco Xavier
CNES: 2284634
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

10. SES RJ Complexo Reg. de Mesquita Maternidade e Clinica da Mulher
CNES: 7011857
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

11. SES RJ Hospital da Mulher Heloneida Studart
CNES: 6518893
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

12. SES RJ Hospital Estadual Adao Pereira Nunes
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CNES: 2290227
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

13. SES RJ Hospital Estadual Vereador Melchiades Calazans
CNES: 5478898
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Figura 4: Rede assistencial para SCZ e STORCH das maternidades de risco habitual e
alto risco do municipio do Rio de Janeiro, agosto de 2018.

Municipio do Rio de Janeiro

Fonte: SES-RJ/SAS/SAECA e SAB. 2018

1. Hospital Naval Marcilio Dias
CNES: 5158044
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

2. Hospital Oeste Dor
CNES: 7659415
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual
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Hospital Universitario Gaffree E Guinle

CNES: 2295415

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

IFF FIOCRUZ

CNES: 2708353

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

MS HGB Hospital Geral de Bonsucesso

CNES: 2269880

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

MS HSE Hospital dos Servidores do Estado
CNES: 2269988

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

SMS Casa de Parto David Capistrano Filho AP 5.1
CNES: 3567486

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

SMS Rio Hospital Maternidade Fernando Magalhaes
CNES: 2270714

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

SMS Hospital Maternidade Herculano Pinheiro AP 3.3
CNES: 2270390

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral

Tipo de Risco: Habitual

SMS Hospital Municipal Albert Schweitzer AP 51
CNES: 2298120

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual
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SMS Hospital Municipal Da Mulher Mariska Ribeiro AP 5.1
CNES: 7041624

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral

Tipo de Risco: Habitual

SMS Hospital Municipal Lourenco Jorge AP 4.0
CNES: 2270609

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

SMS Hospital Municipal Miguel Couto AP 2.1
CNES: 2270269

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

SMS Hospital Municipal Pedro Il AP 5.3

CNES: 6995462

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

SMS Hospital Municipal Rocha Faria AP 52
CNES: 2295407

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

SMS Hospital Municipal Ronaldo Gazolla AP 3.3
CNES: 5717256

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

SMS RIO Hospital Maternidade Alexander Fleming
CNES: 2269945

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

SMS Maternidade Carmela Dutra AP 3.2
CNES: 2280248

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

SMS Maternidade Maria Amelia Buarque De Hollanda AP 1.0
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CNES: 7027397
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

20. UERJ Hospital Universitario Pedro Ernesto
CNES: 2269783
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

21. UFRJ Maternidade Escola da UFRJ
CNES: 2270021
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Figura 5|: Rede assistencial para SCZ e STORCH das maternidades de risco habitual e
alto risco da regido Metropolitana Il, agosto de 2018.
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Fonte: SES-RJ/SAS/SAECA e SAB. 2018

1. Maternidade Municipal Dr. Mario Niajar
CNES: 2297590
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Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

2. Hospital Municipal Conde Modesto Leal
CNES: 2266733

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

3. Hospital Municipal Desembargador Leal Junior
CNES: 2268922
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

4. Hospital Regional Darcy Vargas
CNES: 2296241
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

5. Hospital Sdo Jose Dos Lirios
CNES: 2297434
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Especializado / Cardio
Tipo de Risco: Alto Risco

6. Hospital Universitario Antonio Pedro
CNES: 0012505
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

7. Maternidade Municipal Dra. Alzira Reis Vieira Ferreira
CNES: 5042488
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Especializado / Maternidade
Tipo de Risco: Habitual

8. SES RJ Hospital Estadual Azevedo Lima
CNES: 0012521
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Figura 6: Rede assistencial para SCZ e STORCH das maternidades de risco habitual e
alto risco da regido Baia da Ilha Grande, agosto de 2018.
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Fonte: SES-RJ/SAS/SAECA e SAB. 2018.

1. Hospital de Praia Brava
CNES: 2281384
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

2. Hospital e Maternidade Codrato De Vilhena
CNES: 2280868
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

3. Hospital Municipal Sdo Pedro De Alcantara
CNES: 2704587
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

4. Hospital Municipal Victor de Souza Breves
CNES: 2288109
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual
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Figura 7: Rede assistencial para SCZ e STORCH das maternidades de risco habitual e

alto risco da regido Baixada Litorénea , agosto de 2018.
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Fonte: SES-RJ/SAS/SAECA e SAB. 2018.

1. Centro Integral Materno Infantil
CNES: 2272024
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Especializado/Maternidade
Tipo de Risco: Habitual

2. Clinica Santa Helena
CNES: 2278170
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

3. Hospital e Maternidade Da Aldeia
CNES: 2280477
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

4. Hospital Geral de Arraial Do Cabo
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CNES: 2267802
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

5. Hospital Municipal Angela Maria Simdes Menezes
CNES: 2280396
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

6. Hospital Municipal da Mulher
CNES: 5903394
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Especializado/Maternidade
Tipo de Risco: Habitual

7. Hospital Municipal Dr. Rodolpho Perisse
CNES: 6200702
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

8. Hospital Municipal Dra. Naelma Monteiro Da Silva
CNES: 6069134
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

9. Hospital Sao Silvestre
CNES: 2273098
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

10. SES RJ Hospital Estadual Dos Lagos Nossa Senhora De Nazareth
CNES: 7529384
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Figura 8: Rede assistencial para SCZ e STORCH das maternidades de risco habitual e
alto risco da regido Centro-Sul , agosto de 2018.
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Fonte: SES-RJ/SAS/SAECA e SAB. 2018.

1. Casa De Saude Paracambi
CNES: 2279525
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

2. Hospital de Clinicas Nossa Senhora Da Conceicdo
CNES: 2294923
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

3. Hospital Eufrasia Teixeira Leite
CNES: 2273756
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

4. Hospital Municipal De Miguel Pereira
CNES: 2283239
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
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Tipo de Risco: Habitual

5. Hospital Nelson Salles
CNES: 2277174

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

6. Hospital Nossa Senhora da Piedade
CNES: 2276186

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

7. Hospital Universitario De Vassouras
CNES: 2273748
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

Figura 9: Rede assistencial para SCZ e STORCH das maternidades de risco habitual e
alto risco da regido Médio Paraiba , agosto de 2018.
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Fonte: SES-RJ/SAS/SAECA e SAB. 2018.
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Associagao de Prote¢do a Maternidade e Infancia de Resende
CNES: 2288907

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral

Tipo de Risco: Habitual

Hospital Jardim Amalia LTDA- HINJA

CNES: 0025186

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Municipal Maternidade Dr. Manoel Martins De Barros

CNES: 2288230
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital e Maternidade Maria De Nazare

CNES: 2287927

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi

CNES: 2292912

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Flavio Leal

CNES: 2267187

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Gustavo Monteiro Junior

CNES: 2295075

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Maternidade Theresa Sacchi De Moura
CNES: 5878640

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Municipal De Pinheiral Aurelino Goncalves Barbosa
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CNES: 2271141
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Municipal Nossa Senhora Da Piedade
CNES: 6232094

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Geral Municipal Sdo Francisco De Assis
CNES: 5307864

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Municipal Sdo Joao Batista

CNES: 0025135

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

Hospital Santa Isabel
CNES: 2295105

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Sao Camilo

CNES: 2270927

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Sao Lucas

CNES: 2273101

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Vita Volta Redonda

CNES: 0026050

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

MATER Hospital Materno Infantil
CNES: 2288915
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Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

18. Hospital Memorial Fatima Oladejo Hospital
CNES: 2299143
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

19. SAMER Hospital
CNES: 2299216
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

20. Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa
CNES: 2280051
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Figura 10: Rede assistencial para SCZ e STORCH das maternidades de risco habitual e
alto risco da regido Serrana , agosto de 2018.
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Fonte: SES-RJ/SAS/SAECA e SAB. 2018.
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Beneficéncia Portuguesa De Teresopolis

CNES: 2292513

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

Hospital Alcides Carneiro

CNES: 2275562

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Antonio Castro

CNES: 2283808

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Basileu Estrela

CNES: 5095824

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital das Clinicas de Teresopolis

CNES: 2297795

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital de Cantagalo

CNES: 2267713

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Dr. Celso Erthal

CNES: 2282801

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Pronto Socorro Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Francisco Limongi

CNES: 3584968

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco
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Hospital Maternidade Doutor Mario Dutra de Castro

CNES: 2271826

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Especializado / Maternidade
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Municipal Dr. Celso Martins

CNES: 2696924

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Municipal Dr. Joao Pereira Martins
CNES: 2268051

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Municipal Jose Rabello de Mello

CNES: 6146376

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Municipal Maternidade Santa Theresinha
CNES: 2292270

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Nossa Senhora do Carmo

CNES: 2272601

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Santa Teresa
CNES: 2275635

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Santo Ant6nio

CNES: 2267810

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Sdo Sebastiao
CNES: 2704633
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Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Figura 11: Rede assistencial para SCZ e STORCH das maternidades de risco habitual e
alto risco da regido Noroeste , agosto de 2018.
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Fonte: SES-RJ/SAS/SAECA e SAB. 2018.

1. Casa de Saude e Maternidade Sdo Sebastiao
CNES: 2285916

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

2. Casade Saude Joao XXIII LTDA
CNES: 2295016

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

3. Casa de Saude Pio XII
CNES: 2275244
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Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Casa de Saude Santa Monica

CNES: 2275228

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

CLINICA S3o Camilo De Lelis LTDA

CNES: 2278901

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital de Miracema

CNES: 2285932

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Helio Montezano De Oliveira

CNES: 3040119

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Joao Paulo I

CNES: 9089497

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Moacyr Gomes De Azevedo

CNES: 2283794

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Municipal Augustinho Gesuald Blanc
CNES: 2267454

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital MUNICIPAL DE ITAOCARA
CNES: 3470350
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
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Tipo de Risco: Habitual

Hospital Municipal de Laje Do Muriaé

CNES: 2290499

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Natividade

CNES: 2276267

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Sdo Jose Do Avai

CNES: 2278855

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Sdo Sebastiao De Varresai

CNES: 2704390

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

Hospital Sdo Vicente De Paulo

CNES: 2696940

Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual
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Figura 12: Rede assistencial para SCZ e STORCH das maternidades de risco habitual e
alto risco da regido Norte , agosto de 2018.
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Fonte: SES-RJ/SAS/SAECA e SAB. 2018.

1. Hospital Armando Vidal
CNES: 2283328
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Alto Risco

2. Hospital dos Plantadores de Cana
CNES: 2298317
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

3. Hospital Municipal Manoel Carola
CNES: 2291320
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

4. Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus
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CNES: 2267209
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

5. Hospital Publico Municipal de Macaé HPM
CNES: 5412447
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

6. Hospital Sdo Joao Batista de Macaé
CNES: 2697041
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

7. Santa Casa de Misericérdia de Campos
CNES: 2287382
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

8. Santa Casa de Misericordia De Sdo Joao da Barra
CNES: 2286289
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

9. Sociedade Portuguesa De Beneficéncia de Campos
CNES: 2287250
Tipo/Subtipo de Estabelecimento: Hospital Geral
Tipo de Risco: Habitual

6.4. A Rede de Reabilitacéo

A Rede de Reabilitacdo no estado do Rio de Janeiro se organiza conforme o
descrito na Portaria Ministerial de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as Redes do Sistema Unico de Saude, incluindo a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), que hoje conta com 12 Centros

Especializados em Reabilitagdo (CER) nas modalidades Fisica, Auditiva, Visual e
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Intelectual e outros 9 servigos habilitados em modalidade Unica, conforme apresenta o
quadro 6, além dos servicos de média complexidade nos municipios do estado.

Os CER sdo espagos destinados a atender a todas as pessoas com deficiéncia
permanentes ou ndo. Nesse sentido é importante destacar que as ag¢fes voltadas para
reabilitacdo devem ser executadas por equipes multiprofissionais e interdisciplinares
desenvolvidas a partir das necessidades de cada individuo e de acordo com o impacto da
deficiéncia sobre sua funcionalidade. O conceito de funcionalidade abrange todas as
fungdes do corpo, suas atividades e participagdes na sociedade, além de indicar os
aspectos positivos da interacdo entre um individuo (condicdo de salde) e seus fatores
contextuais (ambientais e pessoais). O olhar da reabilitagdo no contexto da
funcionalidade, amplia os horizontes e contextualiza o individuo, a familia, a
comunidade em uma perspectiva mais social, privilegiando aspectos relacionados a
inclusdo social, o desempenho das atividades e a participagdo do individuo na familia,
comunidade e sociedade.

Diante desses aspectos, os CER e outros servicos de média e alta complexidade
em reabilitacdo atendem a todas as faixas etérias, incluindo os grupos mencionados
neste Plano, que devem se articular com os demais pontos de atencdo na atengdo basica,
hospitalar e de urgéncia e emergéncia em consonancia com as necessidades de cada

usuario.
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Figura 13: Fluxo assistencial da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
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Fonte: SAECA/SAS/SES-RJ. 2018.
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Quadro 6: Rede de Servicos de Reabilitacdo no Estado do Rio de Janeiro pactuados
pela CIB (Comissdo Intergestores Bipartite) — RJ.

Municipio Servigo Modalidade
Barra do Pirai Associa¢do Pestalozzi de Barra do Pirai Fisica e Intelectual
Barra Mansa Santa Casa de Barra Mansa Auditiva
Campos dos Hospital Geral de Guarus Fisica
Goycatazes
Instituto de Audiologia Santa Catarina Auditiva
Duque de Caxias Servico de Assisténcia Social Evangélico - Auditiva
SASE
CEAPD Fisica e Intelectual
Natividade CENOM - Centro Educacional Nosso Auditiva
Mundo - Natividade
AFAC — Associagdo Fluminense de Amparo Visual e Intelectual
aos Cegos
Niterdi AFR — Associagdo Fluminense de Fisica e Intelectual com
Reabilitagao Oficina Ortopédica
APN- Associacdo Pestalozzi de Niterdi Fisica e Intelectual com
Oficina Ortopédica
Policlinica de Especialidades Sylvio Picango Auditiva
CASF - Centro de Atengdo em Saude Fisica e Oficina Ortopédica?
Nova lguagu

Funcional Ramon Pereira de Freitas

Rio de Janeiro

Centro Municipal de Reabilitagdo Oscar

Fisica, Auditiva, Visual e

Clark Intelectual
CENOM - Centro Educacional Nosso Auditiva e Intelectual
Mundo
Policlinica Manoel Guilherme da Silveira Auditiva, Fisica e Intelectual
Filho
UFRJ - Hospital Universitario Clementino Auditiva
Fraga Filho
SMS Belizario Penna Auditiva

ABBR - Associagdo Brasileira Beneficente
de Reabilitagdo

Fisica e Intelectual com
Oficina Ortopédica

Sao Gongalo

ABRAE — Associacao Brasileira de
assisténcia ao Excepcional

Auditiva e Intelectual

Trés Rios

Planeta Vida

Fisica e Intelectual

Volta Redonda

Centro de Reabilitagdo Médica Tuffi Rafful

Fisica e Intelectual

Fonte: SAECA/SAS/SES-RJ. 2018.

64



*

3]

TR
Governo do Estado do Rio De Janeiro
Secretaria de Estado de Satude
Subsecretaria de Atengdo a Saude

Ao avaliarmos a Planilha de seguimento dos casos notificados para SZC e
STORCH enviada ao Ministério da Salde, obtivemos como resposta ao item
“Atendimento em estimulagdo precoce em servigo especializado em reabilitagdo” as
unidades que estdo contidas no quadro 7, com CNES assinalados, ofertando o referido
atendimento no Estado do Rio de Janeiro. Nota-se que nem todos 0s servigos descritos
no quadro 7 estdo elencados na Rede Assistencial de Reabilitacdo do ERJ, pactuada na
CIB-RJ ( Quadro 6).

Quadro 7: Estabelecimentos de Salde que ofertam servicos especializados as criangas
notificadas com SCZ e STORCH.

CNES Estabelecimentos de Saude Municipio
2277697 | CEAPD
2290227 | SES RJ Hospital Estadual Ad&o Pereira Nunes Duque De Caxias
7244339 | Hospital Caxias Dor
3078140 | Sociedade Pestalozzi de Itaborai Itaborai

7112211 | Centro Especializado de Fisioterapia e

Fonoaudiologia - CEFF Itaguai

2272997 | Associacdo Fluminense De Reabilitacdo - AFR Niteroi

2284162 | Centro Especializado Paul Harris

2798662 | Hospital Geral de Nova Iguagu

5608600 | ACENI Nova Iguacu

9031219 | CAIESP

2269988 | Hospital dos Servidores do Estado

2280167 | UFRJ Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho

2295210 | Centro Internac. Neurorreabilitacao e Neurociéncia

Sarah Rio Rio de Janeiro

2708353 | Instituto Fernandes Figueira

7267975 | SES RJ Instituto Estadual do Cérebro Paulo

Niemeyer
2297523 | ABRAE S&o Gongalo
6635148 | Hospital Unimed - Volta Redonda Volta Redonda

Fonte: Planilha de seguimento dos casos notificados de SCZ e STORCH — MS. Acesso em: maio de 2018.
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6.5. Diagnostico pelo Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer- IECPN

O Instituto Estadual do Cérebro foi designado como servigo responsavel para
realizacdo do diagndstico das criangas notificadas com suspeita de infeccdo congénita
pelo por Zika no estado do Rio de Janeiro (Deliberagdo CIB 3.662 de 02 de fevereiro de
2016) e em margo de 2016, as criancas nascidas com SCZ no Estado do Rio de Janeiro
comegaram a ser encaminhadas ao IECPN. No instituto, essas criancas eram
encaminhadas para a realizacdo de consultas com especialistas e realizacdo de exames
complementares buscando identificar as lesbes decorrentes da exposi¢do intrauterina ao
virus Zika e também para tracar um plano terapéutico a partir da avaliagdo
especializada.

Inicialmente o encaminhamento foi realizado pela Secretaria Estadual de Salde
com base na lista de notificagdes do Registro de Eventos em Saude Publica (RESP).
Apo6s ampla divulgacdo e pactuagdo em CIB (Comissdo Intergestores Bipartite), as
criangas nascidas com SCZ e STORCH passaram a ser encaminhadas pelas Secretarias
Municipais de Saude através do Sistema Estadual de Regulagdo.

A avaliagdo diagnostica no IECPN consiste em trés etapas. No primeiro dia as
criangas passam por consultas com pediatra, neuropediatra, fonoaudidloga,
fisioterapeuta e assistente social. Apds essa primeira avalia¢do, as criangas consideradas
doentes sdo agendadas para realizacdo de exames complementares (tomografia
computadorizada de cranio, ressonancia magnética de cranio, potencial evocado
auditivo de tronco cerebral, fundoscopia e videoeletroencefalograma). S&o consideradas
doentes e com necessidade de realizacdo de exames complementares 0s pacientes com
SCZ e STORCH, pacientes com algum outro comprometimento neurolégico como
hipertonia, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor ou ainda pacientes com
alteracGes em exame complementar de neuroimagem.

Apo6s avaliacdo clinica e realizacdo de exames complementares, 0s pacientes
retornam para o terceiro e Gltimo dia do programa de diagndéstico. Nesse dia, as familias
participam de terapia em grupo sob orientacdo da psicologia e fazem uma consulta de
fechamento onde recebem o relatorio final com todos os laudos de exames
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complementares e a orientagdo de seguimento no municipio de origem nas unidades de
atencdo bésica.

Desde o inicio do programa em marco de 2016 até dezembro de 2017 foram
atendidas 418 criangas. Sendo 210 em 2016 e 208 em 2017. O programa segue em
atividade até os dias atuais disponibilizando 10 vagas por semana para avaliagcdo de

primeira vez através do Sistema Estadual de Regulagéo.

6.6. Diagnostico Laboratorial

Os testes rapidos para Zika durante a gravidez estdo sendo disponibilizados para
a atencdo basica e, 0s casos positivos devem ter confirmacdo diagnostica por teste de
Ensaio de Imunoabsor¢do Enzimética (ELISA). Toda a demanda dos municipios do
estado referente a confirmacgdo de diagndstico por ELISA é realizada no Laboratério
Central Noel Nutels (LACEN- RJ).

6.7. Rede Hospitalar

Todos os bebés acometidos por infecgfes congénitas devem manter as consultas
de puericultura na Atencéo Bésica. O acompanhamento especializado deve ser indicado
dependendo das condicdes e das necessidades da crianga, a partir de um Plano
Terapéutico Singular (PTS). Os recém-nascidos com SZC ou STORCH, devem ser
acompanhados para detectar/investigar sinais de anormalidades do desenvolvimento
neuropsicomotor, incluindo dificuldades de alimentacéo, audicdo ou problema de visao,
crescimento da cabega ndo compativel com a idade e, caso sejam detectadas alteragdes,
devem ser encaminhados para realizagdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
Necessarios.

No ambito da realizagdo dos procedimentos diagndsticos necessarios ao longo
do acompanhamento de tais criancas, sdo selecionados exames de neuroimagem como
ultrassonografia transfontanela (USTF), tomografia computadorizada de cranio (TCC) e
ressonancia de cranio (RNM) indicados para avaliacdo evolutiva nos casos de
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ocorréncia de hidrocefalia e/ou epilepsia refrataria e eletroencefalograma (EEG) para
seguimento das criangas que evoluem com crises convulsivas. A distribuicdo de
servigos que disponibilizam tais exames no ERJ estd apresentada, por municipio, no
quadro 8.

Quadro 8: Municipios com procedimentos registrados para fechamento diagndstico em

criangas em carater ambulatorial.

T Exame Realizado
TCC USTF RNM EEG
Angra dos Reis X
Araruama X
Belford Roxo X
Bom Jesus do
Itabapoana X
Cabo Frio X X
Campos dos
X X X X

Goytacazes
Casimiro de
Abreu X
Cordeiro X
Duque de

. X X
Caxias
Guapimirim X
Itaborai X X X
Itaocara X X
Itaperuna X X
Macaé X
Magé X X
Marica X
Mesquita X
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Niteroi X X

Friburgo X

Nova Iguacu X X

Petropolis X X X
Pirai X

Queimados X

Resende X X X
Rio Bonito X

Rio de Janeiro X X X X
Séo Gongalo X X

Séo Jodo da

Barra X

Sdo Jodo de

Meriti X

Séo Pedro da

Aldeia §

Teresdpolis X X

Trés Rios X X
Valenca X

Vassouras X X

Volta Redonda X X X

Fonte: DATASUS — Tabwin. Junho, 2018. (a partir da informacéo da producéo pelos gestores). Acesso em 05/2018.|
Legenda: Eletroencefalograma — EEG / Ultrassonografia transfontanela — USTF / Tomografia Computadorizada
Cranioencefélica — TCC / Ressonancia Nuclear Magnética — RNM.

Da assisténcia hospitalar necessaria ao longo do acompanhamento das criancas
estdo previstos procedimentos de implante coclear, procedimentos neurocirirgicos,
ortopédicos e de cirurgia geral.

As criangas que apresentam deficiéncia auditiva podem se beneficiar do
implante coclear atualmente realizado no ERJ apenas no municipio do Rio de Janeiro.
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Alguns pacientes podem evoluir com hidrocefalia e outras alteragdes do sistema
nervoso com necessidade de intervencdo neurocirirgica. No ERJ os municipios que
atualmente realizam estes procedimentos sdo: Angra dos Reis, Campos dos Goytacazes,
Duque de Caxias, Itaperuna, Macaé, Niterdi, Rio de Janeiro, S80 Gongalo e Volta
Redonda.

Devido a maior prevaléncia de artrogripose e outras alteragdes ortopédicas em
crianga com SZC e STORCH faz-se necessario o estabelecimento de uma rede de
assisténcia em ortopedia pediatrica. No ERJ os municipios que atualmente realizam tais
procedimentos sdo: Angra dos Reis, Araruama, Duque de Caxias, Niterdi, Petrdpolis,
Resende e Rio de Janeiro.

Muitas criangas com sequelas de infecgdes congénitas evoluem com distdrbio de
degluticdo necessitando uma via alternativa para alimentagdo proporcionada pela
realizacdo de gastrostomia. Tal procedimento é feito por cirurgido pediatrico e
atualmente no ERJ realizado nos municipios de: Campos dos Goytacazes, Nitero6i, Pirai,
Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Vassouras e Volta Redonda.
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7. METAS, ACOES ESTRATEGICAS, CRONOGRAMA DE ATIVIDADES,
MONITORAMENTO E AVALIAGAO E DETALHAMENTO DOS RECURSOS

O planejamento de atividades a serem contempladas neste plano foi realizado
pelo conjunto de atores envolvidos com a temética desde a instituicdo da Sala de
Situacdo do Eixo Il. Desde a publicacdo da Portaria MS 3.502 de 19 de dezembro de
2017, ocorreram reunides com frequéncia quinzenal com alguns membros que
atualmente compéem o comité gestor, sendo que no dia 15 de maio de 2018 foi
realizada uma reunido com chamada para representantes de todos os municipios e todas
as instituicdes envolvidas com a tematica a fim de validar e colher as contribuicdes
finais da proposta.

No dia 28 de maio foi entdo realizada uma reunido com o Comité Gestor para
finalizacdo do desenho de planejamento que serd mostrado a seguir, dividido em 9
eixos, contemplando: Eixo | - Vigilancia Epidemioldgica; Eixo Il - Promocdo e
Prevencdo; Eixo Ill - Atengdo Bésica; Eixo IV — Atencdo Especializada; Eixo V -
Atencdo Hospitalar; Eixo VI - Reabilitacdo; Eixo VII- Educacdo em Salde; Eixo VIII -
Intersetorialidade; Eixo IX - Gest&o.

A SES desenhou um décimo eixo relativo a estratégias de Comunicagdo que
ainda esta em fase de estruturacdo, mas que envolve as seguintes acdes:

e Criacdo de marca para uma nova etapa de a¢Bes para atengdo a SCZ e STORCH,
denominada “Acalanto”;

e Comunicagdo com Conselho Estadual de Saude;

¢ Elaboracdo de folder/material grafico/video para os diferentes usuarios acessibilidade
para pessoas surdas e/ou cegas;

¢ Postagem em midia;

¢ Seminério de Producéo cientifica;

¢ Apoio para a formulacdo do aplicativo construido pela Fiocruz voltado &s familias de
pacientes com SCZ;

e Comunicacdo em redes sociais para a sensibilizacdo de familiares e sociedade, sobre
as necessidades especiais em relagdo a educacao, salde e assisténcia social.
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Eixo I: Vig. Epidemiolégica

Indicador de
monitorament
Macroac8es Acbes Puablico - Alvo Meta o (como Periodo Instituigao/ |r]sta_nC|as Recursos
acompanhar e responsaveis
monitorar as
acoes)
. . monitorar os n° de
Monitorar o indice 92 municipios do
vetorial nos T P mensalmente ASINFO /SVS SR
municipios do ERJ MUNICIPIOS ERJ
P do ERJ monitorados
Monitorar e avaliar a
e ijgfneilg%o ica monitorar os n° de area técnica de controle
Monitorar a circulagéo viral | . P! gic 92 municipios do x .
de dengue, Zika e identificando as areas municipios ERJ acao continua de zoonoses e SR
chikungunya nas regides de maior risco para a Coordenacdes do ERJ monitorados vetores/SVEA/SVS
do estado. ocorréncia de de vigilancia
epidemias. Epidemioldgica _
e Ambiental | supervisiona
Qualificar as a¢des de | gos municipios | I as acles n° de
blogueio e controle do ERJ de controle municipios durante a vigilancia SR
vetorial em situagdes vetorial nos | supervisionado epidemia ambiental/SVEA/SVS
de alta transmisséo. 92 S
municipios
. Monitorar o | n° de casos de
Monitorar o processo processo de scz
Monitorar agravos de investigacdo dos h S I : o x .
causados por arbovirus casos notificados de investigacdo | investigados/n® | agédo continua CIEVS/SVS SR
de todos os | total de casos
SCz o "
casos notificados*100
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Elaborar estratégias para
enfrentamento a Sifilis
Congénita

Avaliar os fluxos da
profilaxia da
transmissao vertical
do
HIV/Sifilis/Hepatites
Virais nas
maternidades
estaduais.
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Maternidades
da rede propria
do ERJ

Realizar 1
visita /ano
nas 5
maternidade
s estaduais

n° de visitas
realizadas por
ano em cada
maternidade
estadual.

2018-2020

PAISMCA/SAB/SES
Geréncia de DST/AIDS/
Sangue e
Hemoderivados/SVEA/S
VS

SR
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Eixo Il: Promoc¢éo e Prevenca

Indicador de
monitorament
Macroac8es Acbes Puablico - Alvo Meta 0 (como Periodo Instituigao/ |r]ste_1nC|as Recursos
acompanhar e responsaveis
monitorar as
acoes)
. C.onstrun.r Nota Gestores de AB |
Técnica conjunta SAB N Numero de
e Vigilancia dos 01 Nota -
e SVEA - trabalho o . Notas Técnicas 2018-2019 SAB/SAS/SES SR
. 92 municipios Técnica .
conjunto ACS e ACE construidas
do ERJ
no combate ao vetor
100% de
municipios
Apoiar os municipios Profissionais que
Controle do vetor para o combate ao | dos municipios | aderiram ao
vetor aedes aegypti aderidos ao PSE % de
nas espolas, em Pro,grama apoiados mun|.0|p|os 2018-2020 SAB/SAS/SES
parceira com o Saude na para o apoiados
Programa Saude na | Escola (PSE) |desenvolvim| anualmente
Escola e A¢do Time | (87 municipios ento e
Jovem em 2018) registro de
acbes em
2018
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Prevencéo a sifilis
congénita

Acompanhar os
Planos municipais de
combate a Sifilis dos
92 municipios do ERJ

Gestores de AB
e Vigilancia dos
92 municipios
do ERJ

92 planos
acompanha
dos

n° de planos
municipais
acompanhados
/n° total de
planos
municipais*100

2018-2020

PAISMCA/SAB/SES

SR
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Eixo lll: Atencado Basica

Macroac6es Acbes Publico - Alvo Meta Ind!cador de Instituigao/ |Qst§n0|as Recursos
monitoramento responsaveis
Gestores de
Diretrizes Elaborar Protocolo AB, média e 01 protocolo
Assistenciais de Assisténcia do alta esta%ual ara NGmero de protocolos SAB/SAS/SES
para atengao a ERJ para complexidade estimulagio Erecoce confecciopnados SAECA/SAS/SES SR
SCZe Estimulacdo Precoce dos 92 e continuada FIOCRUZ/IFFIMS
STORCH e Continuada municipios do
ERJ
Qualificacdo Monitorar a
Bd,a _Atengao realizagdo em tempo | Ponto Focal da | 100% das criancas N de criancas
asica paraa , e notificadas com SCZ e
atenc&o pre- oportuno das Saude, notificadas com SCZ STORCH em _ o
natal e consultas de Coordenadgres e 80% das criancas puericultura/ N° de Secretarlf’;ls Municipais de SR
cuidado as puerlculturg para 'de_: Aten(;ag notificadas com e criancas notificadas Salde do ERJ
criancas to'd_as as criangas | Bésica e Saulde STORC_H fazendo com SCZ e
acometidas notificadas com SCZ da Crianca. puericultura STORCH*100
pela SCZ e e STORCH no ERJ
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Monitorar a 100% das UBS com
T n° de UBS cadastradas
realizacdo de testes . cadastradas no
P Unidades no SISLOGLAB com
rapidos de . SISLOGLAB com v
Sifilis/HIV/Hepatites Basicas de profissionais prof|55|ona|s 2018- .
. Saude dos 92 . capacitados ofertando Geréncia de DST/AIDS/ SR
nas unidades R capacitados L 2020
bésicas de saude municipios do ofertando teste  teste rapido de sSangue e
- > ERJ . Sifilis/HIV/Hepatites/n°® Hemoderivados/SVEA/SVS
dos 92 municipios do rapido de de UBS do ERJ*100
ERJ Sifilis/HIV/Hepatites
Oficina do pré-
congresso XV Coordenadores
ENAM/V ENACS/ | de AB e salde realizar 1 oficina no RS
3rd WBC/1st WCFC: | da crianca dos . 1 oficina realizada 2019 PAISMCA/SAB/SAS
pré-congresso 7.500,00

Aleitamento Materno
para criangas com
SCZ e STORCH

92 municipio do
ERJ
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Eixo: IV: Atencdo Especializada

Indicador de Instituigao/
Macroacfes Acdes Puablico - Alvo Meta . Periodo instancias Recursos
monitoramento .
responsaveis
100% dos n deEgth‘?taS;es do
Realizar PCR e ELISA municipios do ERJ i N
IgG e IgM para confirmar 92 icibios d com acesso a PCR PCIr?e/EII_ZIgf/T tal =
! municipios do otal acao
arbowrose_s em ERJ e E_LISA para de gestantes com | continua LACEN/SES SR
gestantes, criancas e confirmagéo de
. . ! exantema
recém nascidos. arboviroses em -
Gestantes notificadas no ERJ
Diagnoéstico de *100
infeccdo por
SCZe
STORCH em ° de cri
gestantes e Apoiar o deslocamento 100% criancas em n-de crangas que
. . i . s passaram por
criancas das criancas notificadas investigagdo para exames
com SCZ e STORCH 221 criangas altqrggoes diagnéstico/total de 2018 - IECPN/SES 221.000,00
constantes na planilha de neuroldgicas pela casos em 2020
Anexo |l da portaria para SCZ e STORCH . .
; L - . investigacédo/221
fechamento diagndstico. investigadas ; .
crian¢as*100
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Farmacéutica

Realizar o cadastramento
das criangas com
sindrome congénita do
virus zika (SCZ) e
disponibilizar
anticonvulsivantes
quando houver indicagéo
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Criangas com SCZ
com indicacéo
para uso de
anticonvulsivantes
inseridas no CEAF
(Componente
Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica)

cadastrar 100%
das criangas com
indicagcéo para uso
de
anticonvulsivantes
inseridos no CEAF

n° de criancas
cadastradas / n° de

criangas com

indicacdo*100

acao
continua

SAFIE/SES-RJ

SR
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Eixo V: Atencédo Hospitalar

~ ~ - Indicador de . Institui¢do/ instancias
Macroac6es Acles Puablico - Alvo Meta monitoramento Periodo responsaveis Recursos
n° de maternidades
estaduais que A
Diagnéstico de Sifilis no | Ofertar Teste Rapido para| Maternidades 100% das ofertam testes 2018- 2020 Gerencsageisg/AlDS/ SR
parto Sifilis no parto estaduais maternidades | rapido no parto/total Hemoderiva d%s ISVEA/SVS
de maternidades do
estado *100
Prestar contas Envio de
trimestralmente do uso da Prestacdo de | prestacdo de N° de municipios
Assisténcia enicilina benzatina para contas de 92 contas que enviaram acao Secretarias Municipais de SR
Farmacéutica (F))tratamento da sifilisem municipios do | trimestral por | prestagdo de contas | continua Saude do ERJ
oestantes ERJ 100% dos trimestral/92 *100
9 municipios

80




Secretaria de Estado d

Governo do Estado do Rio De Janeiro

e Saude

Subsecretaria de Atengdo a Saude

Eixo VI: Reabilitacédo

MacroagdGes Acbes Plblico - Alvo Meta Indicador de | pe 54, | INStituicdo/ instancias | pg g oq
monitoramento responsaveis
Fortalecer e Gestores da AB
gpmar a EstaAbeI(_ecer fluxo de_ referéncia e Representantes 1000/_o~das n° de regioes acdo SAECA/SAS/SES- RI
ede de contrareferéncia para as criangas suspeitas de | do Grupo de regides apoiadas/9+100 | continua DAPES/MS SR
Cuidado a SCZ ou STORCH Trabalho da apoiadas
Pessoa RCPD
com Representantes Apoiar
Deficiéncia Realizar grupos condutores da RCPD nas do Grupo de 100% das n° de regides 2018- | SAB/SAECA/SAS/SES- SR
no ambito regides Trabalho da o~ apoiadas/9*100 | 2020 RI
do ERJ RCPD regides
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Eixo VII: Educacdo Permanente

~ ~ Puablico - Indicador de . I_nstiEuig_éo/
Macroacoes Acdes Meta . Periodo instancias Recursos
Alvo monitoramento o
responsaveis
Atualizar o
contetudo EAD da Médicos e cinco aulas
Capacitacdo em enfermeiros 100% do reqravadas
Qualificagdo do Pré -Natal na Atencdo | Pré-Natal de Risco | que atuem na | contetdo EAD casc?s clinicoé e 2019 SAB/SAS/SES R$ 3.500,00
Béasica Habitual - parceria AB das 9 do curso lataforma SEDS/SES R
com Telessaude regibes do atualizado plata
UERJ - ERJ atualizadas
COSEMS/RJ
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Elaborar
capacitagdo para o
uso da caderneta

Médicos e
enfermeiros
gue atuem na

Realizar 1
oficina para

multiplicadores.

n° de oficinas
para
multiplicadores
realizadas/1

de saude da AB das 9 2018-2020 | SAB/SAS/SES | R$ 90.508,00
crianga frente SCZ reqides do Realizar 9 n° de oficinas
e STORCH para g oficinas nas .
T ERJ o~ realizadas nas
profissionais da AB regibes de reqides/9
saude 9
Realizar 1 n° de oficinas
Realizar Médicos e oficina para para
capacitacdo em enfermeiros cina p multiplicadores
AIDPI neonatal ue atuem na multiplicadores. realizadas/1
conata’ 1 q Realizar 9 2018-2020 | SAB/SAS/SES | R$ 77.175,00
para profissionais AB das 9 oficinas nas
de AB nas regides | regides do reqides de n° de oficinas
de saude do ERJ. ERJ gaﬂde realizadas nas

regibes/9
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Médicos e
enfermeiros
gue atuem na

Realizar
capacitacdo em

Realizar oficinas
para
multiplicadores
nas regides
Metropolitana I,
Norte e Médio
Paraiba (1 em

n° de oficinas
para

multiplicadores

realizadas/3*100

n° de oficinas de
capacitacéo
realizadas/15*100

SAB/SAS/SES

AIDPI Crianga para
profissionais de AB AB das 9 cada).
nas regibes de regides do Realizar 15
salde do ERJ. ERJ. oficinas
regionais , para
capacitar
profissionais que
atuem na AB

R$

204.188,00
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dos municipios.

Realizar
capacitacdo para
profissionais da AB

em saude da Profissionais Realizar 9
crianga: de nivel oficinas para
qualificacdo para o | superior que capacitagépo dos n° de oficinas 2018-2020 | SAB/SAS/SES R$
. 1 *
biopCsL:::(:)as(;cc’)cial g;t;e;nrggél?; profiss'i;)gais da realizadas/ 9*100 158.644,00
com énfase na do ERJ.
Sindrome
Congénita do Zika
Virus (SC2)
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Realizar
capacitagdo dos
profissionais do
NASF-AB e CER

para realizacéo de
estimulagdo
precoce/continuada
das criancas
acometidas por
SZC e STORCH.

Profissionais
do NASF-AB
contemplados
pela portaria
3502 e CER

Realizar 15
oflcc;ngi_?;ra SAB/SAS/SES
profissionlais do | nede oficinas e Fiocruz IFF /
NASF-AB | realizadas/15+100 | 2018-2020|  Crefito2 | R$294.000,00
contemplados
pela portaria
3502 e dos CER
do ERJ.
105 NASF-AB de
70% dos NASF- | 46 municipios do SAB/SAS/SES
AB com ERJ e Fiocruz IFF /
2018-2020 Crefito2 SR

matriciamento
implementado;

contemplados
pela portaria
capacitados
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100% das
equipes NASF-
AB (portaria
3502) que
atendem
criangas com
Zika e STORCH
com plano de
matriciamento
de estimulagao
do
desenvolvimento
infantil
elaborado

n° de equipes
NASF-AB
capacitadas com
elaboragédo de
plano de
matriciamento /
Total de equipes
NASF-AB
constantes na
portaria 3502

2018 -
2020

SAB/SAS/SES
e Fiocruz IFF /
Crefito2

SR

87




Governo do Estado do Rio De Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Atengdo a Saude

Eixo VIII: Intersetorialidade

~ ~ Puablico - Indicador de . I_nstiEui(;_ao/
Macroagdes Acdes Meta . Periodo instancias Recurso
Alvo monitoramento .
responsaveis
Realizar reunides .
periodicas com os 10 100% n de ;euzloes 2018-2019 SECTIDS R
municipios com maior realizadas
. ) numero de casos Gestores,
Articulacdo entre a
~ . CRAS,
Atencao Basica e a
~ . Pontos
Protecédo Social focais d
Basica (Assisténcia ocais da
Social ) Assisténcia
Social
n° de oficinas
0, -
Realizar oficinas PAIF 100% realizadas 2018-2019 SECTIDS SR
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Apresentar protocolo 100% das n® de equipes
Artcuagdo | de scompanhamento | SIUDSEe || saibes, | gestres 0P
intersetorial com o educacional para infantil r?as 9 9 PSE 9 do comité 2018-2020 NEEI/UERJ SR
Programa Saude na criancas com o . ! SAB/SAS/SES
. P regibes de | capacitadas | gestor/numero total
Escola sindrome congénita do . ~ .
Zika virus saude nas regides | de equipe gestoras
de saude do PSE*100
Realizar oficinas do Pé(;ﬂ:g%rggs
Articulagéo programa Caixas e municipios | 9 oficinas nas
intersetorial com a Bacias da ONG x n° de oficinas MOV ZIKA
ONG Movimento | Movimento Zika para | COM Cas0s | 9regides de realizadas/o 2018-2020 SAB/SAs/sES | R®69.266,70
; o notificados saude
Zika capacitacdo de
SV com SCZ e
profissionais da AB. STORCH
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Eixo IX: Gestdo

Macroacdes Acdes Puablico - Alvo Meta Indicador Periodo Instituic@o/ instancias Resumo
responsaveis
n° de reunides/6
Comité gestor Formar Comité 6 reunibes em em 2018
Estadua?l ara gestor Estadual 2018 n° de reunides iulho de 2018 a
acompanhaFr)nento para membros do 10 reuniges em noemz019 |’ dezembro de SAB/SES SR
da SCZ e acorgpasnggmento Comité gestor 0 20_1~9 n° de reunises/10 2020
a e reunides em
STORCH no ERJ STORCH 1o ERJ 2020 em 2020
Comité Técnico | Formar Comite 6 reunidesem | " d:rrr]e;(r)ul%esm
Estadualpara | Tecnico Estadual 2018 n° de reunibes |julho de 2018 a
acompanhamento para membros do 10 reunides em 110 em 2019 J dezembro de SABJ/SES, SVEA/SES e SR
daSCZe acompanhamento | Comité Técnico 2019 n° de reunides/10 2020 SAECA/SES
STORCH no ERJ dasSCze 10 reunides em "
STORCH no ERJ 2020 em 2020%ro de

reunides/ano
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fechamento do

seminarios .
estaduais - Saude da
Seminario Crianga, NASF-
%“e"’;'{ggf;‘; 92 1 estadual de 8. da NGmero de SAB/SAS/SES;
atencdo a SCZ e X trés seminarios seminarios 2018-2020 SAECA/SAS/SES; IFF; ONG SR
enfrentamento da STORCH: social, da realizados Movimento ZIKA; COSEMS;
SCZ e STORCH ey educacéo, Pontos ' '
Experiéncias em *
. ~ Focais , RCPD
estimulagéo o
das 9 regifes de
Precoce e h
; salde
continuada
100% dos n° de municipios
Construir fluxo Municipios que com fluxo de
de retorno das Municipios que possuem contra-referéncia
criangas que possuem criangas em estabelecidos
estdo em criangas em acompanhamento | com o IFF/total de | 2018-2020 IFF/SES/SMS
acompanhamento | acompanhamento | no IFF com fluxo | municipios com
no IFF para a no IFF de contra- criangas em
atencdo basica referéncia do IFF | acompanhamento
Pactuacao Fluxos estabelecido no IFF
assistenciais
Construir fluxo
de retorno entre o Municipios que
IECPN e Atencéo pios g
Bésica para possuem fluxo de contra- | 1 fluxo de contra- . N
. criangas que N A IECPN/SMS/Superintendéncia
encaminhamento . referéncia referéncia 2018-2020 =
realizaram . . de Regulacéo
seguro das di P estabelecido estabelecido
. lagnostico no
criangas para IECPN

diagnéstico e
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ANEXOS
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ANEXO | - NOTA TECNICA CONJUNTA N°001 SEASDH-RJ e SES-RJ

NOTA TECNICA CONJUNTA N°001 SEASDH-RJ e SES-RJ

Assunto: Atuacdo intersetorial para a atencdo aos casos de microcefalia entre a rede de salde e
assisténcia social.

Considerando a Lei Federal n° 13.301, de 27 de junho de 2016, que
dispGe sobre a adogdo de medidas de vigilancia em salde quando verificada situacdo de
iminente perigo a satde publica pela presenga do mosquito transmissor do virus da dengue, do
virus chikungunya e do virus da zika; e altera a Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Considerando o Decreto n® 6.214, de 26 de setembro de 2007, que regulamenta o
Beneficio de Prestagcdo Continuada da Assisténcia Social - BPC, de que trata o artigo 20 da Lei
n°8.742, de 7 de dezembro de 1993, para a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa.

Considerando a Resolucao n°109, de 11 de novembro de 2009, que aprova a tipificagao

nacional dos servigos socioassistenciais.

Considerando a Portaria Interministerial n°405, de 15 de marco de 2016, que institui no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a
estratégia de acdo rapida para o fortalecimento da atencdo a salde e da protecdo social de

criangas com microcefalia.

Considerando a Portaria Interministerial n® 1.115, de 03 de Junho de 2016, que prorroga
0s prazos estabelecidos na Portaria Interministerial MS/MDS n° 405, de 15 de marco de 2016.

Considerando a Portaria n°58 de 03 de junho de 2016, do Ministério de
Desenvolvimento Social e Agrario, que dispde sobre as acOes articuladas das redes de
assisténcia social e previdéncia social na atencéo as criangas com microcefalia para acesso ao
BPC.
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Considerando o Oficio Circular SES/AOQ/SUBUS n° 46/2016, de 03 de maio de 2016,
que dispde sobre o monitoramento dos casos de microcefalia nos municipios do estado do Rio

de Janeiro — Estratégia de Acdo Réapida.

Considerando a necessidade de interlocucdo entre pontos focais, assisténcia a salde,
vigilancia em salde, assisténcia social e outros setores envolvidos no ambito municipal para

atencdo integral a crianga com microcefalia e suas familias.

Considerando inexisténcia de vacinas ou outros mecanismos de protecdo a
contaminacédo por Zika Virus e o consequente aumento dos casos de criangas com microcefalia

e outras malformagdes no Sistema Nervoso Central devido a esta infecgo.

Considerando que o prazo para o fechamento dos casos € até o dia 30 de julho e dentre
0s casos enviados pelos municipios 50,10% permanecem em investigacdo e 12,32% n&o

apresentam informacoes.

Considerando o j& expressivo nimero de casos de criangas com microcefalia e outras
malformacfes no Sistema Nervoso Central e a tendéncia do aumento desses numeros, €
fundamental que os municipios invistam na busca ativa e fechamento do diagndstico, bem como
0 encaminhamento das criangas a puericultura, estimulagdo precoce, atengdo especializada,

quando for o caso, e aos servigos de Assisténcia Social.

As Secretarias de Estado de Salde e de Estado Assisténcia Social e Direitos Humanos

definem:
I — No ambito da Gestdo das Secretarias Municipais de Saude e de Assisténcia Social:

1. Implantar/Implementar a Sala de Situacdo Municipal de Coordenagdo e Controle para
enfrentamento a Microcefalia, incluindo discussdes e encaminhamentos de agdes relativas ao
Eixo 02 — Atendimento as Pessoas, com a participagdo de representantes da Salde e Assisténcia

Social.

A Sala de Situacdo € o grupo de trabalho que envolve diferentes atores no
enfrentamento das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti. No Eixo 02, é importante que
ocorram andlises sistematicas das informacfes coletadas sobre os casos suspeitos e com

diagnéstico comprovado de microcefalia. E um espaco oportuno para se discutir estratégias,

98



*
TR
Governo do Estado do Rio De Janeiro

Secretaria de Estado de Satude
Subsecretaria de Atengdo a Saude

planejamento e avaliacdo de ac¢Oes intersetoriais, criar fluxos de informacOes, assisténcia e

acompanhamento das criangas e suas familias no municipio.

e A Sala de Situacdo Municipal Eixo 02, a depender do nimero de casos, devera ser
composta por pontos focais'; Assisténcia Social (Protecdo Social Bésica) e; Salde,
podendo integrar: Atencdo Basica, Atencdo Hospitalar - Direcdo Hospitalar e
Coordenagéo de Neonatologia, Salde da Crianga, Satde da Mulher,

e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Regulagdo, Atencdo Especializada,
Controle e Avaliagdo e Vigilancia em Salde.

¢ Indica-se que a Sala de Situag&o funcione com uma agenda continua de reunides.

e O municipio pode decidir concentrar as discussdes sobre 0 Eixo 01 (Mobilizacéo e
combate ao mosquito) e Eixo 02 (Atendimento as pessoas) em apenas uma Sala de
Situacdo, mas é importante avaliar se nesse formato, ambos os temas tém espago para
serem discutidos e encaminhados.

2. Desenvolver a comunicacdo integrada e articulada entre os servigos existentes e outras

politicas publicas, de forma regular, para acompanhamento das familias de criangas com

suspeita ou com microcefalia confirmada.

3. Divulgar a localizagdo e a oferta dos servicos das redes de salde, assisténcia social e de

outras politicas publicas.

4. Fortalecer a Rede de Cuidado as Pessoas com Deficiéncia no municipio (RCPD),
articulando o cuidado por meio dos recursos disponiveis no territorio, sejam eles publicos e/ou

privados.
Il — No ambito da Gestéo e dos Servigos de Saude municipais:
1. Indicacao de Ponto Focal da Saude (PFS)

O PFS é a referéncia no municipio para os casos de SCZ e STORCH. E o responsavel
por concentrar as informagdes dos diferentes servigos municipais/regionais (da atencdo basica,
da média e alta complexidade) além de atualizar e enviar semanalmente a Planilha de
Acompanhamento da Estratégia de Acdo Répida para a SES-RJ, para o e-mail:

sesmicrocefalia@saude.rj.gov.br. Logo, deve desenvolver uma comunica¢do integrada e

! pontos Focais- profissionais representantes da Satde e da Assisténcia Social
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articulada entre os servigos sobre 0o acompanhamento da assisténcia a salde de todos 0s casos
registrados no RESP?, sejam eles ainda suspeitos, com diagnéstico confirmado ou excluido de

microcefalia. Sendo assim, recomendamos desenvolver as seguintes a¢des:

a) Compartilhar a Planilha de acompanhamento com o Ponto Focal da Assisténcia Social
(PFAS);

b) Discutir os casos com PFAS para apoiar 0 acompanhamento e, quando necessario,
apoiar a busca ativa das criancas e suas familias;

c) Promover e participar de estratégias de comunicagdo entre 0s servigos envolvidos no
acompanhamento e atendimento aos casos de SCZ e STORCH,;

d) Conhecer a rede de referéncia para reabilitacdo e diagndstico;

e) Conhecer 0 acompanhamento que a crianga estd recebendo (locais de atendimento,
especialidades - Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta, Neuropediatra, Terapia Ocupacional e

outros);

f) Comunicar a Coordenacgdo Municipal e Estadual sobre a assisténcia as criangas que ainda

ndo conseguiram acesso a Atencgdo Especializada.

g) Divulgar os materiais didaticos orientadores para as coordenagdes do cuidado em seus

territorios (detalhes no topico “Saiba Mais” — Anexo 01).

A SABJ/SES (Superintendéncia de Atencdo Basica) é a referéncia do ponto focal para o
envio das planilhas de acompanhamento das criancgas, discussao de preenchimento e casos que

necessitam de apoio para 0 acompanhamento.

A SAECAJ/SES (Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo) é a
referéncia do Ponto Focal para questBes técnicas relacionadas a constituicdo da rede e suas
referéncias e material didatico e cursos voltados para microcefalia. O Ponto Focal seré acionado
pela SAECA para reportar as informacdes sobre o acompanhamento especializado das criangas.

2. As acdes da Atencéo Basica (AB) no Enfrentamento a Microcefalia:

A Atencdo Bésica é o centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo a Salde (RAS) e

desempenha papel importante na articulagdo com redes intersetoriais, comunitarias e sociais.

2 RESP - Registro de Evento de Satide Piblica
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Todo o trabalho desenvolvido pela AB deve ser realizado de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe, com apoio e atuacgéo integrada dos Nucleos de Apoio a Sadde da
Familia (NASF).

Desta maneira, em relagéo ao Zika virus e a microcefalia, cabe & Atengdo Bésica:

a) Orientar as mulheres em idade fértil sobre as opg¢Ges de planejamento reprodutivo e as
formas de se prevenir de possivel infecgao por Zika virus;
b) Realizar monitoramento de gestantes, em qualquer idade gestacional, que apresentem

quadro de exantema acompanhado ou ndo de outros sintomas;

¢) Encaminhar ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) a gestante
identificada com suspeita de infeccdo pelo Zika virus, para ser inserida no

acompanhamento sociofamiliar, independentemente da idade gestacional;

d) Realizar busca ativa de toda crianga, ap6s 0 nascimento, com suspeita ou com
microcefalia confirmada, para seguimento na sua Unidade de Salde de referéncia,
iniciar estimulacdo precoce e monitorar a realizacdo de procedimentos que possam

fechar o diagndstico®.

e) Encaminhar toda crianga, apds o nascimento, com suspeita ou com microcefalia
confirmada, atendida no servigo publico ou privado, para acompanhamento no CRAS,
visando o apoio e protecdo a crianca e a familia, sem prejuizo dos cuidados ofertados

pela Atengdo Basica em Salde;

f) Comunicar ao CRAS de referéncia o encaminhamento da gestante ou crianga para, se

necessario, realizar busca ativa.

g) Oferecer e participar de treinamento em estimulacdo precoce (para profissionais de
salde, CRAS e cuidadores — ler Saiba Mais — Anexo 01).

h) Disseminar informages incentivando e auxiliando a pratica de estimulagéo precoce.

® Casos de recusa da familia ou responsaveis em realizar acompanhamento da crianga deveré haver escuta
qualificada sobre os motivos e articulagido com o CRAS. Fazer notificagdo compulséria quando
necessario (Ler Saiba Mais — Anexo 1).
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i) Realizar puericultura das criangas, e acompanhamento de todos os casos do territério,
mesmo que estejam em atendimento em outros pontos da Rede de Atengdo & Saude.

3. As acgdes da Atencdo Especializada e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no

Enfrentamento a Microcefalia:

A Atengdo Especializada visa coordenar e orientar 0s servigos assistenciais mais
adequados para prover a assisténcia dos pacientes que dela necessitam, desde o diagndstico
até a reabilitagdo.

A Ultrassonografia Transfontanela € um exame que vem sendo realizado no municipio
de origem do bebé, na maternidade ou em uma referéncia pactuada para o encaminhamento, e
alguns municipios realizam os demais exames também por sua rede de referéncia. A SES/RJ
esta ofertando pelo Instituto Estadual do Cérebro (IECPN), os exames de imagem necessarios
para o fechamento do diagndstico como: Tomografia de Cranio, Ressonancia Magnética de
Crénio com sedacgdo e a Video EEG (Eletroencefalografia).

Os demais exames sdo:

e O PEATE (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico) que objetiva descartar
a perda auditiva. No caso de neonatos com IRDA (Indicadores de Risco para
Deficiéncia Auditiva) é recomendada a realizagdo do PEATE, como primeira opgéo,
devido a maior prevaléncia de perdas auditivas retrococleares ndo identificaveis por
meio do exame de EOA (EmissGes Otoacusticas) conhecido como Teste da
Orelhinha.

e A Fundoscopia ou Oftalmoscopia, mais conhecida como Fundo de Olho, que consiste
em examinar as artérias, veias e nervos da retina através dos meios transparentes do
olho. Importante ressaltar que o Teste do Olhinho também deve ser realizado
conforme o preconizado na Caderneta da Crianga.

A Rede de Reabilitagdo no estado do Rio de Janeiro se organiza conforme as Portarias
MS/GM n° 793 e 835 de abril de 2012, que instituiram a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e que hoje conta com dez Centros Especializados de Reabilitacdo nas
modalidades Fisica, Auditiva, Visual e Intelectual habilitados em alta complexidade, outros
seis servicos também habilitados em alta complexidade em modalidade Unica, além dos

servigos de média complexidade nos municipios do estado (detalhes no Anexo 02).
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111 - No ambito da Gestéo e dos servigos da Assisténcia Social municipal:
1. Indicacdo de Ponto Focal da Assisténcia Social (PFAS):

O Ponto Focal da Assisténcia Social é a referéncia no municipio para o
acompanhamento das criangas com SCZ e STORCH. Sendo assim, recomendamos desenvolver

as seguintes acoes:

e) Desenvolver comunicacdo integrada e articulada entre os servicos socioassistenciais do
municipio tendo como referéncia o Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS
para 0 acompanhamento das criangas com suspeita, e/ou com diagndstico confirmado
de microcefalia e suas familias.

f) Discutir os casos com o PFS para apoiar 0 CRAS no acompanhamento e, quando
necessario, na busca ativa das criangas e suas familias.

g) Promover e participar de estratégias de comunicagdo entre os servi¢os envolvidos no

acompanhamento e atendimento aos casos de microcefalia;

h) Informar o PFS sobre o acompanhamento das criangcas com microcefalia nos CRAS,

para fins de monitoramento dessas criangas, no instrumento previsto na Portaria
405/15.

2. As agOes da Assisténcia Social no Enfrentamento a Microcefalia:

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) propde a centralidade no territorio, pois
possibilita a compreensdo da realidade, bem como as vulnerabilidades e riscos sociais
evidenciados. A gestdo local desses territorios, por meio dos CRAS, deve promover o
desenvolvimento de estratégias que potencializem a inclusdo de familias na rede de protegdo
social numa perspectiva de integralidade e de intersetorialidade, como salde, educagao,
trabalho, habitagdo e assisténcia social, e, nesta Ultima, viabilizados por meio de beneficios,

servigos, programas e projetos de enfrentamento a pobreza.

Ampliar a cobertura de protecéo social basica para maior alcance de familias com criancas
diagnosticadas com microcefalia implica a definicdo de estratégias e uso de instrumentos e
técnicas dentre as quais se destaca a Busca Ativa, que constitui um importante instrumento de

identificacdo dessas familias.

Desta maneira, em relagdo ao Zika virus e a microcefalia, cabe a Assisténcia Social:
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a) Realizar a busca ativa das familias de criangas com o diagndstico de microcefalia, de
acordo com informac@es de moradia recebidas da Atengdo Bésica;

b) Efetuar e acompanhar a inscrigio da familia no Cadastro Unico de Programas Sociais
do Governo Federal -CADUnico;

c) acolher a familia no CRAS, prestando informages completas e qualificadas quanto a

protec¢do social a que a familia e ou a crianca tem direito, como:

e as informacdes referentes aos critérios para acesso ao BPC e outros beneficios
de transferéncia de renda pertinentes a familia, conforme inciso IV ao X do
artigo 2° da Portaria n°58 de 03 de junho de 2016, do Ministério de
Desenvolvimento Social e Agrario.

e ainclusdo no PAIF — Programa de Atendimento Integral a Familia, que propde
Acompanhamento Familiar sistematico as familias em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, do precario ou nulo acesso aos
servigos publicos, da fragilizacdo de vinculos de pertencimento e sociabilidade
e/ou qualquer outra situacdo de vulnerabilidade e risco social residentes nos
territorios de abrangéncia dos CRAS.

e Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV, fundamentado
na compreensdo acerca das especificidades e desafios relacionados a cada

estagio da vida dos individuos. (ler Saiba Mais — Anexo 01).

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2016.

)

Andréa Baptista
Superintendente de Protecéo Social Basica
Subsecretaria de Assisténcia Social e Descentralizacéo da Gestao
Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos
ID: 1917225-7

e,
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Thais Severino da Silva
Superintendente de Atencao Basica
Subsecretaria de Unidades de Satde

Secretaria de Estado de Saude
ID: 5082302-7

TogumeBep—

Tatiana Bozza
Superintendente de Atencdo Especializada, Controle e Avaliacdo
Subsecretaria de Unidades de Saude
Secretaria de Estado de Salde
ID: 439414-5

ITEM 1 - SAIBA MAIS - Curso e Materiais

e Curso Online de “Estimulagdo precoce em criangas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor decorrente de microcefalia e/ou outros agravos”

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=32

e Diretrizes de Estimulacdo Precoce - Criancas de zero a trés anos com Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia
http://www.saude.go.gov.br/public/media/ZgUINSpZiwmbr3/20066922000062091226.pdf

e Cadernos de Atengdo Baésica, n° 33, sobre a Salde da crianga: crescimento e
desenvolvimento http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/caderno_33.pdf

e Diretrizes de Atencdo a Satde Ocular na Infancia: Deteccdo Precoce para a Prevengédo
de Deficiéncias Visuais
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao_saude_ocular_infancia.pdf

o Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes _atencao_triagem_auditiva_neonatal.pdf

e  FormSUS da Estimulagdo Precoce
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=23954

e  FormSUS da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) e Triagem Ocular Neonatal (TON)
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=23979
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e Ficha de Notificagdo Individual - SINAN Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo http://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada

e Caderno de Orientagdes - Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF)
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/Orientacoes P

AlF_2.pdf

e Caderno de Orientagdes - Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia e
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (2016)
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/assistencia_social/cartilha_paif 2511.pdf

ITEM 2 - Servicos de Reabilitacdo do Estado do Rio de Janeiro

MUNICIPIO SERVICO MODALIDADE ENDERECO TELEFONE
Barra Mansa Santa Casa de Barra auditiva Rua Pinto Ribeiro, (24) 3323-
Mansa 205 - Centro 0652
Barra Mansa - RJ
Campos dos Hospital Geral de fisica Rua Senador José (22) 2726-
Goycatazes Guarus Carlos Pereira Pinto, 1111

400, Campos dos
Goycatazes — RJ

Duque de Instituto de auditiva Rua Itaquarassu, 12, _
Caxias Audiologia Santa Jardim 25 de agosto,
Catarina Duque de Caxias -RJ
Duque de Servigo de Assisténcia auditiva Rua Itaciba, 741, _
Caxias Social Evangélico - Paulicéia,
SASE Duque de Caxias - RJ
Natividade CENOM - Centro auditiva Praca Presidente (22) 3841-
Educacional Nosso Castelo Branco, 41, 2145
Mundo - Natividade 2° andar, Popular
Velha,
Natividade - RJ
Niteroi AFAC — Associacéo visual e intelectual Rua Padre Leandro, (21) 2722-
Fluminense de 18, Fonseca, 4898
Amparo aos Cegos Niteréi — RJ
Niteroi AFR — Associagdo intelectual e fisica Rua Lopes Trovéo, (21) 2109-
Fluminense de com oficina 301, Icarai, 2626
Reabilitagdo ortopédica Niterdi — RJ
Niterdi APN- Associacgao intelectual e fisica Estrada Caetano (21) 2199-
Pestalozzi de Niteroi com oficina Monteiro, 857, 4409
ortopédica Pendotiba, Niteroi -
RJ
Niterdi Policlinica de auditiva Av. Ernani Amaral (21) 2719-
Especialidades Sylvio Peixoto, 169 7° andar, 1699
Picanco Centro,
Niterdi — RJ
Nova Iguagu  Centro de Atencdo em  fisica com oficina Rua maranhéo, 125, (21)3759-
Satde Funcional ortopédica Jardim da Viga, Nova 8400
Ramon Pereira de Iguagu - RJ
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Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Séo Gongalo

Trés Rios

Freitas- CASF

Centro Municipal
Oscar Clark

CENOM - Centro
Educacional Nosso
Mundo

Policlinica Newton
Bethlem

Policlinica Manoel
Guilherme da Silveira
Filho
ABBR - Associagdo
Brasileira Beneficente
de Reabilitacéo
ABRAE — Associagao
Brasileira de
assisténcia ao
Excepcional
Planeta Vida

intelectual, auditiva,
fisica e visual

auditiva e intelectual

intelectual, auditiva
e fisica

intelectual, auditiva
e fisica

intelectual e fisica
com oficina
ortopédica
auditiva e intelectual

intelectual e fisica

Rua General
Canabarro, 345,
Maracana,

Rio de Janeiro -RJ
Rua Jodo
Barbalho,193,
Quintino Bocaiuva,
Rio de Janeiro -RJ
Rua Baréo, 259,
Praca Seca,
Jacarepagua,

Rio de Janeiro - RJ
Av. Ribeiro Dantas,
571, Bangu,

Rio de Janeiro - RJ
Rua Jardim Botanico,
660, Jardim Botanico,
Rio de Janeiro - RJ
Rua Dr. Nilo
Peganha, 151, Centro,
S&o Gongalo - RJ

Rua Padre Conrado,
67, Centro,
Trés Rios - RJ

(21) 2284-

1849

(21) 2229-

8366

(21)

38337052

(21) 3464-

6030

(21)3528-

6355

(21) 2606-

6260

(24) 2255-

5149

Fonte: Nota Técnica Conjunta n2 001 SESDH-RJ e SES-RJ.
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ITEM 3 - Fluxo de Acompanhamento de Criancas com Microcefalia

Envio semanal da planilha de acompanhamento das criancas com microcefalia pela SAB/SES para Ponto Focal da Sadde
e Coordenacio de Atencdo Bisica dos municipios

Ponto focal recebe, solicita ao(s) servigo(s) no temitorio a insergio de dados
sobre confirmagdo/exclusio de casos e seguimento em puercultura,
estimulagio precoce, atengio especializada e assisténcia social ou obito.

A dependerdo mimerode casos 2 portz do

municipio, podesarum Grupe de trabalho Sala de Situacdo Municipal — Fivo 2 Atendimento
com agzznda permansnts, composto por: as pessoas
: i‘::mf f';:‘? Com base nos dados recebidos
. ;\-'i ?19”],"{”:1“;13&&_ - Realiza esforgo comum para busca ativa das
»  SaidsdaMulher criangas com suspeita de microcefalia e fachamento
*  Saide da Crianga, - dos casos.
*  BaidedaPsssoacom - Discute e promove organizagio do cuidado as
Deficitneia, Atengio criangas e suas familias.
Espzcializads
Ragulagio,
Atengio Hospitalar,

Controls 2 Avaliagin,
Assisténeia Social dentrs outros

Agdes para cuidado as criangas com microcefalia e suas familias.
Sande e Assisténcia Social

Atencilo 3 Saide ) Assisténcia Social
Acompanhezmento das crisngas dizgnosticadas ou com suspeitz de microcefalia e suzs familias

Atencdo a saide das mulheres
Planejzmento reprodutivo;

Prevencdo 20 Zika virus; Busca ativa das crisngas e suas

Cazptagio precoce de gestantes; Famiilias.
Acompanhamento pré-natal;
Atencio 20 Parto e Nascimento;
Atenge 2o Puarpério.
SHGE0 20 Suspene Avaliacio da vulnersbilidade
social e promocio des dirsites
Atencio 3 saidedo recém-nascido (RN).lactente & crianca com _‘m‘N(BPC = outros);
. fali mszcrigio no CADUNICO.
Cuidados no memento do parto/nascimento; Preenchimento da cademeta da
cringa; Aleitamento matemo; Anamneze, Exame Fisico, Exzmes
complementzres. lzboratorizis e de Imagem; Triagens neonatzis; Pueticultira InclusZo no PATF para
com atengdp especizl 23 crisngas com microcefaliz 2 nascides demies a.mmp..m.hamemo familiar
sistamitico.

expostzs 20 Zika virs.

Servicos de Atencio Especializada
Fonozudiologo, Fisioterapsuta, Neuropediatra, Terapia Ocupacional e gutros

Estimnlacio Precoce na Atengio Basica (UBS, ESF 2 MASF), nos Centros de Rasbilitagio = demais servigos da referéncia.

Consclidagfo dzz informagBes de fechsmento de czsos e seguimento das Ponto Focal envia a planilka
crisngss com suspeita ou cases confimades de microcefalia e envio parz o paraa SAB/SES.
Ponto Focal.
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Anexo Il - Casos Notificados SCZ e STORCH em seguimento pela Assisténcia a
Saude por municipio/regido do ERJ

Baia da llha Grande

Angra dos Reis 2 0

Mangaratiba
Paraty

TOTAL
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Araruama
Armacéo dos BUzios
Cabo Frio
Casimiro de Abreu
Iguaba Grande
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Saquarema
TOTAL
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Areal
Com. Levy Gasparian
Paracambi
Paraiba do Sul
Paty doAlferes
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Barra do Pirai
Barra Mansa
Pinheiral

109



Secretaria de Estado de Satude
Subsecretaria de Atengdo a Saude

TR
Governo do Estado do Rio De Janeiro

Pirai
Porto Real
Rio das Flores
Valenca
Volta Redonda
TOTAL

Belford Roxo
Duque de Caxias
Itaguai
Japeri
Mage
Mesquita
Nilépolis
Nova Iguagu
Queimados

Rio de Janeiro
Sé&o Joao de Meriti

TOTAL

Itaborai
Maricé
Niteroi
Rio Bonito
Séo Gongalo
Tangua
TOTAL

Aperibé
Blltabapoana
Itaocara
Itaperuna
Miracema

Porciuncula

Santo Antonio de
Padua

TOTAL

Campos dos
Goytacazes

Carapebus
Conceicédo de Macabu
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Macaé 5 6

Séo Fidélis 3 0

Séo Joao da Barra 0 4

TOTAL 23
Serrana

=
N

Cachoeiras de Macacu
Cordeiro
Guapimirim
Macuco
Nova Friburgo
Sumidouro
Petrépolis
Teresopolis
TOTAL
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Fonte: Planilha de Segmento do Ministério da Satde — 15/05/2018

ANEXO |11 - Cobertura de Atencéo Bésica por municipio/regido do Estado do Rio

de Janeiro

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Pactuacdo Interfederativa 2017-2021

Regido de Satude/Municipio 2015 2016 2017
Estado do Rio de Janeiro 60,61 66,56 68,55
Baia da llha Grande 95,33 94,31 95,12
Angra dos Reis 100,00 100,00 100,00
Mangaratiba 100,00 100,00 100,00
Paraty 69,06 62,11 67,36
Baixada Litoranea 68,45 68,78 67,48
Araruama 43,53 41,02 39,09
Armagcdo dos BUzios 100,00 93,67 100,00
Arraial do Cabo 95,61 94,86 94,92
Cabo Frio 70,96 76,23 82,50
Casimiro de Abreu 96,29 100,00 100,00
Iguaba Grande 100,00 100,00 100,00
Rio das Ostras 57,98 56,33 52,54
Séo Pedro da Aldeia 67,67 69,65 66,26
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Saquarema 71,67 66,59 49,43
Centro-Sul 96,15 9455 97,78
Avreal 100,00 100,00 100,00
Comendador Levy Gasparian 100,00 100,00 100,00
Engenheiro Paulo de Frontin 100,00 100,00 100,00
Mendes 100,00 100,00 100,00
Miguel Pereira 97,27 69,44 100,00
Paracambi 75,79 79,24 8544
Paraiba do Sul 100,00 100,00 100,00
Paty do Alferes 100,00 100,00 100,00
Sapucaia 100,00 100,00 100,00
Trés Rios 100,00 100,00 100,00
Vassouras 100,00 100,00 100,00
Médio Paraiba 88,50 84,86 86,81
Barra do Pirai 55,61 53,89 44,71
Barra Mansa 86,65 84,21 87,69
Itatiaia 100,00 100,00 87,42
Pinheiral 100,00 100,00 100,00
Pirai 100,00 100,00 100,00
Porto Real 100,00 100,00 100,00
Quatis 100,00 100,00 100,00
Resende 87,84 89,37 88,51
Rio Claro 100,00 100,00 100,00
Rio das Flores 100,00 100,00 100,00
Valenca 7455 77,11 69,94
Volta Redonda 100,00 88,64 100,00
Metropolitana | 53,60 61,77 63,74
Belford Roxo 3257 3548 3537
Duque de Caxias 40,14 34,79 40,57
Itaguai 94,34 88,63 81,74
Japeri 5749 36,35 42,15
Magé 76,79 82,28 56,94
Mesquita 60,01 61,67 62,15
Nilopolis 100,00 100,00 100,00
Nova lguagu 52,75 53,44 52,00
Queimados 3354 3525 33,00
Rio de Janeiro 55,02 68,62 70,89
S&o Jodo de Meriti 40,72 37,19 53,97
Seropédica 92,46 91,56 94,30
Metropolitana 11 67,87 78,62 8155
Itaborai 78,84 77,09 72,60
Marica 66,47 69,50 79,97
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Niteroi 7454 7464 76,86
Rio Bonito 100,00 73,47 100,00
Sdo Gongalo 58,99 81,33 84,02
Silva Jardim 100,00 100,00 100,00
Tangua 100,00 100,00 100,00
Noroeste 94,17 95,04 91,33
Aperibé 100,00 100,00 100,00
Bom Jesus do Itabapoana 100,00 100,00 100,00
Cambuci 100,00 100,00 100,00
Cardoso Moreira 100,00 100,00 100,00
Italva 71,43 94,72 94,22
Itaocara 100,00 100,00 100,00
Itaperuna 84,35 83,92 71,45
Laje do Muriaé 100,00 100,00 100,00
Miracema 100,00 100,00 100,00
Natividade 100,00 100,00 100,00
Porcitncula 100,00 100,00 100,00
Santo Antonio de Padua 100,00 100,00 100,00
S&o José de Uba 100,00 100,00 100,00
Varre-Sai 100,00 100,00 100,00
Norte 49,28 50,97 54,67
Campos dos Goytacazes 3521 37,06 4244
Carapebus 93,79 9195 90,24
Conceicdo de Macabu 100,00 100,00 100,00
Macaé 55,66 56,58 59,13
Quissama 100,00 100,00 100,00
Sédo Fidélis 64,44 65,25 66,45
Sdo Francisco de Itabapoana 5152 59,94 6111
Séo Jodo da Barra 100,00 100,00 100,00
Serrana 64,54 60,10 63,30
Bom Jardim 79,23 78,77 91,39
Cachoeiras de Macacu 98,90 100,00 98,32
Cantagalo 100,00 100,00 100,00
Carmo 83,82 100,00 100,00
Cordeiro 100,00 100,00 100,00
Duas Barras 100,00 82,28 68,64
Guapimirim 4045 36,95 57,05
Macuco 100,00 100,00 100,00
Nova Friburgo 4798 42,70 4554
Petrépolis 69,41 79,77 72,61
Santa Maria Madalena 100,00 100,00 43,54
Sédo José do Vale do Rio Preto 100,00 100,00 100,00
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Sdo Sebastido do Alto 100,00 100,00 100,00

Sumidouro 100,00 100,00 100,00

Teresopolis 40,85 513 28,22

Trajano de Moraes 100,00 100,00 100,00
Fontes:

Ministério da Saude.
Notas:

1. InformagBes geradas em 20/04/2017

[S-SAB1] Comentario: Gisele solicitou
a remogao destes cddigos do plano.
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