Anexo |

Plano Estadual de Seguranca
do Paciente 2021-2025

Junho 2021

Contribuir para a criagdo de uma cultura de

seguranga do paciente nos
estabelecimentos de saude, no ambito do
Estado do Rio de Janeiro, por meio da
implementagdo de medidas efetivas
visando a melhoria da seguranga do

paciente.

RIO DE

Secretans oo Saise

Objetivo 1. aadesdo as d do pelos servigos de saide.
AgBes estratégicas:

1. Incentivar a implantacio de Nicleos de Seguranga do Paciente nos servigos de salide prioritarios

2. Estimular a estruturagao dos Niicleos de Seguranca do Paciente dos servigos de saiide para elaborar e implantar os planos de seguranga do
paciente, protocolos de seguranca do paciente, monitorar os indicadores de seguranca do paciente e analisar, investigar e notificar eventos
adversos no sistema de informacdo disponibilizado pela Anvisa.

3. Contribuir para a implementacio de praticas seguras, visando a melhoria da seguranca do paciente na Atencio Primaria 3 Satide.
4. Promover a utilizacdo da ferramenta de Avaliagdo da cultura de seguranga do paciente disponibilizada pela Anvisa pelos servigos de sadde.

5. Ampliar a participagdo dos servicos de sadde nas iniciativas governamentais de avaliac3o das préticas de seguranca do paciente.

6. Implementar acdes para a melhoria dos indicadores com menor conformidade na Avaliagdo Nacional das praticas de seguranca do paciente no
‘ambito do Estado do Rio de Janeiro

Metas Quadrienais:

1. 100% dos hospitais com leitos de UTI adulto, e neonatal e servicos de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doenca renal cronica)

‘com NSP cadastrados na Anvisa

2. 80% dos hospitais sem UTI com Nacleos de Seguranga do Paciente (NSP) cadastrados na Anvisa.

3. 90% dos hospitais com UTI adulto, peditrica e neonatal participando da Avaliacdo Nacional das praticas de seguranga do paciente.

4. 70% dos servigos de didlise que prestam assisténcia a pacientes com doenga renal cronica participando da Avaliagio Nacional das Priticas de

Seguranga do Paciente.
5. Incremento anual de 5% de servigos de salide prioritarios (hospitais com leitos de UTI adulto, pedidtrica e neonatal e servigos de dialise que

prestam assisténcia a pacientes com doenca renal crénica) classificados como alta conformidade na Avaliacdo Nacional das praticas de seguranca
do paciente. JEIR
6. 40% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pedidtrica e neonatal participando da Avaliacdo da cultura de seguranca do paciente,

disponibilizada oela Anvisa.




Objetivo Esy 2 o de do SUS para a implementagio das agdes do PESP

Aghes estratégi

1. Fortalecer as instincias de governanca e os 6rgios da SES-RJ sveis pela in 50 e monitoramento das agoes do Plano Estadual de

Seguranca do Paciente:
¥ Fortalecer a Coordenagio de Seguranga do Paciente e Gestao de Risco da SUVISA/SVS/SES-R);

~" Fortalecer a Coordenagdo de Vigilancia e Fiscalizagdo de Servigos de Saide da SUVISA/SVS/SES-RJ.
2. Promover o fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitdria para a implementagde do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca
do Paciente em Servigos de Sadde (2021-2025) e do Plano Estadual de Seguranga do Paciente:

¥ Constituir grupo técnico de vigilincia sanitaria das praticas de seguranca do paciente
¥ Apoiar a estruturacao do Nicleo Municipal de Seguranga do Paciente de VISA dos municipios do Rio de Janeiro e Macaé.

¥ Desenvolver estratégias estaduais para a harmonizagdo dos processos de trabalho do Sistema Estadual de Vigildncia Sanitédria para a avaliagao das|
praticas de seguranga do paciente.

3. Constituir grupo técnico de seguranca do paciente na Aten¢ao Primaria a Saide para apoiar a implementacao do Plano de Fortalecimento das Praticas)

de Seguranca do Paciente na APS.

4. Constituir grupos técnicos para apeiar as agdes da SV5/SES-RJ sobre temas de seguranga do paciente de maior relevancia no ambito do Estado do Rio de|

laneiro.

5. Apoiar instancias do SUS nas trés esferas, responsaveis por agbes de seguranga do paciente.

Metas Quadrienais:

1. 70% de conformidade alcancada pela COOSPGR na Avaliagdo Nacional dos NSP VISA.

2.70% de conformidade alcangada pelo NSP VISA dos municipios do Rio de Janeiro e Macaé na Avaliagao Nacienal dos NSP VISA de municipios.

3. 20% das inspegOes realizadas em servigos de sadde prioritdrios (UTI adulto e servigos de didlise gue prestam assisténcia a pacientes com deenca renal
crénica) aplicando o Roteire Objetivo de Inspegao (ROI).

4. 3 prupos técnicos de seguranca do paciente para temas especificos constituidos

Objetivo Especifico 3. Promover a vigilancia, notificagio e investigacio dos d idos nos servicos de saiide

Acgdes estratégicas:

1 Promover agdes para estimular o aumento, a regularidade e a melhoria da qualidade das notificagdes de eventos adversos
pelos servigos de sadde: de seguranga do paciente; relacionadas ao uso de sangue e hemocomponentes; decorrentes do
uso terapéutico de células, tecidos e 6rgdos.

2 Promover agdes para aperfeicoar o monitoramento das notificagdes de eventos adversos, em especial de 6bitos e never

events.
Metas Quadrienais:

1o 80% dos servigos de saude prioritdrios (hospitais com UTI adulto, pediétrica e neonatal e servigos de didlise que prestam
assisténcia a pacientes com doenca renal cronica) notificando regularmente (10 a 12 meses do ano) os eventos adversos ao
SNVS.

2. 60% dos hospitais sem UTI notificando regularmente (10 a 12 meses do ano) eventos adversos ao SNVS.

3. 90% das notificagdes de 6bitos e never events avaliadas e concluidas no sistema de informac3o disponibilizado pela Anvisa
para notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a satde.

4. 60% dos hospitais autorizados a realizar tr
células, tecidos e 6rgdos SNVS.

p notificando adversos decorrentes do uso terapéutico de

5. 90% das notificacdes de eventos adversos avaliadas e concluidas no sistema de informac3o disponibilizado pela Anvisa para '. "m"”

notificacdo de eventos adversos relacienades ao uso de sangue e hemocemponentes. o

Objetivo Especifico 4: Elaborar normas complementares sobre praticas de seguranca do paciente e promover
a ades3o pelos estabelecimentos de saide.

Acdes estratégicas:

1. Constituir grupos de trabalho para elaborar diretrizes e normas técnicas para os seguintes temas:
a)  Elaboracdo de planos de seguranga do paciente.

b)  Planos de contingéncia para enfrentamento de pandemias e outras emergéncias sanitdrias.
¢)  Comunicagdo efetiva e trabalho em equipe

d)  Medidas de protegdo contra os riscos ndo assistenciais pelos servigos de satde.

e) Identificagdo do paciente apés o dbito.

2. Promover a divulgagdo das diretrizes e normas técnicas elaboradas e capacitar profissionais de satde para
sua implementacao.

Metas Quadrienais:

3hs 50% das normas técnicas complementares previstas no Plano elaboradas.

GOVERNO DO ESTADO
“Secwtari de Sade



Objetivo Especifico 5: Promover a inclusdo do tema segurang¢a do paciente nos
| programas de residéncia dos hospitais de ensi
Acgdes estratégicas:

1. Promover a inclusdo do tema seguranca do paciente nos programas de

residéncia em drea profissional de saude nas modalidades multiprc al e

uniprofissional.

2. Promover a integracdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente no Plano de
adequacdo e qualificagdo dos campos de estagio, nas unidades da SES-RJ,
para alunos de nivel médio e superior na drea da saude.

3. Apoiar a implementag¢do das praticas de seguranc¢a do paciente nos hospitais
de ensino.
Metas Quadrienais:

1. 80% dos hospitais de ensino com tema seguranc¢a do paciente incluido nos
programas de residéncia.

GOVERNO DO ESTADO
Secrutaria oo Saose

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Sadde

Maria de Lourdes Moura

Coordenacao de Seguranca do Paciente e Gestao de Risco

seguranca.paciente@saude.rj.gov.br

9

10 ANEXO Il

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude
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PLAND ANLIAL ESTADUAL DE EDUCAGAD PERMANENTE 2072

12
Clique nos icones Im]"[]dugﬁ[]:
para acessar as
informagies
As agfies educativas em saide sdo ferramentas potentes de qualificagdo profissional, que estimulam
.‘ o pensamento critico-reflexive sobre o trabalho e seus principais processos, com a finalidade de
indicar e favorecer melhorias no atendimento a populagéo no SUS estadual .
A elaboragéo de um Plano especifico para Educagio em Sadde tem como objetivo planejar agdes
- potentes de qualificagdo dos profissionais e processos de trabalho, bem como dar visibilidade ans
ﬂ-“,-% trabalhos desenvobidos pelas &reas nesse campo de atuagéo.
T
N Nessa diredn, sequimos com a elaboragdo do Plano Estadual de Educagao Permanente 2022 (PEEPS
2022).
& Cada um dos icones ao lado traz informagiies e diretrizes metodoldgicas importantes para a
% elaboragdo deste Plano. Cligue em cada um dos icones para sequirmos juntos a mesma diregén de
TN elaboragdo do PEEPS 2002. Vamos (471
13

Clique nos wanes — Pgp quie j& precisamos elaborar o PEEPS 2022 ?

para acessar as

L [0 PEEPS 2022 & um instrumento de planejamento especifico para as
agiies educatvas que segue em estreita articulagio com a
Programagdo Anual de Saide (PAS) e a lei Orgamentaria Anual (LOA) .

Como a PAS e a LOA possuem prazos legais para sua elaboragdo, o
plano de educagio precisa acompanhar as datas prevstas de
construgAn  desses instrumentos .

©) «

&35
&

r&
¥
o

Todas as agies educativas das dreas técnicas da SES devem compor
o PEEPS 2022. A Superintendéncia de Educagdo iré inscrever as agiies
educativas, de todas as areas, de forma resumida, na PAS 2022. [
detalhamento  dessas agiies se manterd descritn no Plano de
educagdn .

Gl

/

Por outro lado, a programagdo financeira das agiies educativas
deverd ser formulada e encaminhada diretamente pelas areas ao
setor de planejamento  orgamentério da SES.

14



Cligue nos icones [I que B I][‘El:iSl] para pIHI'IEjHP 7

para acessar as
informagées Para que vocé possa planejar o PEEPS 2022 da sua érea, & importante

que vocé e sua equipe respondam antes alguns questionamentos

Como esta o cenario atual no SUS na temética com a qual minha
equipe trabalha?

Qual o cendrio futuro gostarfamos  de alcangar no SUS, na
tematica com a qual minha equipe trabalha, e como as agfes
educativas poderiam colaborar?

Quais as principais fortalezas e caréncias, no que tange a
qualificagéio  dos profissionais, na teméatica com a qual a minha
equipe trabalha?

Foi possivel desemvohver as agiies plangjadas para 20217 Ha
necessidade de transpor algum agio deste ano para o praximo?

) «

£
é"‘i’

i

=] [P

S
= (uais agfies educativas podem fortalecer a tematica com a qual
minha &rea trabalha no ano de 20227
15
Clique nos fcones ) oy, planeiamentn de educagao para o ano atual (PEEPS 2021):
para acessar as
informagies
.v 0 PEERS 202, com as agies programadas pela sua area para o
ano corrente, caso vocE queira revisita -lo antes de iniciar o
@ planejamento  para 2022, encontra -se no link abaixo .
£ st clicar no link que vocé serd direcionado para o Plano.
a%% ! ¢
£
7 0 Plano contem diretrizes de todas as éreas da SES e regites de
N\ salide, assim, ao acessa-lo busque a sua drea na matriz de agdes
educativas .
&
% Clique agui para acessar o PEEPS 2021
N
16

Clique nos icones
para acessar as
informagies

A construgéio de um Plano de Educac?io é coletiva:

A elaboragio de um Plano de Educagdo Permanente preve a
participagio de diferentes atores, isso porque as agfies propostas
devem direcionar a qualificagio  profissional por meio de um debate
critico -reflexivo  das realidades e vivencias profissionais .

oK

]
‘gu-:i

Assim, no momento de planejamento para 2022 considere a
multiplicidade de atores e, se possivel, consulte os profissionais que
serdio o pablico -alvo das suas agies.

N3

As agiies planejadas devem despertar o0 interesse e abordar
tematicas e metodologias  atraentes aos profissionais,  contribuindo
assim para a transformagdo  do trabalho em satide.

‘@:@%

/]
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Blique nos icanes (] Plano Estadual de Educaggn Permanente 2022:

para acessar as

informagdes A planiha para construgio da matriz do PEEPS 2027 pode ser
acessada no link no fim dessa pagina, assim como o seu instrutivo de
preenchimento .

Pedimos que a matriz (arquivo de excel) acessado pelo link seja
baixado em seu computador, preenchido e nos encaminhado  pelo
apoiador de  educagio  da sua  @rea, atravis  do  e-mail
edu.permanente@saiide .rj.qov.br, com cpia para o responsével da sua
frea.

A planilha precisa ser enviada até o dia : 27/07/202

N
18
Clique nos icones
para acessar as
infarmagdes A EQUIPE ESTA A DISPOSIGAO PARA CONSTRUIR JUNTO
‘ COM VOCES A MATRIZ DO PEEPS 2022 DA SUA AREA.
NOS AVISE SE PRECISAREM DO NOSSO APOIO.
ﬁ"".-‘# GOVERNO DO ESTADO
o1 RIO DE JANEIRO
% Secretaria de Saude
SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE
% edu.permanente@saude.rj.gov.br
N Tel: 2333-3982
E 2333-3940
19
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Informagodes gerais sobre

Quem somos

Somos uma OSCIP focada na melhoria da

saude publica para criancas e adolescentes.

Trabalhamos na prevencgao, diagndstico
precoce e tratamento do cancer e outras

doencas crénicas ndo transmissiveis e fatores

de risco, como a obesidadenfantojuvenil.

Desde 2007, temos como um dos eixos de

atuacdo a formacgdo de profissionais4.090

profissionais de saude do estado do Rio de
Janeiro ja foram capacitados para a

identificacdo dos sinais e sintomas do cancer

em criangas e adolescentes.

os cursos de qualificagao:

* Diagndstico Precoce do Cancer Infantojuvenil

* Cuidados relacionados a obesidade em criancgas e adolescentes

Publico-alvo: profissionais da Atengdo Primaria a

Saude equipes saude da familia €SF), saude

bucal (eSB), equipes dos ntcleos ampliados de satde da familia (NASfAB), profissionais vinculados
as equipes de atengdo primdria €AP), unidades basicas de saude (UBS) e centros de saude.

Carga horaria: 15 horas (Diagnostico precoce do Cancerinfatojuvenil) e Médulo | : 10 horas e
Modulo II: aproximadamente 20 horas (Cuidados relacionados a obesidade em criangas e

adolescentes)

Periodo para realizagdo do curso:o(a) profissional de saude precisara concluir o curso no prazo de
até 30 dias corridos, a contar da data de inicio no curso.

Cancer Infantojuvenil
|ﬂ 12 causa de morte por doenga na faixa
etdriade 1 a 19 anos.

aumentar em até 80% as chances de
cura.

O_IQ‘ O diagndstico precoce pode

@ Casos s30 raros e sinais e sintomas
similares a outras doengas, dificultando a
suspei¢cdo dos profissionais da APS.

Poucos espacos sobre a tematica na
formacgdo dos profissionais de saude.

Estudos apontam que a Covid19 determinou
atrasos no inicio do tratamento do cancer
infantil e aumento da frequéncia de ébitos.*

® a

Dados do SISAB apontam reducgdo
significativa do atendimento de criangas e
adolescentes no ano de 2020, comparado
aos anos anteriores.

%

*SciELO - Brasil - COVID-19 cohort on children with cancer: delay in treatment and increased
frequency of deaths COVID-19 cohort on children with cancer: delay in treatment and increased
frequency of deaths



Obesidade em criangas e adolescentes

MR Afeta lacada3 criancas; Estudos apontam que a necessidade de
g isolamento social pode ter o efeito de causar
Iﬁ Probabilidade 5X maior de ou agravar a obesidade em criancas e
obesidade na vida adulta; adolescentes e suas comorbidades. *
Pode ocasionar DCNTs como cancer,
diabetes, doengas cardiacas, entre II\. Dados do SISAB apontam redugdo
outras; significativa do atendimento de criangas e
adolescentes no ano de 2020, comparado
% RS 3,4 bilhdes/ano sdo gastos no SUS no aos anos anteriores.
tratamento de hipertensdo, diabetes e
obesidade.

*Carlos Alberto Nogueira-de-Almeida, Luiz A. Del Ciampo, Ivan S. Ferraz, leda R.L. Del Ciampo , Andrea A. Contini, Fabio da V. Ued
. ini i ornal de Pediatria (Versdo em Portugués), Volume 96, Issue 5, September— October 2020,

Pages 546-558.

Diferenciais dos cursos

o Profissionais de satide conteudistas com
experiéncia em cada aula abordada;

o Recursos didaticos interativos: videoaulas, estudos
de casos, quiz, leitura de textos, artigos cientificos,
mapas mentais, entre outros;

o Turmas com tutores: profissionais da com
experiéncia na APS que facilitardo processo
aprendizagem;

o Curso assincrono comwebconferéncias semanais;

o Construido em parceria com profissionais do INCA,
SES-RJ, SMS-RJ, UERJ, MS.

Planejamento e Distribuicdao de vagas do Projeto EAD

* Previsto no Plano de Acgdo estadual de Educagdo Permanente 2020 e Plano Estadual de Educagdo
Permanenteem Saldde 2020-2022;

e Participagdo de reunides com a Superintendéncia de Aten¢do Primaria a Saude, Superintendéncia
de Educagdo Permanenteda SES-RJ e AssessoriaTécnica COSEMS-RJ;

* Apresentacdo do Projeto na reunido da CIES (Maio/2021) e Assembleia das Secretarias Municipais
de Saude (Junho/2021)

Distribuicdo de vagas 2021 — Oferta livre de acordo com o interesse dos profissionais de saude,
gestoresmunicipais de sautde e disponibilidade de vagas em cada més

Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Cancer Obesidade Cancer Obesidade Cancer Obesidade Cancer Obesidade Cancer Obesidade
40 40 200 200 200 200 200 200 80 80

Total vagas 2021: 1440 vagas

Liberagao de carga horaria do profissional para a realizagdao dos cursos: 2 turnos em um més
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Atualizacao do Cenario
Epidemiolégico

ciB
08/07/2021

4% soverno 0o EsTADD
SuUs e ixgy/ RIO DE JANEIRO
W
30 WL

Comparagéo SE 25(20/06 -26/06) com SE 23(06/06-12/06)

= Nivel d¢
Eixo Indicador Célculo Fonte /i e ‘e
r
Taxa de Ocupacio de Leitos UTI Ne de leitos ocupados/ne de leitos Resultado 58
8 8|  Adulto por SRAG(COVID19) disponiveis ¥100 Pontuagio 0
P
2.2 Taxa de O 30 de Leit
S E e ,e 7 Paag I8 T Ne de leitos ocupados/n? de leitos SES Resultadg AL
22 Slinicos Aduito por disponiveis *100 Pontuagio 0
£ SRAG(COVID19) 5
< 1 lei Resultado 31
Previsdo de Esgotamento de leitos n = log(A/8;C)*400 a
de UTI (risco) Pontuacdo 2
.55 2 5 ne de 6bitos SRAG (ultima SE) 6bitos SRAG Resultado -37 N
Variagdo do numero de Gbitos por o . Baixo
5 (antepenultima SE)/n2 de dbitos da 2
SRAG' s Pontuagdo 0
antepenltima SE SIVEPGripe
o x " n2 de casos SRAG (ultima SE) casos SRAG
& | Variagdo do niimero de casos por st Resultado -35
) SRAG? (antepenultima SE)/n2 de casos da _
s antepenltima SE Pontuagso 0
_5 Taxa de positividade para Covid19®| n2 de amostras +/ n de amostras para virus GAL/ Resultado 35
3 (%) até més de Junho respiratorios LACEN =
wr Pontuagao
Total de pontos

Variagiodo  Variagio do nimero  Taxa de Tempo para

2 s Taxa de = =
nimerode  de Casos por SRAG  positividade = esgotamento Totalde ~Classificago
P o = Oocupagao - -

Gbitos por SRAG  _(internacbes) para dosleitosde pontos  Final
: ENFERMARIA
(SE25/5E23) (SE25/SE23) Covid19 un

B3| w2 | m

BAIXADA LITORANEA

CENTRO SUL FLUMINENSE

MEDIO PARAIBA -72,2 -28,0
METROPOLITANA | -38,8 -35,6
METROPOLITANA Il -10,8 -45,6
NOROESTE FLUMINENSE -20,0 -63,0
NORTE FLUMINENSE -54,0 -28,6
SERRANA -31,7 -30,9

3 1 TOTAL ER! -37 -35



Comparagéo SE 25(20/06 -26/06) com SE 23(06/06-12/06)

32

4279
’ £197 4o
Nimero de Iaterssdes (SRAG) segundo semans epidemickigics S 3939

2.571
4 2 003
1.660
h 249
2ARURRARRSERITLESIRYIE
CEC N A B )

WL WoH R WOROW M

& 37

Semana Epidermiolgica ¢a internagdo
* Taxa de Ocuoacio de Leitos de UTI

- 26

Taxa de Ocupagio de Leitos de Enfermaria

ERRRRFAZAS

8 3 93033695 IIIzAA5EBI8EEE
EEEEEERPEE H

g 5
ARAFRRFARARAT Az

Semana Epdemiciogica do Obrto

33  Gbitos SRAG
Atendimento COVID em UPA Fila: Abrilunho Média de 21 pessoas
1200
1000
800 N
600
400 \\\
200
0
$ & & & o & $
F o o o S
e MM 7d UT|  sse MM 7d ENF < MM 7dTodos:
Emmsériel Série2 Taxa de Positivida#eoCruz
4500 45,00%
4000 40,00%
R 3500 35,00%
Solicitagbes  Média de 145 solicitacdes 3000 30,00%
500 2500 25,00%
400 2000 20,00%
1500 15,00%
300 1000 10,00%
200 500 I 5,00%
100 0 n 1 0,00%
0 \,‘/@\’ \,‘/@” \,19'»” 050 \,9'0 \,&0 \,&0 \,&0 \'v@\ \,L@ \,@0 \,‘90 \,190 \,190 \,&0
I I A R R R R MR R
01/04 08/04 15/04 22/04 29/04 06/05 13/05 20/05 27/05 03/06 10/06 17/06 24/06 01/07 R e e S K S
= Total Geral Taxa de Positividade
——MM7d UTI ———MM7d ENF ~———MM7d Total
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Positividade

Taxa de Positividade FIOCRUZ

Taxa de Positividade Lacen

3500 35,00%
4500 45,00%
4000 40,00% 3000 30,00%
3500 35,00% 2500 25,00%
3000 30,00%
2500 25,00% 2000 20,00%
2000 20,00% 1500 15,00%
1500 15,00%
1000 10,00% 1000 10,00%
500 | | I 5,00% 500 5,00%
0 1 0,00%
’O ’i\ 0 0,00%
o‘°\ Q°°\ o‘°\ Qb\ c‘°\ e°~’\ @\ e°~’\ Qb\ e*’\ Qb\ 0“\ Qb\ m“’\ eb\w K
R R O AR P FITEF T EE T EFT T E TS
oF oF oF oF oF o S o° »)\° N
mmmm Total Geral Taxa de Positividade
= Total
Taxa de Positividade Privado
700 30,00%
600 25,00%
500
20,00%
400
15,00%
300
200 10,00%
100 I I I 5,00%
0 L] 0,00%
01/j j j /i /i /i 10/jun11/jun12/jun13/juni4/jun15/junl6/junl?/jun18/jun19/jun20/jun21/jun22/jun
= Detectado Tx_Positividade
SRAG2020 SRAG2021
O O Nl P o e o
AT Sim 127(53590 62 (26,160) 14 (5,91) 34(14,35)
224 (63,10) 44(1239)  17(4,79) 70 (19,72)
11243(43,44) 8648(33,41)  544(2,10)  5.447(21,05) TN 5427(3255) 4.781(2867) 133 (0,80) 6333(37,98)
_E_ 864(53,63)  543(33,70) = 58(906)  146(9.06) TN 520(56.09)  245(2643) 34(367) 128(13,81)
Idade Gestacional ura Sem Idade Gestacional Cura Sem
Informagso Informacdo
53 (62,35) 4(4,71) 9(10,59) 19 (22,35) 42 (60,87) 8(11,59) 6(8,70) 13 (18,84)
173 (63,84) 18 (6,64) 25(9,22) 55 (20,30) 119 (51,74) 28(1217) 22(9,57) 61(26,52)
262(66,33) 34(8,61) 24 (6,08) 75 (18,99) 217 (59,62) 48 (13,19) 22 (6,04) 77 (21,15)
[ idade GestalGN |
2315750} 10 (25) (@) 6 (15) 29(50) 14 (24,10) 3(517) 12(20,69)
13768(4390)  1040(33,18) 1007 (321) 6.181(19,71) BT 0353903 7202(3022) 619 (258) 6749 (28,16)

35.505(43,56)

“ - “--

10.002 ( 34,45) 5.197 (17,90) 2898(9,98) 10936 (37,67)

13.439 (37,28) 7.201(19,98) 2988(8,29) 1242134,46)
|_comorbidades | cura 1 obite L
T

31.134 (42,57) 27.772 (37,97) 14233 (19,46)
12.399 (27,56) 9129 (20,29)

26.766(32,84) 4.220(5,18) 15.022(18,43)

23.457 (52,14)

Down

152 (45,51) 98 (29,34) 84 (25,15)
T 10519 (43 ,48) 8.276 (34,21) 5398 (22,31)
T 1551 (59,04) 905 (34,45) 171 (6,51)

| Raga/cor | cwa ] okt Lo L

15.542 (40,24)  14.967 (38,76) 1541 (3,99) 6569 (17,01)
BT 3717 (37.87) 3.879 (39,53) 586 (5,97) 1632 (16,63)
DT 371 (47,50) 233(29,83) 36 (4,61) 141 (18,05)
15662 (47,34)  11.206(33,87) 1672 (5,05) 4547 (13,74)
| indigena  [NCIICPYE)] 20 (20,83) 2(2,08) 24 (25)

T 17.259(47,90)  7.795(21,63) 1916 (5,32) 9063 (25,15)

Weekly new hospital admissions for COVID-19

30,000

25,000

20,000

15,000

10,000

s,ooo\\

20955 3708
T I T N RS

m 15.294 (36,85) 12.116 (29,19) 2594 (6,25) 11502 (27,71)
m 17.619 (37,50) 13.083 (27,84) 2908 (6,19) 13378 (28,47)

[ Comorbidades | cura | obito | o ]
NG 16.168(34,41)  15.076(32,08)  2481(5,28) 13266 (28,23)
T 16.756 (40,35) 10.127 (24,39) 3022 (7,28) 11621 (27,98)

il I N

15.652(27,68)  4.131(7,31)  15.804 (27,95)

67 (30,21) 64(28,96) 17 (7,69) 73 (33,03)
_1_ 5.069(31,91) 4390 (27,64) 125(0,79) 6299 (39,66)
T 794 (50,57) 587 (37,39) 36(2,29) 153 (9,75)

|_Raca/cor 1 cua 1 obito 1 _____ |

8.752 (34,36) 9.127 (35,83) 1352 (5,31) 6241 (24,50)
ST 1978 (31,58) 2.020 (32,25) 560 (8,94) 1706 (27,23)
235 (41,30) 144 (25,31) 16 (2,81) 174 (30,58)
12125 (42,24) 8581 (29,89) 1233 (4,30) 6765 (23,57)

26 (42,62) 11 (18,03) 1(1,64) 23(37,70)
9.808 (35,73) 5.320(19,38) 2341 (8,53) 9978 (36,35)
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0
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Source: European CDC for EU countries, government sources for other countries — Last updated 2 July, 14:36 (London time)
BY

OurWorldInData.org/coronavirus = CC



2

R

3z ANEXOV

ACOES DE IMUNIZACAO
CONTRA A COVID-19 NO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

Panorama Atual

06/07/2021
39 N
e Imunizagédo contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro
Panorama Atual
GRUPOS PRIORITARIOS JAATENDIDOS: (06/07/2021) )
dasaide(648:955 pessoasis - 100%);,
as idosas residentes: em instituigdes: de:longa:permanéncia-(institucionalizadas): |
pessoas: - 100%);;
oas a partin de: 18: anos: de:idade-comrdeficiéncia;: residentes .emResidéncias: Inclusivas::
titucionalizadas) (783:pessoas: - 100%);
opulagdo indigena; a-partir de=18ranos «de idade,-aldeadalemterras-indigenas==
homologadas: (358-pessoas: - 100%);;
. ldosos: com: idade:igual lou superior.a:90/anos (92477 pessoas:= - 100%);
6. Idosos: com 80 a: 89 anos:de:idade=(366:980pessoas = - 100%);;
7. I|dosos: com 75 a 79 anos:de:idade=(351.778 pessoas = - 100%);;
8. ldosos: com 70 a 74! anos:de:idade+(536424 pessoas = - 100%);; RIO DE JANEIRO
9. ldosos: de: 65 a:69'anos:(728:494 pessoas: - 100%); 6.730.499 milhoes de
10. Idosos: de: 60 a:64! ana&,(m 6:9433)9 oas: - 109‘%) ); pessoas previstas
SUS el @moum:m
40

Panorama Atual
GRUPOS PRIORITARIOS JAM‘ENIII]EIIQE({!B?DYI)}

B¢ Trabalhadores do Mransporte /Aéreo (12.290 pessoas 100%);
. Pessoas em situagdordemual (111152 -pessoas 100%); RIO DE JAN E'FO

. Funcionérios do Sistena dePrivaciode Liberdade (21477:pessoas 100%); | adaiatts mllh?es de
18. Populagdo Privadacdel Liberdade (48708 pessoas 100%); pEzsuns ravids
19. Trabalhadores da [Educagdordo Ensino’Basico’ (202099 pessoasl00%);
20. Trabalhadores da[EducagdordolEnsino:Superior {64490 pessoas100%); e
21. Trabalhadores da|Limpeza lUrbanae/ManejordeResiduos ‘Solidos (30:909 pessoas

¥\ GOVERNO DO ESTADO
Ssus + B~ {@ RIO DE JANEIRO

41
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ATO DO PRESIDENTE

DELIBERACAO CONJUNTA AD REFERENDUM CIB-RJ N* 07
DE 01 DE JULHO DE 2021

PACTUA A TERCEIRA EDICAO DO CALENDA-
RIO UNICO DE VACINACAO DA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE, PARA AS ACOES DE
IMUNIZAGAO DA CAMPANHA DA VACINACAO
CONTRA A COVID-19 EM TODO O EST.
DO RIO DE JANEIRO.

DELIBERAM:

Art. 1° - Pactuar ad referendum a terceira edigdo do Calendario Unico
de Vacinagdo da Secretaria de Estado de Salde, com o

uniformizar as agbes de imunizagSo da Campanha de Vacinagao contra
a COVID-19 em todo o Estado do Rio de Janeiro a luz do PNO e dos
Informes Técnicos do Ministério da Salde.

Art. 2° - Fica a o do que na vers&o
anterior previa a finalizagdo da 1° etapa da campanha no estado do
Rio de Janeiro, com a aplicacdo da pnmeira dose da vacina em todas
as pessoas com 18 anos ou mais até o més de outubro, ficando a
partir desta edicio o dia 31 de agosto como data limite para a con-
clusBo dessa etapa.

§ 1° - Os grupos prioritérios definidos pelo PNO, que foram contem-
plados na versdo anterior do calenddrio, devem ter acesso garantido
a0 imunizante, independente da faixa etaria que se encontram. tendo
em vista que esses grupos deveriam ter recebido a aplicagio da pri-
meira dose até o final do més de junho.

§ 2° - Os demais grupos prioritarios definidos pelo PNO, ndo contem-
plados na versdo anterior do deverdo ser
acordo com & faixa etaria, estabelecida no quadro no Artigo 4°.

Calendario Unico de Vacinagdo — SES/RJ

3 3° - Para o da dosngrupqs incluk-
ios na versdo anterior do calendario, que ainda nao receberam a pri-
meira dose da vacina, os Municipios deverSo adotar estratégias de
busca ativa e agbes de a para a 8o das
barreiras de acesso a fim de atender ao principic constitucional da
equidade no Sistema Unico de Salde (campanhas de vacinagdo previa
e intensamente divuigadas e em locais de facil acesso para esses gru-
pos vulneraveis).

Art. 3* - Sem prejuizo do disposto nos artigos anteriores, é de fun-
damental importancia que os Municipios destinem, ao bngo de toda a
vacinagdo, dias especificos a cada semana para 8 REPESCAGEM, in-
clusive mediante busca ativa, dos grupos prioritarios dos idosos, ges-
tantes, pessoas com e que per-
deram o dia de sua vacinagdo, a fim de se obter a plena vacinagdo da
o prioritdna e ao e Gbito. Tal estraté-
g;lembém devera ser adotada para os grupos vulnerdveis comorbi-
s e pessoa com defickéncia apds o término do calendario vacinal
desses grupos.

Art. 4° - Fica pactuada a terceira edigdo do calendario unificado nesta
Deliberagio nos moldes abaixo:

PQS 1 MES
‘opulacéo em geral de 54 a 35 anos 1 Julho

Bopulacioemgermide 34 a1B8ancs |  Agosto |

Art. 5° - O calendério umﬁcad&'plevﬁlu acima podera sofrer alteracbes
mediante pactuagbes em CIB/RJ nas hipdteses de alteragdo do Pl
dos Informes Técnicos do Ministério da Saide.

Art. 6° - Os municipios deverSo envidar esforgos para manter os da-
dos atualizados no Novo SIPNI, de forma & permitir uma avaliagso fi-
dedigna e constante da evolucio das agdes de imunizagao de cam-
panha nos grupos prioritérios ja elencados pelo MS, segundo o Plano
. Nacional de Operacionalizagdo da Campanha de Vacinagio contra a
——— “‘QDVIIIO CoviD-19
o -~ 1’ DE Art. 7° - Esta Deliberagdo conjunta entrard em vigor a partir da data
de sua ficando as bes em contrario.

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2021

WAL S/

Fonte: DOERJ. 2021

\

Imunizagédo contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

Panorama Atual
MOVIMENTA(;M DE IMUNOBIOLOGICOS

TOTAL RECEBIDO PELO
ESTADO DO MS
12.796.484 dosessendo:
5.037.287Coronavac

TOTAL LIBERADO AOS 92 MUNICIPIOS DO ERJ
12:794.656, sendo: 7.4471 1486[c1{=1 0k
AckLizlidoses D2; ecisi:l1k{i dose Unica

N

6.188.935AstraZeneca
1.202.112Pfizer
368.150Janssen

a

O InformesTécnicos liberados pela CGPNI/MS = total de 28 informes;
U Oficios Circulares enviados pela SES-RJ = mais de 90 oficios circulares;

SuUs +

O 21 Grupos prioritarios contemplados com doses até a data de 05/07/20

permite EDICAO e EXCLUSAO de
manutencgdes) ;

O Temos em planilha paralela — D1 (5.127.379 doses), D2 (1.786.456 doses

doses) = TOTAL : 6.916.330 doses;

sus* i
O Temos no SIPNI — D1 (6.012.675 Joses — 80,79%), D2 (2.133.271 doses\{/42

(65.470 doses — 17,78%).

11/08/2021 (04 meses e meio de validade com a nova certificagdo ANVISA)

Houve divergéncia de volumes de doses
Coronavac / Butantan (a SES-RJ pactuou j
MS o envio de novas remessas para D2);

.\QOVEHNO DO ESTADO
o {@Rnum

Panorama Atual
IN FORMA‘;GES ADICIONAISS

NOVO SIPNI — ainda passa por ajustes na base RNDS e de funcionalidades — Ac

registros. (Observada instabilidade devido

—: i\ coveRNo D0 F3TADO
Sae RIO DE
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Ana: 2021

Categoria de coberturs

Peosoas de 20 ances cu man

-Pessoas de €0 ancs ou MaB Insttution3kzadan

~~Ajusie £a%a © 1ol de pessods de 40 ancs ou man
18 a 59 anos

Caminhonewos

Comorbxades

Forgas Armadas

Forgas de Seguranga o Sahvamento

Funcicnaros do Sstema de £mvagdo de Liberdade

Geztames ¢ Puérperas

Pe2303s com Descitncia insticionalzadas

Pez3oas com Dedzincia Pormanente

Pessoss em SAuag3o de Rua

Popuiagdo Brvads de Lordade

Povwos e C T =2

Powa e C T b

Povos Ndigenas »ivendo om Terras indigenas

Trabalhadores de Eduzagdo do Enzino Basico

Trabalhadores ce Educagdo do Ensino Supenor

Trabalhadores do Lmpeza Urbana © Manaio de Residucs

Trabalhadores de Saode
Trabalhadores de Tranapcne Adrec
Trabalhadores o6 Transooma Aguaviano

Trabalhadores o6 Tramspona Colstivo Rodowidno do Passageros | 10

Trabalhadores o Trarcooa Matrovidno & Famovianas
Trabalhadores Indusinais

Trabainadores Forudnos

-Domas passcas da 18 2 55 anos

Total
4350
381
a3y

a
"

Fonte: Tabnet — SES/RJ 2021

Totsd
60 anos & mais

Pezzoos de 35 2 89 anos
Pezecas de 90 anos ow mas
~Prssnas de 60 3nos os mas PeSUconNCazes

~~Apste para o Yotal de pesscas do 60 anos ou man
180 59 anos

Camnhonercs

Comaortedades

Forgas Armadas

Forgas de Seguranga = Sabamems

Funcionanos do Sistema de Privacho de Liserdace

Gestantes e Puédgeras

Pesscas com Deficdncia Insttucionake:

Pezsoas com Deficéncia Parmanems

Pozzoas em Stuagdo de Rua

Populacdo Proada de Libsrdade

Povos e Comunidades Tradronas Cuiomboas

Povos e Comunidades Tradiconas Rbonnnas

Povos Indgenas vivends em Teras indigenas

Trabahadores de Educacdo do Ensne Sasico

Trabahadores de Educacdo do Ensne Supenos

Trabahadores de Limpeza Urtana e Maneo de Resicuos

Trabahadores do Sadde

Trabahadores de Tranzporie Adreo

de Traneporie Aquars

o

Trabahadores de Tranzporie Coletvo Rodowiano de Passagems | 0.1

Trabahadores de Transporie Meyovano e Ferrowanos
Trabahadores Indusram

Trabahadores Portuanos

~Demus pes:oas de 153 53 ance

a1 &
01 03
0 14
03 03
270 279
470 470
06 05
1321 1821
02 02
26 2%
01 01
106 106
516 815
1
06 06
472 472
00 00
00 00
0

0.2 0.2
01 01
03 0.3
3 3
WOALAS S/

Imunizagédo contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

Panorama Atual
FARMACOVIGILANGIAL - EARPNS

de Imunizagéo contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

Taxa de Eventos Adverso§?
(A Cada 100.000 VACINADQS

S 00 W 70 VI A ¥

. Doses Grave N3o Grave Grave + N3o Grave
IMUNOBIOLOGICO R)
Aplicadas TOTAL Taxa TOTAL Taxa TOTAL Taxa
Coronavac 3.922.526 407 10,37 2.668 68,01 3.075 7
Astrazenica 3.812.333 249 6,53 5.204 136,50 5.453
Pfizer 627.684 23 3,66 133 21,18 156
JANSSEN 74.859 04 5,34 24 35,06 28
TOTAL 8.437.402 683 8,09 8.029 95,15 8.712 103,25

SuUs +

Fonte: (1) Dados SIPNI - Painel LocalizaSus / MS (05/07/2021)
Fonte: (2) Dados E -SUS VE Notifica (05/07/2021)

.\QOVEHNO DO ESTADO
o {@Rnum

OBRIGADO!!!

Valterr Montes de: Almeidaa
Geréncia: de: Imunizagao:
(GUCVE/SVEA/SVS/SES-RJ)

valter.almeida@saude.rj.

ov.br

vacinas @saude.rj.gov.br

susmim e () RSBE SRNERS
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ANEXO VII

GERENCIA DE IMUNIZAGAO
vacinas@saude.rj.gov.br
(21) 23333912 / 2333-3859 / 2333-3858
Gerente: Valter Almeida

®
GOVERNO DO ESTADO
*_- Y. RIO DE JANEIRO
/ Secretaria de Sadude

GERENCIA DE DOENGCAS IMUNOPREVENIVEIS

gditr@gmail.com
(21) 23334024

Gerente: Itacirema Bezerra

L] ;
GOVERNO DO ESTADO
SUS K-‘ { RIO DE JANEIRO
e

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude




Subsecretaria de Gestio da Atencgao Integral a Saade
Superintendéncia de Regulagao
Panorama COVID

o Solicitagdes de Internagao por semana e tipo de leito

o Solicitagdes de Internagao por municipio -altimo més

Observagdo: Solicitagdes por municipio da unidade solicitante.

Fonte: Sistema Estadual de Regulagao
dados extraidos em 04/07/2021 as 10h.

Solicitacdes de internagcao por semana e tipo de leito - Estado RJ

gea
1873
2800 1779 r——
1601 15868
’ 13562
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1e0n 25 582
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R

o

T0R6260 S0 FAQTI BRI 02 £ 851 4%8N ] SR 511 01 N6 - I 2 N2NAN 6NN W TN N 29 0radra 2 33 BASN- TR SRENMLT OO £ 200 PN TR0 51 S0W T 3N A2 B TRt TR T2 TS es

500
EEEEETE EEEESEEESEEERE g g g SEn
R I§§§§§§§a§§=§§§§§a iiii SS55S
RE JUOAY gl i [ e < PO BES g T
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Bse e S st e R ARS R, Y8 bgn9s 59809 EEZR =
2 T Hmidg Nog EE SR EEPEaE L s8cg 2o o b
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= UTI-COVID == ENFERMARIA-COVID == TOTAL == WYariag8o Percentual - Semanal

Solicitagoes de internacao por semana e tipo de leito - Regido Metropolitana |

)

[

FERANNE ==
S E RN
- e CIERS
= B2 FaAd g
= =S HEE
; ; o E EEE==
255 - § 3
= 5 ; 3
EpEEE
TOTAL DE SOLICI AEES COVID POR MUNICIPIQULTIMO MES
BELFORD DUQUEDE = 'SAO JOAO DE
SEMANA oo oA TAGUAI JAPERI MAGE MESQUITA niopois | Novaicuacu | auemapos | RiopEsANERO | TTIED SEROPEDICA | TOTAL
SEMANA 23
O8jun 127un21) 5 89 o 5 12 9 8 77 21 377 8 10 621
SEMANA 20
o ez 3 98 o 4 4 7 5 66 4 293 12 14 510
SEMANA 25
@0jun 26321 5 91 1 2 a7 5 5 50 12 323 1 11 523
SEMANA 26
Qi 2 4 78 1 3 a1 5 5 42 4 319 12 9 493

Fonte: Sistema Estadual de Regulacao
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Fonte: Sistema Estadual de Regulacdo
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Solicitagdes de internagao por semana e tipo de leito - Regido Norte
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—T CCWND - EPEERVIARWK . OO — T
TOTAL DE SOLICITAGOES COVID POR MUNICIPIQULTIMO MES
CAMPOSDOS CONCEICAO DE SAO FRANCISCO DE
A AR AE FIDELI DABARRA TOTAL
SEMAN, GOYTAC, CARAPEBUS MACABU MAC SAO s ™ ANA. SAO JOAO QUISSAMA o
SEMANA23 (06fun_12jun/21) 41 hl 0 35 0 9 0 13 99
SEMANA24 (13/fun_19/un/21) 33 2 0 26 1] 2 0 4 67
SEMANA 25 (20fun_26jun’21) 26 1 0 23 1 7 1 3 62
SEMANA 26 (27jun_3jull21) 28 1 0 18 0 5 0 2 54

Fonte: Sistema Estadual de Regulacio

Solicitagdes de internagao por semana e tipo de leito - Regido Noroeste

NN et W
KOMMA A oot Xrwm

— T OO D -_— EPERAVIARWA . COXreD — T
TOTAL DE SOLICITAGOES COVID POR MUNICIPIQULTIMO MES
SANTO
BOMJESUS DO CARDOSO LAJE DO 'SAO JOSE DE

SEMANA APERIBE TABAPOANA CAMBUCIH MOREIRA. TALVA ITAOCARA ITAPERUNA MURIAE MRACEMA NATIVIDADE PORCIUNCULA AN:TIDEADE VARRE-SAI TOTAL.
SEMANA 23

o — 1 0 0 2 5 15 15 1 4 2 3 11 0 0 59
SEMANA 24

(3l 163un21) 2 0 1 0 5 7 32 3 5 1 1 11 0 0 68
SEMANA 25

2ol 26121} 3 0 0 0 2 4 13 2 7 1 6 3 0 2 43
SEMANA 25

@7un 3juz1) 3 0 0 2 0 2 12 1 2 1 3 [ 0 1 33

Fonte: Sistema Estadual de Regulacio

Subsecretaria de Gestao da Atencéo Integral a Saade
Superintendéncia de Regulacao

Ambulatério 12 vez -Centro de referéncia Multidisciplinar P6sCOVID

Acesso — Mddulo ambulatorial (“ pranchetinha ) ﬂ.
o}

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Pacientes com histéria de COVIEI9 moderada a severa e que apresentam

complicagcdes ou sintomatologias crénicas apds a recuperagédo do quadro
infeccioso viral

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Pacientes com histéria de COVIEI9 plenamente recuperados
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Secretaria de Saude

SUBSECRETARIA DE GESTAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULAGAO
regulacao.superintendencia@gmail.com
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es ANEXO VIII

PROGRAMA ESTADUAL DE
FINANCIAMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atualizacdoes 2021

SUS+ P ig;aa.vosgi nnnnnnnn
66
ATUALIZAGAO PREFAPS 2021

do PREFAPS para o exercicio de 2021:

para investimento;

/
%
Z
Z
/
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*No Art. 59, paragrafo 49, inciso |, foi incluida a solicitagao de Plano de Trabalho

*No Art. 79, paragrafo unico, foi incluida a reavaliagcao dos valores repassados
quadrimestralmente,por meio de avaliagdo do niimero de equipes ativas;

Pontos acrescentados em atendimento ao Parecer SES/SUBJUR n? 191/2021—
BFD e PGE PGE/PG02/ASSPG15 acerca da analise da minuta da Resolucdo

SO\



* No Art. 10, serd acrescentado paragrafo sobre a existéncia de Conselho e do
Plano Municipal de Saude (colhida pela SES em sistemas oficiais DIGISUS e
FNS);

No Art. 12, foi incluido o valor maximo estimado de repasses do PREFAPS
para os Componentes Sustentabilidade e Desempenho durante o ano de
2021,

7
Z
7
é
7

> Correspondentea RS 219.157.788,36, podendo ser inferiorconforme Art. 72

* No Anexo |, foram reajustados os valores de repasse referentes ao
Componente Desempenho dos municipios de Angra dos Reis, Bom Jardim,

Itaborai e S3ao Joao de Meriti, conforme ajustes no TABNET da SES-RJ.
Superintendéncia de Atengdo Primdria a Saude

Cithcarrataria Ao \/igilinria o Atanr3n Drimdaria 3 Qaiida

AR
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70 ANEXO IX

Distribuicao de Vagas para
inscrigcao no Curso de
Segurangca do Paciente na
APS

Junho 2021

71



Curso Seguranga do Paciente na Atencao

Primaria a Saude

= |niciativa promovida pela COOSPGR em integracao com a SUPEPS e a ECG/TCE

= QObijetivo: Elaborar o plano municipal de Seguranca do Paciente para as unidades basicas
de saude e equipes de Saude da Familia, por meio do Nucleo Municipal de Seguranca
do Paciente.

=  Publico-alvo: Profissionais de saude que atuam nas Coordenagdes municipais de APS e
Saude Bucal e apoiadores da SUPAPS/SES-RJ.

= Inicio do curso: 03/08/2021

= Término do curso: 26/10/2021

= Numero de vagas: 50

= Carga horaria total: 40 horas (33 horas/aula, 7 horas atividades)

Criteéerio de Distribuigcao das Vagas

= Nivel central da SES para a SUPAPS: 5 vagas

= Coordenagdes municipais de APS dos municipios com mais de 60.000 habitantes: :
vaga

= Coordenagdo municipal de APS dos municipios com populagdo > 500.000
habitantes:

v Rio de Janeiro - 3 vagas

v S3o Gongalo, Duque de Caxias, Nova Iguagu, Niterdi, Belford Roxo e Campos dos
Goytacazes - 2 vagas

Distribuicao das Vagas

74

hllunldplo Populacgdo estimada IMunicipio Populagdo estlmadal
[Rio de Janeiro 6.747.815) Mesqui 176.569
Isdo Gongalo 1.091.737| Maricd 164.504)
Duque de Caxias 924.624 Nilépolis 162.693
Nova lguagu 823.302 Rio das Ostras 155.193
INiter6i 515.317 lQueimados 151.335
|Belford Roxo 513.118 itaguai 134.819
Campos dos Goytacazes 511.168 [Araruama 134.293
Sdo Jodo de Meriti 472.906 R di 132.312]
Petrépolis 306.678 Sdo Pedro da Aldeia 106.049,
Volta Redonda 273.988 Japeri 105.548]
Macaé 261.501 |ltaperuna 103.800
Magé 246.433 Barra do Pirai 100.764
\itaborai 242.543 Saquarema 90.583
Cabo Frio 230.378 Seropédica 83.092
Angra dos Reis 207.044 Trés Rios 82.142
INova Friburgo 191.158| \Valenca 76.869
|Barra Mansa 184.833| |Guapimirim 61.388
[Teresépolis 184.240 [Rio Bonito 60.573]

BOVERNO DO ESTADO
liw,_n,. !,w, s .-AA RO
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GOVERNO DO ESTADO

f@% RIO DE JANEIRO

Secretaria de Sadde

Maria de Lourdes Moura
Coordenacao de Seguranca do Paciente e Gestao de Risco

seguranca.paciente@saude.rj.gov.br
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76 ANEXO X
22
Programa de Apoio aos Hospitais do Interior —
PAHI Hospitais Regionais Regiao Metropolitana l e I
sus um
77 :?:':~.

Proarama de Apoio aos Hospitais do InterioriPAHI
ospitais Regionais Regido Metropolital e Il

B [ 5] E F G H
LEmOE U i ATENDMENTC FRELTACRD ALTA
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Prorglrama de Apoio aos Hospitais do InterierPAHI
ospitais Regionais Regiao Metropolital e 1l

TABELA DA PONTUACAD POR CLASSIFICACAD

CLASSIFICACAD Total de Pontos
* I l1aB
1" 9a 12
1 12 a 19
v 20 a 30
W 332 aa4a
CLASSIFICACAD WVALDOR TOTAL MEMSAL

HOS PITAL CLASS] FICACAD |
HOS PITAL C LASS] FILOCACAD 11
HOS PITAL CLASS] FICACAD 111
HOS PITAL CLASS] FICACAD 1V
HOS PITAL CLASS] FI CACAD W

RS 400 000,00
RS BO00 000,00
RS 1.200.000,00
RS 2.000.000,00
RS 4.000.000,00

- :"‘f-aovsnno DO ESTADO
SUS &> iggy/ RIO DE JANEIRO

W

79 W%
Proarama de Apoio aos Hospitais do InterioriPAHI
ospitais Regionais Regido Metropolital e Il
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g2  ANEXO XI

22
ZAZTR
LR
LIS
SN
27
#..:ss:
Apoio Financeiro para Construgcao e /ou Reforma e/ou
Equipamentos e/ou Mobiliario em Unidades
Hospitalares
% coverno po EsTADO
SuUs ™ iygy/ RIO DE JANEIRO
83 | %
N
L2
LS
SN . . o -
75 Apoio Financeiro para Construcéo e /ou Reforma e/ou
) Equipamentos e/ou Mobiliario em Unidades Hospitalares
* Avaliagao por Equipes Técnicas da SE®RJ das Solicitacées, apoés apresentagdo dos
projetos/memoriais descritivos;
* Uma Unidade Hospitalar por Municipio;
* Na auséncia de hospital publico, o recurso podera ser utilizado em hospital filantrépico;
* Serdo considerados o quantitativo populacional, capacidade instalada, numero de aten
perfil assistencial, dentre outras questées da atengdo a saude;
% soverno Do EsTADO
SUS+ e {@ RIO DE JANEIRO
84
7
22
AR
:'.:.:’::.:::55; d . . -
LN Apoio Financeiro para Construcéo e /ou Reforma e/ou
) Equipamentos e/ou Mobiliario em Unidades Hospitalares

Falxas de leitos

Z20a a9 R% 5 000.000,00

S0 a 149 RS 10.000.000., 00

150 a 293 RS 20.000.000, 00

RZ 30.000.000. 00

300 a mals

i GOVERNO DO ESTADO

i e 3
sus+ s gy RIO DE
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ANEXO XlI

SUSHS i~ {0 BE JANERG

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude

62 Reunido ordinaria da CIB
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Pactuacao

sovENuSD Do SRTASO

» Descredenciamento e desabilitagao do Hospital Evangélico Regional, CNES n° 0025194,
localizado no municipio de Wolta Redonda/RJ como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia e Neurologia/Neurocirurgia

Processo E08/001/4322/2015

Teto Financeiro

P Remanejamento PPl Duque de CaxiasCintilografia/Ressonancia Magnética/Tomografia
SEI-080002/000224/2021.

| Municipio Executor Municipio Executor [CotaFisicado [CotaFinanceirado
I(ANTERIOR) JAlta Complexiade/Servico (NOVO) [Encaminhador |Encaminhador
MANTER
Diagnosticos - Medicina Nuclear (Cintilografias) 43 RS 15.182,41
Diagnosticos - Ressondncia Magnética NOVA IGUACU 50 RS 13.466,94
Diagnosticos - Tomografia S0 RS 68.000,01
[DUQUE DE CAXIAS [NOVA IGUACU REMIANEJAR
Diagndsticos - Medicina Nuclear (Cintilografias) 630 RS 220.859.10 |
Diagndsticos - Ressonancia Magnética DUQUE DE CAXIAS 2.263 RS 608.248,00 |
Diagndsticos - Tomografia 489 RS 957.319.80 |

Teto Financeiro

@ P e s

* Remanejamento PPI Silva Jardim EletroencefalografiaEletroneuromiogramganternacdes
pediatria clinica e cirargica.
SEI-080002/000543/2021.

MCAMBULATORIAL
icipit icipi [Municipio Executor [Cota Fisica do [Cota Financeira do
[Encaminhador [(ANTERIOR) [Descricdo do Agregado (NOVO) [Encaminhador |Encaminhador
|LVA JARDIM |GUABA GRAN DE 021105 XXXXELETRON EUROMIOGRAMA RICA 5 RS 144,
[LVA JARDIM JSAO GONCALO 0211050024ELETROEN CEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOESHMULO I 64 I RS 724,

MC HOSPITALAR

[Municipio Municipio Executor Municipio Cota Fisicado |CotaFinanceira
[Encaminhador _|(ANTERIOR) Leito Especialidade Executor (NOVO) |Encaminhador |do Encaminhador
ISIVA JARDIM ISAO GONCALO PEDIATRIA CIRURGICA PLASTICA 0,24 RS 117,58
ISIlVA JARDIM RIO DE JANEIRO PEDIATRIA CLINICA INEUROLOGIA NITERO! 2,81 RS 1.029,28
ISIlVA JARDIM RIO DE JANEIRO PEDIATRIA CLINICA ICARDIOLOGIA 1,19 RS 666,50
SIVA JARDIM RIO DE JANEIRO [PEDIATRIA CIRURGICA JOTORRINOLARINGOLOGIA 1.88 RS 779.24
C HOSPITALAR POR ENCIA
Municipio Municipio Executor Municipio ExecutoffFisico do |[VM do Financeiro do
[Encaminhador__|(ANTERIOR) Leito Especialidade (NOVO) Executor _|Executor _|Executor
ISIIVA JARDIM RIO BONITO 2 RS 780,
ISIlVA JARDIM RIO BONITO PEDIATRIA CLINICA DERMATOLOGIA 6 RS 366,3 RS 2.198,2(
ISILVA JARDIM RIO BONITO PEDIATRIA CLINICA INEFROLOGIA/UROLOGIA REERO! 23 RS 331,5 RS 7.626.6.
IVA JARDIM RIO BONITO PEDIATRIA CLINICA PNEUMOLOGIA 94 RS 651,1 RS 61.202,9}




{5 s o

Teto Financeiro

« Remanejamento PPI Seropédica Ginecologia, Cirurgia Geral, Nefrologia/Urologia e
Gastroenterologia

SEI-080002/000873/2021.

'\En':’c';';:::"ga o mﬁggigg?ecutor Leito Especialidade ?:‘lg'\'l%';m Executor CotaFisica |CotaFinanceira
|BELFORD ROXO 24 RS 12.888 3

PIRAT (GINECOLOGIA 39 RS 20.943,6

VASSOURAS 24 RS 12.888 3]

: PIRAI ; CIRURGIA GERAL 7 RS 6.807,5!

SEROPEDICA , CIRURGICOY \VALENGA

PIRAI NEFROLOGIA/UROLOGIA 15 RS 9.665,6]

PIRAT 37 RS 27.552,8

VASSOURAS GASTROENTEROLOGIA 48 RS 35.744.2

VOITA REDONDA 34 R$ 253188

- -
Teto Financeiro
P Remanejamento PPI Rio Bonite Cirurgia Geral, Nefrologia/Urologia e Gastroenterologia
SEI-080002/000577/2021.
IMunicipio g:e’:::;':g:'o Leito iali Muplciplo CotaFisica | CotaFinanceira
[Encaminhador (ANTERIOR) E: (NOvO)
CIRURGIA GERAL 61 RS 47.640,1!
RIO BONITO RIO BONITO PEDIATRIA CIRURGICANEFROLOGIA/UROLOGIA |NITEROI 35 RS 11.227,8:
|GASTROENTEROLOGIA 52 RS 32.05§;;l

Y BovEmus Do 3RTAzO
W& RIO DE JANEIRO

Teto Financeiro

+ Remanejamento PPl Mendes Diagndstico- Densitometria Ossea
SEI-080002/000531/2021.

Municipio Municipio Executor . Municipio Executor
Encaminhador [(ANTERIOR) faecelimanto (NovO)

Diagnéstico- Densitometria
Ossea

CotaFisicg CotaFinanceira

MENDES ASSOURAS PARACAMBI 42 R$ 2.323,7.

95
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Teto Financeiro

* Remanejamento PPl Vassouras Mamografia Unilateral, Retossigmoidoscopia,
Eletroencefalograma e Colonoscopi@a¢loscopia

SEI-080002/000572/2021 , SE080002/000573/2021 e SE080002/000574/2021

Municipio Municipio Executor . Municipio - " "
Encaminhador |(ANTERIOR) Procedimento Executor (NOVO) Cota Fisica | Cota Financeira
MC AMBULATORIAL POR REFERENCIA
02.04.03.0030 -
PARACAMBI 265 R$ 7.955,3
VASSOURAS (’;/;thggfzgzr UNILATERAL VASSOURAS
MENDE mEfoéﬁlémnlnmmmA & B
MC AMBULATORIAL POR ABRANGENCIA
02.11.05XXXX-
7 R (ATERTES ELETROENCEFALOGRAMA ol ® R511.886,3
MENDES 02:00. 0500 % 7 R$ 793,5
[COIONOSCOPIA (COIOSCOPIA) s

96

! sovemus oo sstaso

i)} RIO DE
- - W& T o 00
Teto Financeiro
« Remanejamento PPI Niteréi Exame Cito patolégicaCérvico-Vaginal
SEI-080002/000718/2021.
|Municipio |Municipio . . Novo [Valor Médio [Cota Fisica do Cota Financeira do
[Encaminhador [Executor Alta Complexidade/Servigo |g,ocytor  [Executor Encaminhador Encaminhador

02.0301.0019 - EXAME
INITERO! ITABORAT CITOPATOLOGICO CERVICO- NITERO! 13572, 26.21 RS 167.416,6;
VAGINAL/MICROFLORA

97

Teto Financeiro

* Remanejamento PPl Tangua Exames de Oftalmologia
SEI-080002/000720/2021.

IMunicipio Executor Municipio Executor |[Cota Fisica do |Cota Financeira do
[EncaminhadorfANTERIOR] [Descricdo do Agregado (NOVO) Encaminhador |Encaminhador
[IAN GUA ISAO GONCALO 021106012-MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 201,51 RS 4.884.%
AN GUA ISAO GONCALO J021106XXXXRETINOGRAFIA 204,85 RS 7.741
[ANGUA ISAO GONCALO J0405030045FOTOCOAGULACAO A LASER 18,97 RS 1.425
[ANGUA ISAO GONCALO J040503007RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 0,86 RS 926
[ANGUA ISAO GONCALO J0405030193PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 2,76 RS 828
[ANGUA ISAO GONCALO J04050302 1RETINOPEXIA PNEUMATICA INITEROI 0,15 RS 57.3
[IANGUA JSAO GONCALO J040503XXXXCORPO VITREOQ, RETINA, COROIDE E ESCLERA > RS 200,00 1,09 RS 431
[ANGUA AQ GONCALO 1405050020CAPSULOTOMIA A YAG LASER 14,66 RS 659.94
[IANGUA ISAO GONCALO |04050503 7-FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTREULAR DOBRAVEL 50,18 RS 38.721),
AN GUA AO GONCALO 40505 XXXXCAMARA ANTERIOR, CONJUNTIVA E OUTROS 0,93 RS 1.038
AN GUA ISAO GONCALO J040505XXXXCAMARA ANTERIOR, CONJUNTIVA E OUTROS < RS 100,00 4,76 RS 2.404
[ANGUA AO GONCALO 40505 XXXXCAMARA ANTERIOR, CONJUNTIVA E OUTROS ENTRE 100 E 300 2,17 RS 462

C HOSPITALAR

Municipio Municipio Executor Municipio ExecutorlCota Fisica do |Cota Financeira do
Encaminh ANTERIOR Leito [Especialidade [(NOVO) Encaminhador |Encaminhador
TANGUA SAQ GONCALO CIRURGICOS OFTALMOLOGIA _ INITEROI 5.85 RS 18.138 3

98
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Teto Financeiro - s

*  REMANEJAMENTO DOS RECURSOS DO BLOCO DE FINANCIAMENTO DE MEDIAE ALTA
COMPLEXIDADE DO MUNICIPIO DE ITAPERUNAREFERENTE A PRODUGAO DO HOSPITAL
SAO JOSE DO AVAI E INCENTIVOS DE FONTE FEDERAL, NAS COMPETENCIAS FEVEREIRO
E MARCO DE 2020.

Recursos remanejados da gestdo estadual para a gestdo do municipio de Itaperuna totalizam o valor de RS 8.827.573,70 ,
somadas as produgées das competéncias fevereiro e margo de 2020 e incentivos de fonte federal do periodo.

FEVEREIRO 2020 |MARCO 2020 TOTAL
RS 3.478.395,58 |R$ 5.349.178,12 RS 8.827.573,70
99
- mou .........
Pactuagao
P Transferéncia de recursos para internagcdo em 08 leitos de UTI NEONATAL TIPO Il, ao municipio
de Angra dos Reis
SEI-080001/013928/2021
Recurso de fonte estadual no montante maximo de R$ 565.731,26 a ser disponibilizado,
mensalmente, ao municipio de Angra dos Reis, destinado ao custeio de 08 leitos de UTI
Neonatal Tipo ll, conforme produgéao informada.
N° LEITOS VALOR DAS DIARIAS VALOR ESTIMADO
08 R$ 2.331.67 R$ 565.731.26
O valor da diaria estabelecido € o mesmo praticado pelo Chamamento Publico de leitos de UTI
NEONATAL realizado pela Secretaria de Estado de Saude, de N° 007/2020, correspondente a
R$ 2.331,67.
O valor de custeio sera repassado mensalmente mediante produgdo encaminhada a SAECA e
registrada no Sistema de Informagao Hospitalar/SUS, até o valor maximo de R$ 565.731,26.
100

...............

Politica de Cofinanciamento do procedimento de Terapia
Renal Substitutiva (hemodialise) e confeccao de fistula
arteriovenosa (FAV) aos prestadores habilitados

- \alorda sessao de hemodialise conforme planilha de custos da ABCDT: R$ 239,40

» \alor pago por sessido SUS (FAEC): R$ 194,16
- Diferenga por sessao: R$ 45,16
- 155 sessdes més X45,16 = R$ 700,00 por paciente

» \alor estimado por Clinica: NUmero de vagas totais em 21 de junho de 2021 XR$ 700,00 = Valor
maximo mensal

» Faixa de repasse do incentivo:
De 100 a 80% de ocupagao: 100% do repasse estimado
De 79% a 60% de ocupacéo : 80% do repasse estimado
Menos de 59%: sem incentivo
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Politica de Cofinanciamento do procedimento de Terapia
Renal Substitutiva (hemodialise) e confeccgao de fistula
arteriovenosa (FAV) aos prestadores habilitados

« Fistula arteriovenosa

Acréscimo de R$ 600,00 por FAV, com 0Zcodopplerinclusos (pagos por produgao)

=Fica a critério da Secretaria de Saude onde se localiza o prestador de TRS, optar pelo local de
realizacao de FAV (prestador de TRS ou outro do territério)

« \Valor total da Resolugéo:
Mensal: R$7.394.170,00

Anual: R$ 44.365.020 (julho a dezembro de 2021)
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Superintendéncia de Atencao Especializada, Controle e Avaliagao
(21) 23334031 / (21) 23333880
saeca@saude.rj.gov.br
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Portaria GM/MS n°1263, de 18 de
junho de 2021

Dispoe sobre a aplicagao de
emendas parlamentares que
adicionarem recursos ao SUS para
a realizacdao de transferéncias do
FNS aos fundos dos estados
municipios no exercicio de 2021

Junho de 2021
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Os recursos oriundos de emendas parlamentares de que trata esta Portaria
poderao ser destinadas aos Estados, Distrito Federal e Municipios para:

| - incremento temporario ao custeio dos servicos de atencdo primaria a sadde e de Atencao Especializada a Saade,
para cumprimento de metas, nos termos do Capitulo II;

Il - financiamento do transporte de pacientes no Ambito do SAMU 192 e da Rede de Cuidados 4 Pessoa com
Deficiéncia, nos termos do Capitulo Il;

Il - financiamento do transporte sanitdrio eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizacao de
procedimentos de carater eletivo, nos termos do Capitulo IV;

IV - financiamento da Rede Nacional de Laboratérios de Saide Piblica, destinada as acdes de vigilancia laboratorial,
nos termos do Capitulo V;

V - financiamento das Unidades de Vigilancia de Zoonoses - UVZ, responsaveis pela execugdo de parte ou da totalidade
das atividades, das agbes e das estratégias referentes a vigilancia, a prevengio e ao controle de zoonoses e de acidentes
causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a satde piblica, nos termos do Capitulo VI;

VI - financiamento para coleiras impregnadas com inseticida para o uso em cées, visando a prevencao e ao controle
da leishmaniose visceral, nos termos do Capitulo VII;

VIl - financiamento de agdes voltadas para o controle e combate das arboviroses, nos termos do Capitulo VIII; e

Vil - financiamento de acdes voltadas para o fomento de estudos, pesquisas e capacitacdes no Ambito da vigilancia
em salde, nos termos do Capitulo 1X. L

Dos recursos financeiros de investimento para transporte sanitario eletivo
destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de
carater eletivo no ambito do SUS

Art. 19. O gestor do Fundo de Saude Municipal, Estadual ou do Distrito Federal informara o quantitativo de
veiculos necessarios conforme o projeto técnico elaborado e aprovado em Comisséao Intergestores
Bipartite - CIB, observadas as seguintes condicdes:

| - o quantitativo de veiculos descrito no projeto técnico compreende o conjunto de veiculos necessarios ao
cumprimento da programagao efetiva de transporte e & definido pela estimativa de assentos/dia por municipio
e pela tipologia de veiculos disponiveis no SIGEM; e

Il - a metodologia de calculo para estimar a necessidade de assentos/dia por municipio e Distrito Federal
devera considerar os parametros de planejamento e programacéo estabelecidos de acordo com as realidades
epidemioldgicas e de oferta de servigos e previstos no planejamento, programacao anual de saude e
pactuagdo no Ambito das respectivas CIB.

Art. 20. A emenda parlamentar devera onerar a funcional programatica 10.301.5019.8581 - Estruturagéo da
Rede de Servigos de Atengao Primaria a Saude, GND 4, na modalidade de aplicagdo 31 ou 41, quando a
proposta de projeto for analisada e aprovada pelo Departamento de Salude da Familia da Secretaria de
Atengdo Primaria a Salude - DESF/SAPS/MS, com indicagao de CNES de unidade de atengao basica de
saude ou central de gestéo em saude.

Art. 21. A andlise, a aprovagao e a execugao da proposta de projeto ocorrerdo nos termos do Capitulo | do
Titulo VIl da Portaria de Consclidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, observados os seguintes
tramites e condices:

| - a proposta de projeto cadastrada sera analisada pelo Departamento de Salde da Familia -
DESF/SAPS/MS, no ambito de suas competéncias;

Il - a existéncia de uma estrutura de regulagdo do acesso a Atengédo a Salde é pré-requisito para a
implantagao do transporte sanitario eletivo de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito do SUS;

lll - a insercdo da Resolucéo da CIB que aprovou o projeto técnico de transporte sanitario eletivo

destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no dmbito do
SUS, em consonéancia com o artigo 4° da Resolucao n® 13/CIT, de 23 de fevereiro de 2017;

IV - os gestores deverdo obedecer o prazo minimo de 3 (trés) anos para aquisi¢do de novos veiculos, para os
municipios que ja receberam recursos e ja atingiram o nimero maximo de veiculos por municipio; e



IV - os gestores deverdo obedecer o prazo minimo de 3 (trés) anos para aquisi¢do de novos veiculos, para os
municipios que ja receberam recursos e ja atingiram o nimero maximo de veiculos por municipio; e

V - a incluséo de justificativa demonstrando a necessidade do transporte eletivo de pacientes, contendo, no
minimo, as seguintes informagdes:

a) municipios beneficiados, publico alvo, municipios de referéncia; e

b) parametros aplicados para dimensionar a programacéo de transporte e necessidade de assentos/dia por
municipio e numero de veiculos.

Paragrafo tnico. A Resolugao da CIB de que trata o inciso lll, deve ter sido aprovada nos ultimos seis
meses antes da apresentacao do projeto. e caso tenha sido "ad referendum" a aprovacao da proposta

ficara condicionada a homologacéo pelo Plendario.

Municipios deverdo encaminhar os
projetos de transporte sanitario para

analise da area técnica de referéncia
na SES-R] para pactuacao em CIB.
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Prorrogacao do prazo para envio de proposta de emendas
parlamentares

O Fundo Nacional de Saide (FNS) informa que o Sistema de Gerenciamento de Objetos e Propostas
encontra-se aberto para apresentagédo de propostas viabilizadas com recursos de emendas
parlamentares individuais, conforme disposto no art. 8° da Portaria Interministerial ME/SEGOV-PR
n® 6.145, de 24 de maios de 2021. O envio de propostas pode ser feito até 16 de julho.

O Sistema de Gerenciamento de Objetos e Propostas € uma plataforma para uso exclusivo das
entidades e fundos de saude. Por meio dela é possivel cadastrar, gerenciar e acompanhar propostas
de Convénio, Contrato de Repasse, Repasse Fundo a Fundo ou Termo de Cooperagao. Para
apresentar proposta de financiamento é necessario que a entidade esteja cadastrada na Plataforma
Mais Brasil (antigo SICONV) e no Fundo Nacional de Saude, devendo manter suas informacoes
sempre atualizadas.

Segue o cronograma de execucgdo para o primeiro ciclo de emendas:

Acesse:
- Envio de Propostas: até 16/07 https://www.conasems.org.br/prorr
— Atendimento de Diligéncias: até 24/07 ogado-o-prazo-para-envio-de-
= Reanalise e Aprovacao: 23/08/2021 propostas-no-primeiro-ciclo-ate-16-
7/
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE DERMATOLOGIA SANITARIA

114

---------------

GERENCIA DE HANSENIASE / COORDENAGCOES - -
MUNICIPAIS

* Implementacdo da PQTU para todas as formas de hanseniase de acordo com a NT
n2 16/2021

Tratamento

* Baseia-se em esquemas de poliquimioterapia composto por trés medicamentos
rifampicina +dapasona+clofazimina, pelo periodo de 12 meses para as formas
clinicas da classificagdo operacional multibacilar.

* Poliquimioterapia composto por dois medicamentos rifampicina+ dapsona pelo
periodo de seis meses para as formas clinicas da classificagdo operacional
paucibacilar.
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Ampliacao de uso da clofazimina para hanseniase
paucibacilar no ambito do Sistema Unico de Saude

Em 2018, a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) publicou as "Diretrizes para o
diagnostico, tratamento e prevengao da hanseniase", na qual recomenda um
regime de trés medicamentos (rifampicina, clofazimina e dapsona) para todos os
pacientes com hanseniase, com duragdo de tratamento de 6 meses para
hanseniase paucibacilar e 12 meses para hanseniase multibacilar.

Portaria SCTIE/MS N. 71, 11 de Dezembro de 2018.

Essa recomendacao simplifica o tratamento e previne a classificagdo errénea da
hanseniase MB, ja que todos os pacientes receberiam um regime de trés
medicamentos

---------------

Introdugao

De forma semelhante, em 2018 a Comissao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS (Conitec) do Ministério da Saude avaliou e recomendou a
amplia¢do do uso da clofazimina para os pacientes com hanseniase PB, por meio
de evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficdcia, efetividade e seguranga, por
meio da publicagdo da Portaria SCTIE/MS n2 71, de 11/12/2018 4.5

Orientacao
Os membros da CONITEC presentes na 722 reunido ordindria, no dia 08 de
novembro de 2018, deliberaram, por unanimidade, recomendar a ampliagdo de
uso da clofazimina para tratamento da hanseniase paucibacilar, conforme
estabelecido pelo Ministério da Saude.

Foi assinado o Registro de Deliberagdo n2 387/2018

---------------

Esquema unico de tratamento da hanseniase e TG e -

Rifampicina: dose mensal de 600mg ( 2 cdpsulas de 300mg) com administracdao
supervisionada;

ADULTO Clofazimina: dose mensal de 300mg (3 capsulas de 100mg) com administragdo

supervisionada e uma dose diaria de 50mg auto-administrado;
Dapsona: dose mensal de 100mg (1 comprimido de 100mg) supervisionada e uma
dose didria de 100mg autoadministrada.

Rifampicina: dose mensal de 450mg (1 cdpsula de 150mg e 1 capsula de 300mg) com
administracdao supervisionada.

CRIANCA Clofazimina: dose mensal de 150mg (3 cdpsulas de 50mg) com administra¢do

supervisionada e uma dose de 50mg autoadministrada em dias alternados.
Dapsona: dose mensal de 50mg (1 comprimido de 50mg) supervisionada e uma dose
didria de 50mg autoadministrado.

DURACAO DO  Classificagdo Paucibacilar: 6 meses
TRATAMENTO

Classificagdo Multibacilar: 12 meses
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INFORME

Vulneraveis em Privacéo de Liberdade Protegidos contra o coronavirus.

No intuito de vacinar em larga escala a populagédo privada de liberdade (PPL)
no estado do Rio de Janeiro e proteger um grupo que se encontra em um
ambiente com alto indice de contaminacdo e apresenta comorbidades, a
Secretaria Estadual de Saude (SES), em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS), e a Secretaria de Administracdo Penitencidria (SEAP) vem
realizando acfes para tornar possivel a operacionalizacdo das vacinas no
Complexo Penitenciario de Gericind. L& encontra-se 0 maior contingente
populacional de privados de liberdade no estado do Rio de Janeiro.
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De acordo com Karen Athié, superintendente da Superintendéncia de Atencao
Psicossocial e Populagbes em Situagao de Vulnerabilidade (SAPV), a agao de
unir forcas e fazer um cronograma conjunto fez-se necessario para que a
vacinagdo acontecesse e para que o sistema de informacdo pudesse ser
produzido da maneira mais adequada possivel.

“Estamos construindo em conjunto com a intersetorialidade. Para fortalecer esta
acdo, a SES convidou pessoas chave e conhecedoras das dificuldades, tais como
representantes do Conselho Nacional de Justica no ERJ, do Ministério Publico,
do Tribunal de Justica, do Mecanismo de Combate Contra a Tortura, da
Defensoria Pablica, da Secretaria de Direitos Humanos do ERJ, COSEMS,
além, é claro, da SEAP e da SMS Rio, para formar uma Comissdo de
Acompanhamento Intersetorial da vacinagdo em Gericind” explica a
profissional.

O trabalho conta com varios setores experientes em discussdes sobre a salde
dos privados de liberdade no estado do Rio de Janeiro. A acgéo trabalha critérios
que envolvem questbes de seguranca e de salude para a imunizacdo de
aproximadamente 30.000 privados de liberdade e profissionais envolvidos no
trabalho cotidiano da SEAP. Neste momento, a imunizagdo ja alcangou em
torno de 50% do quantitativo desta populacdo, tendo dado prioridade a
vacinacéo das gravidas do sistema.

No Rio de Janeiro, o diretor operacional de Gericino e trabalhador da SEAP
José Tadeu Araljo de Andrade vem acompanhando o processo de perto. Ele
relata que o maior desafio para a seguranca € operacionalizar a acdo de
imunizacdo em um publico com essa dimensdo, com unidades com estruturas
diferentes e a0 mesmo tempo garantir a seguranga para os internos, policiais e
equipes de saude envolvidas.

Em Rezende, através de acdes conjuntas entre a equipe de Politica Nacional de
Atencdo Integral & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) do municipio e a dire¢éo do presidio, o combate a Covid-
19 vem sendo acompanhado de perto. Nesta etapa de vacinacdo, 100% dos
profissionais e PPL ja foram vacinados com a primeira dose. O diretor da
unidade prisional, doutor Oliel Ogawa, afirma que o trabalho do PNAISP tem
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sido essencial e até 0 momento nao houve sequer um caso de Covid-19 entre a
PPL de Resende.

Além disso, a SES, junto a Coordenacao de Saude Integral e Reinsercéo Social
do DEGASE, também viabilizou a vacinagdo contra Covid-19 para jovens em
cumprimento de medida socioeducativa. No Estado do Rio de Janeiro ha
aproximadamente 190 jovens entre 18 a 21 anos em atendimento
socioeducativo que serdo imunizados contra covid-19 e todos os adolescentes
estdo sendo imunizados contra HINL1.

A vacinagéo dos jovens do socioeducativo contra Covid-19 e dos adolescentes
contra HIN1 vem ocorrendo em articulacdo com a Atencdo basica dos
municipios do Rio de Janeiro, Niteroi, S&o Gongcalo, Volta Redonda, Barra
Mansa, Teresopolis, Nova Friburgo, Belford Roxo, Nilopolis, Nova lguagu,
Duque de Caxias, Campos do Goytacazes, Macae e Cabo Frio.

“Considerando que a Covid-19 é uma pandemia e que o desdobramento disso
afeta a populagéo em geral, vacinar a populacao dentro do sistema prisional e
no sistema socioeducativo compde a garantia do direito a salide e a um servico
mais humanizado. E um pablico que tem maior risco de transmissdo pelo
coronavirus por causa da propria estrutura sanitaria das unidades de privagédo
de liberdade. Por conta da questdo como a superlotacdo e a existéncia de
ambientes fisicos com baixa circulacdo ar. "Nossa compreensdo € que a
imunizacdo contra covid-19 dessas populacdes vulneraveis é um direito que
protege suas vidas, evitando mortes que afetam além dos proprios individuos,
suas familias e amigos™ alerta Daiane Oliveira que assessora as acdes em saude
no sistema socioeducativo.

Ela ainda ressalta a importancia da ampliacdo da vacinagéo contra Covid-19
também para adolescentes que cumprem medidas socioeducativas assim que
for autorizado no pais a imunizacdo de adolescentes. “Quando oferecemos a
oportunidade de vacinacdo contra doencas transmissiveis em ambientes de
privacdo e restricdo de liberdade a gente cria um ambiente mais seguro para
todos, adolescentes, trabalhadores e familias e ainda garante acesso aos outros
direitos e politicas publicas como a possibilidade de frequentar a escola e cursos
reduzindo o risco da contaminagéo". finaliza.
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De acordo com a doutora Thaisa Guerreiro, defensora publica do estado do Rio
de Janeiro, a vacinagdo em massa protege os privados de liberdade, seus
familiares e os trabalhadores da SEAP. Ela é fundamental para evitar mortes
por conta da superpopulacéo e condi¢bes habitacionais desta populacéo.

“A vacinagao da populacao vulnerdvel traz foco para muitos problemas que eles
jaenfrentam como habitacéo, circulagéo de ar, dificuldades de acesso a medidas
farmacolodgicas, de higienizagdo, distanciamento necessario € entre outros”,
finaliza a defensora.



