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Diagrama de controle de dengue, Estado do Rio de Janeiro.
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Diagrama de controle de dengue, Estado do Rio de Janeiro,
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Exames Realizados e Taxa de Positividade PCD-ZDC Dengue, Estado RJ, 2023 e 2024 (PCR)
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BRIGADAS CONTRA O MOSQUITO E CONTROLE AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental tem qualificado colaboradores de todas
as unidades de saude, instituigdes e érgdos publicos para o
combate ao mosquito.

Para identificagdo dos sorotipos circulantes no estado.
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QUALIFICACAO DE
PROFISSIONAIS

Cerca de 2000 médicos pediatras e profissionais de
emergéncias e UTls pediatricas dos 92 municipios
estdo recebendo treinamento

Treinamento também para a aplicagdo do protocolo
de atendimento aos pacientes com dengue nas
emergéncias e UPAS.

Capacitagdo na rede estadual para atendimento as
gestantes com dengue.

APOIO ASSISTENCIAL

Instalagdo de sala de hidratagdo nos municipios

Fornecimento de kits com cadeiras, longarinas e bebedouros

para salas de hidratagdo nos municipios.

Reforgco nos estoques de soro, antitérmicos, analgésicos e

exames
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Capacitalcdo de Vigilancia das Arboviroses urbanas

Com énfase na dengue para os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
Atualizagdo do Manejo Clinico da Dengue e Febre Maculosa em Campos

Reunido de preparagdo para resposta ao cendrio atual de transmissdo da dengue nos
municipios da regido Serrana
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ANEXO I

7:’\\; e Imunizagéo contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

CENARIO DE CAMPANHA 2021 a 2023
"""""""""" COBERTURA VACINALIMONOVALENTE E - ERJ
84,00% 49,88% 15,80% ‘ 15. 926 443 ’

Otd. Do

13 377 864 ’ 7943 557 2 517 054

//ESQUEMA PRIMARIO ESQUEMAS DE REFORCOS
(D1+D2) (R1+R2) %

COBERTURA.VACINALIBWALENTREE - ERJ

21,11% 2 890 565 13. 690 944

Fonte: Atualizagao do painel em 05/02/2024 as 06:01:41, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS) até as 03/02/2024W//
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S\de Imumzagao contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

\ CENARIO DE CAMPANHA 2021 a 2023
COBERTURA VACINALIMONOVALENTE E - BIG

5//////////////
/ Cobertura Vacinal - 2 doses 00 Cobertura Vacinal - 3 doses 00 Cobertura Vacinal - 4 doses 00 P AGA
¢ 74,49% 35,10% 9,26% ‘ 251790
/ -
| e : T -
g 187557 88.375 23.325 E
/
7 UEMA PRIMARIO ESQUEMAS DE REFORCOS
(D1+D2) (R1+R2)
COBERTURA VACINAL BIVALENTEE - BIG
LI

11,96% 25.418 212.546
Fonte: Atualizagao do painel em 05/02/2024 as 06:01:41, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Salide (RNDS) até as OBIOZIZW

e Imumzagao contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

\ CENARIO DE CAMPANHA 2021 a 2023 |~ -
COBERTURA VAGINAL MONOVALENTE E — BADADA LITORANEA

LSLALTAA LT LT T

/
/ Cobertura Vacinal - 2 doses 00 Cobertura Vacinal - 3 doses 00 ‘Cobertura Vacinal - 4 doses 00 Populaca

2 69,91% 35,68% 9,94% 840.558
4 =

/

/

g o2 o 10 Dose L ey Ak BAIXADA
587.660 299.946 83.523 LITORANEA

7 .
/ESQUEMA PRIMARIO ESQUEMAS DE REFORCOS
(D].-I-Dz) (Rl“' Rz)

COBERTURA VAGINALI BIVALENTE E — BAIXADA\LITORANEAA ?
////////////////

Cobertura Vacinal (%) - Residéncia Total de Doses Af as Bivalente
12,02% 85.749 713 240
Fonte: Atualizacdo do painel em 05/02/2024 as 06:01:41, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) até as m/OZ/ZO‘W///

R



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

\ CENARIO DE CAMPANHA 2021 a 2023

o COBERTURA VACINALIMONOVALENTE E — CENTRO SUL
////////////////
/ ‘Cobertura Vacinal - 2 doses 00 Cobertura Vacinal - 3 doses 00 Cobertura Vacinal - 4 doses 00
/ 91,81% 55,06% 15,59% ‘ 316.806
/ | —
/ v . . ‘ ; e Z
¢ 290.874 174.429 49390 CENTRO SUL 2
b
/ESGQUEMA PRIMARIO ESQUEMAS DE REFORCOS
(D1+D2) (R1+ R2)
COBERTURA . VACINALIBIVARENTE E — CENTRO SUL
////////////////

17.92% 48775 272156
Fonte: Atualizagao do painel em 05/02/2024 as 06:01:41, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS) até as mlOZlZOW.///

e Imunizacéo contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

CENARIO DE CAMPANHA 2021 a 2023
COBERTURA VAGINALIMONOVALENTE E — MEDIO PARAIBAN

L~

7//////////// ]

/ Cobertura Vacinal - 2 doses 00 ‘Cobertura Vacinal - 3 doses 00 Cobertura Vacinal - 4 doses 00 Popul

/ 89,04% 53,14% 15,18% 857.080

4 2
2 763.146 ‘ 455441 ‘ 130.098 ‘ MEDIO PARAIBA  ~

//6$QUEMA PRIMARIO ESQUEMAS DE REFORGOS
(D1+D2) (R1+ R2)

COBERTURA VACINALIBAVARLENTRE E — MEDIO Pmlmx

Cobertura Vacinal 00 - Residéncia Tot =
18,40% 136‘124 739.752
Fonte: Atualizacdo do painel em 05/02/2024 as 06:01:41, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saide (RNDS) até as m/UZ/ZW

}‘\ e Imunizagéo contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

)\ CENARIO DE CAMPANHA 2021 a 2023 |~
COBERTURA VAGINAL MONOVRALENTE E — METROPOLITANAY |

YL
/ Cobertura Vacinal - 2 doses 00 Cobertura Vacinal - 3 doses 00 Cobertura Vacinal - 4 doses 00 o Jlaca
/ 86.32% 53,09% 18.10% 9.631551
7 ; . F— S -
7 8313549 ‘ 5113284 1742937 METROPOLITANA | 2
7
/#$QUEMA PRIMARIO ESQUEMAS DE REFORGOS
(D1+D2) (R1+ R2)
COBERTURA VACINALIBNNALENTE E — METROPOLITANAN | /
2224
24,14% 2.000.346 8.285.239 ‘

Fonte: Atualizacao do painel em 05/02/2024 as 06:01:41, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Salide (RNDS) até as m/OZ/ZO\W///



side Imunizacéo contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

\ CENARIO DE CAMPANHA 2021 a 2023
COBERTURA VAGINALIMONOVALENTE E — METROPOLITANANI

;//////////////
/ Cobertura Vacinal - 2 doses (X) Cobertura Vacinal - 3 doses 00 ‘Cobertura Vacinal - 4 doses 00 3
L o | e zove |
/ =
/ ‘ ‘ = — =
| 1467003 828394 227225 ‘ METROPOLITANA N £
7
7% UEMA PRIMARIO ESQUEMAS DE REFORGOS
(D].*‘Dz) (R].-I- RZ) /
7
COBERTURA VAGCINALIBIVALENTE E — METROPOLIMANANII |
LIIII111701011 1

Cobertura Vacinal 0X) - Residéncia tai de Doses A Brvatent
17.91% 294182 1642547
Fonte: Atualizacao do painel em 05/02/2024 as 06:01:41, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS) até as MIOZ/ZOW///

side Imunizacao contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

\ CENARIO DE CAMPANHA 2021 a 2023
COBERTURA VAGINALIMONOVALENTE E - NOROESTE

//////////////

: 82,09% 4273% 10.87% 333615 ‘
y B2 e b4 NOROESTE z
7 273.854 142549 36.259 z

%UEMA PRIMARIO ESQUEMAS DE REFORCOS /
(D1+D2) (R1+ R2) //
7

COBERTURA VACINALIBINARENTFE E - NOROESTE

////////////////

Cobertura Vacinal 00 - Residéncia ‘ Tot:
11,71% 33 716 288. 013
Fonte: Atualizacdo do painel em 05/02/2024 as 06:01:41, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS) até as OJIUZIZW

e Imumzagao contra a COVID-19 no Estado do Rio de Jan ;lro
\ CENARIO DE CAMPANHA 2021 a 2023

COBERTURA VACINALIMONOVALENTE E - NORTE
78,07% 42.91% 11,03% 7 900.434
702,942 ‘ ‘ 386.364 , 99.281 , NORTE
Vi <
//6SQUEMA PRIMARIO ESQUEMAS DE REFORGOS
(D1+D2) (R1+ R2) /
7
COBERTURA VACINALIBWWARENTE E - NORTE |
L LA LA AL ALTL AL TA A,
13,88% 105.231 758.076
Fonte: Atualizagao do painel em 05/02/2024 as 06:01:41, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Sauide (RNDS) até as OB/OZIZW
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e Imunizagéo contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

\ CENARIO DE CAMPANHA 2021 a 2023 |
COBERTURA VACINALIMONOVALENTE E - SERRANA

////////////////
i 87.54% 50,25% 13.86% 901964
| 789610 453193 124968 SERRANA

/E5QUEMA PRIMARIO ESQUEMAS DE REFORCOS
(D1+D2) (R1+R2) %

COBERTURA VAGINALIBIVALENTE E - SERRANA

LI1111111117177,

18,67% 145521 779.375

Fonte: Atualizagao do painel em 29/01/2024 as 06:01:23, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS) até as 28/01/2024/a
alteracdes.

Agogside Imunizagéio contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

ESTRATEGIA 2024 - ROTINA

y VACINAGAO CONTRA COVID 19 EM CRIANCAS DE 6 MESES A 4 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS

mmy

» Vacinagdo contra a covid-19 para criangas na ROTINA
» Populagdo alvo: Toda a populagdo entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias

Meta de vacinagdo:
V' >90% da populagao alvo.

X

R R N e R

» Recomendacgdo: trés doses como esquema primario.

ARR530NN0NN

» Esquema de vacinagdo: receber trés doses (12 DOSE + 22 DOSE + 32DOSE) do imunizante COVID-19
Pfizer (frasco de tampa vinho). O intervalo recomendado é de 4 semanas entre a primeira e a

segunda doses e 8 semanas entre a segunda e a terceira doses.

de Imunizagdo contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro ‘

STRATEGIA 2024 —- GRUPOS PRIORITARIOS

é VACINACAO CONTRA COVID 19 PARA GRUPOS PRIORITARIOS (= 05 ANOS) I
Ty

~ Populagdo alvo: pessoas com 5 anos de idade ou mais e com maior vulnerabilidade ou condi¢ao que
aumenta o risco para formas graves da doenca.

~ Meta de vacinagdo:
v' >90% da populacao alvo.

NN AN NN RN

~ Recomendagdo: tém indicagdao de dose anual (ou a cada seis meses, para pessoas com 60 anos ou
mais, imunocomprometidos e gestantes/puérperas).

sus+ e {@iﬂou‘ ........ Riazg W
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e Imunizagdo contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro

RATEGIA 2024 - GRUPOS PRIORITARIOS

Intervalo

Grupo prioritario entre as

populacional s
Pessoas de 60 anos ou mais * 24.237.258 6 meses
Pessoas vivendo em instituigdes de longa permanéncia e
(ILPI & RI), e seus trabalhadores ® 696.569 Anusl
Pessoas imunocomprometidas © 1.378.732 6 meses
Indigenas vivendo em terra indigena ¢ 539.649 Anual
Indigenas vivendo fora da terra indigena ° 812.297 Anual
Ribeirinhos * 420.308 Anual
Quilombolas " 1.068.604 Anual
Gestantes e puérperas 9 2.237.162 6 meses
Trabalhadores da saude " 7.337.807 Anual
Pessoas com deficiéncia permanente 8.378.395 Anual
Pessoas com comorbidades 9.150.727 Anual
Pessoas privadas de liberdade (= 18 anos) * 653.258 Anoal
Funcionarios do sistema de privagao de liberdade | 143.051 Al
Adolescentes e jovens cumprindo medidas
socioeducativas ™ 24.174 Anual
Pessoas em situacao de rua " 79.448 Anual

s\de Imunizagéo contra a COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro
\ ESTRATEGIA 2024 - NAO VACINADOS

VACINAGAO CONTRA COVID 19 (CONDIGOES ESPECIAIS)

> Individuos que NAO fazem parte do grupo prioritério:
+» NAO tenha sido vacinado anteriormente (nenhuma dose prévia) ou que tenha recebido
apenas UMA DOSE da vacina contra a covid-19 optar por se vacinar, podera iniciar e/ou
completar o esquema primario de vacinagdo.
%+ Esse consiste em duas doses da vacina COVID-19 disponivel e recomendada para a
idade, com intervalo minimo de 4 semanas entre as doses.
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» Individuos que FAZEM PARTE do grupo prioritario a partir de 5 anos de idade:
%+ NAO tenham sido vacinados anteriormente (nenhuma dose prévia) ou que tenham
recebido apenas UMA DOSE da vacina contra a covid-19, deverdo iniciar e/ou completar
o esquema primario de vacinagao.
«+ Esse consiste em duas doses da vacina COVID-19 disponivel e recomendada para a
idade, com intervalo minimo de 4 semanas entre as doses.
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COMBATE
wHOSQUITO PARA FAZER DIFERENTE, PRECISAMOS AGIR ANTE

VACINA CONTRA

INFORME TECNICO
OPERACIONAL DA
ESTRATEGIA DE
VACINAGAO CONTRA
A DEMGUE £M 2024

GOVERNO 0O ESTADO

Saiba mais em MINISTERIO DA
gov.br/mosquito] 250136 RiO 25 ;_'ﬂfm 5US+ etse




COMBATE
“MOSQUITO PARA FAZER DIFERENTE, PRECISAMOS AGIR ANTES.

- - 8 ; =\l
PUBLICO-ALVO = "N .
- As criancas e adolescentes, entre 10 e 14 anos;eceberso a vacina em 2024; ) -

* Essa faixa etdria esta dentro da recomendada pela Organizagio Mundial da Saidde
(OMS) —entre 6 e 16 anos;

* Adefinicdo de faixa etéria tambémsegue a orientagéo da CTAI.
* Vacina administrada porvia Subcutéanea (SC). Volume 0,5 ml. Conservar 2°C a 8°C.

02 doses com intervalo de 03 meses.

ESSA FAIXA ETARIA APRESENTA MAIOR INDICE DE

HOSPITALIZAGAO POR DENGUE, DEPOIS DOS IDOSOS

Saiba mais em
gov.br/mosquito] 2355 136

COMBATE
©0SQUITO PARA FAZER DIFERENTE, PRECISAMOS AGIR ANTES.

(*) 521, excluindo Dourados (MS)

MUNICIPIOS SELECIONADOS

5227 CIDADES BRASILEIRAS EM 37 REGIOES
DE SAUDE IRAO RECEBER A VACINA EM 2024

Para essa selegdo, o Ministério da SaGde, em conjunto com representantes de
estados e municipios, utilizou os seguintes critérios:

* Municipios de grande porte (mais de 100 mil habitantes) com alta transmissédo de dengue;

* Maior nimero de casos em 2023 e 2024;

¢ Predominancia do sorotipo DENV2 (dezembro de 2023);

* Definigdo por Regides de Saude, abrangendo todas as regides do pais;

Saiba mais em 1 GOVERNO DO ESTADO
gov.br/mosquito]  %: 136 %y} RIO DE JANEIRO
et

PARA FAZER DIFERENTE, PRECISAMOS AGIR ANTES.

Os 04 Estados que dardo inicio

— |_ur_|recides | mucienos |
AM 12
SAGDEE = om sl 3E e
MUNICIiPIOS & 2
CONTEMPLADOS === 9__,“ " e

QUE IRAO
RECEBER AS
VACINAS POR
ETAPAS

GOVERNO 0O ESTADO
y; RIO DE JANEIRO
A Secretaria oe Saide

Saiba mais em
gov.br/mosquito]  2%5o: 136




COMBATE
wHOSQUITO PARA FAZER DIFERENTE, PRECISAMOS AGIR ANTES.

VACINAGCAO CONTRA A DENGUE
e [Municipio ________|Regiao de saide

RIO DE JANEIRO Rio de Janeiro Metropolitana |
No Estado do
Rio de Janeiro, a RIO DE JANEIRO Nilépolis Metropolitana |
] s :
ordem de RIO DE JANEIRO Duque de Caxias Metropolitana |
vacinat;éo sera RIO DE JANEIRO Nova Iguacu Metropolitana |
iniciando pela RIO DE JANEIRO S&o Jodo de Meriti Metropolitana |
Regido RIO DE JANEIRO Itaguai Metropolitana |
Metropolitana | RIO DE JANEIRO Magé Metropolitana |
RIO DE JANEIRO Belford Roxo Metropolitana |
RIO DE JANEIRO Mesquita Metropolitana |
RIO DE JANEIRO Seropédica Metropolitana |
RIO DE JANEIRO Japeri Metropolitana |
RIO DE JANEIRO Queimados Metropolitana |

Saiba mais em GOVERNO 00 ESTADO

(2o AlERo
gov.br/mosquito] %5136 El’ijz’ RIODE JANS

COMBRTE
wNOSQUITO PARA FAZER DIFERENTE, PRECISAMOS AGIR ANTES.

Populagéo prevista dos 12 municipios da regido

COD_N ™ -Tl0al4a~| 10anc~| 11anc | 12anc ¥ | 13anc 7| 14anc ™
No Estado do 3300456| Belford Roxo 31940 | 6303 | 6406 | 6756 | 6.552 | 5.923
Rio de :laneirO, a 3301702 Duque de Caxias 53.339 | 10692 | 10421 | 11045 | 10.759 | 10.422
ordem de 3302007] Itaguai 8.168 1736 | 1629 | 1657 | 1.543 | 1.603
vacinat;ﬁo sera 3302270]Japeri 6.650 1261 | 125 | 138 | 1471 | 1282
iniciando pela 3302502| Magé 15571 | 3054 | 3164 | 3102 | 3.198 | 3053
Regido 3302858| Mesquita 10472 | 2145 | 2034 | 2127 | 2082 | 2.084
Metropolitana I 3303203 Nilépolis 7.895 1562 | 1518 | 1614 | 1.660 | 1.541
3303500] Nova Iguacu 51377 | 10059 | 10261 | 10.810 | 10.311 | 9.936
3304144|Queimados 9.618 1916 | 184 | 197 | 2079 | 1872

3304557]Rio de Janeiro 354.457 | 70980 | 70.730 | 73.009 | 70.698 | 69.040
3305109]S&0 Jodo de Meriti 26998 | 5629 | 5177 | 5673 | 5376 | 5.143
3305554/ Seropédica 5.397 1062 | 1097 | 1125 | 1.086 | 1.027

Meta 90% TOTAL METROPOLITANA | 581.882 | 116.399 | 115.517 | 120.225 | 116.815 | 112.926

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico 2022.

Tabela 9514 - Populagdo residente, por sexo, idade e forma de declaragio da dade.
SINASC 2022: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Saiba mais em GOVERNO DO ESTADO SRYENMY FERKEA

""\ MINISTERIO DA
gov.br/mosquito]  %5E 136 {‘?j} RIO DE JANEIRO sus+ exo 0a

Cobert Vaclnals de Rotina do Calendario Nacl I de Vacl do do ERJ- 2016 A 2023

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
// 106,29 115,38 105,72 79,62 64,06 65,30 76,44 75,86
/Hepaﬁte B até 30 dias 85,83 94,66 81,92 50,77 44,95 54,13 69,48 69,70
/Rotavirus Humano 93,67 83,52 89,71 75,05 58,22 56,64 59,15 69,67
//Meningococo C 98,30 91,32 87,86 76,81 58,50 56,55 60,11 68,55
/Penta 96,70 93,49 88,16 515,15 57,20 56,12 58,01 68,46
/Pneumocécica 107,63 97,21 94,12 78,40 61,54 58,81 63,15 71,57;
/Poliomielite 89,93 88,76 87,48 73,62 56,84 55,81 58,89 69,39?
Febre Amarela 0,22 26,44 49,26 55,21 41,19 45,24 43,21 50,04 %
Hepatite A 77,94 85,40 81,56 77,67 54,02 53,60 56,46 66,98/
Pneumocdcica(12 ref) 87,37 81,40 75,20 73,48 53,45 53,09 56,71 65,84/
Meningococo C (12 ref) 98,73 79,83 70,70 71,95 54,70 54,50 57,51 68,69/
E Poliomielite(12 ref) 64,52 77,20 67,53 60,18 47,53 45,86 49,23 59,07/
: Triplice Viral D1 109,26 94,29 99,66 96,58 61,61 59,48 66,74 71,98/
Triplice Viral D2 72,17 67,96 70,18 77,24 41,25 40,31 50,49 56,44/
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 55,69 75,97 63,94 39,61 48,64 47,39 47,23 59,77/
Varicela 0 0 0 0 60,84 61,79 60,71 62,35

Fonte: Sistema de 50 do Programa Nacional de Bes (SI -PNUCGPNIDEIDT/SVS/MS) — Tabnet até 2022 / Novo Painel SIPNI
Calculos de Cobertura Vacinal até o més novembro/23, atualizado no dia 05/02/2024 as 05:21:02, com dados contidos na Rede iaal de y DS) até o di:
03/02/2024.



COMBATE
wH0SQUITo PARA FAZER DIFERENTE, PRECISAMOS AGIR ANTES.

VACINAGAO CONTRA A POLIOMIELITE

v Realizagdo da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite —
2024

v Processo de transigao e substituicao da VOP pela VIP na dose de
reforgo

Objetivo da agao - ampliar a vacinagé@o e promover as agées de comunicagao que
possibilitem resgatar os nao vacinados e melhorar os indicadores de cobertura
vacinal

v’ Vacinagao indiscriminada

Repasse de RS 150 milhdes

»RS$ 15 milhdes -> estados
Populagdo-alvo: criangas menores de cinco anos de idade »RS 135 milhdes -> municipios

Sate ot o \;
gov.br/mosquito] %5136 RIO DE JANEIRO

Periodo de realizagdo proposto: Maio e Junho de 2024

COMBATE
wNOSQUITO PARA FAZER DIFERENTE, PRECISAMOS AGIR ANTES.

PROPOSTA PARA O MONITORAMENTO DAS ESTRATEGIAS DE
VACINAGCAO CONTRA A POLIO E O SARAMPO NO ERJ 2024

O Brasil utilizara a
metodologia préopria . . :
adotaga :osp Realizagdo em todos os Periodo: junho/julho

monitoramentos municipios brasileiros 2024

anteriores

Populagado-alvo: criangas 5 Wi o

menores de cinco anos de Lasanvolvinantooe
idade ambiente virtual para registro
' e disseminagdo dos dados

O Protocolo Operacional esta
em processo de finalizagao e
sera oportunamente
divulgado

Evidéncias — Recertificacio para o titulo de Livre do Sarampo

Saiba mais em %% covenno oo ssraco Tl seveaxsrantesl
gov.br/mosquito] U136 2); RIO DE JANERO -

OBRIGADO!!!

Valter Montes de Almeida
Geréncia de Imunizagao
(GERIMU/COOVE/SUPVEA/SUBYAPS/SESRJ)
valter.almeida@saude.rj.gov.br
vacinas@saude.rj.gov.br

5( SUS? o {@unvllno D0 E5TADO R\o%




ANEXO I

REUNIAO ORDINARIA DA CIB/RJ

Fevereiro/2024

Subsecretaria de Vigilancia e Aten¢ao Primaria a Saude

sus I o {(;j n'avoz;n!o 00 EsTADO

REUNIAO ORDINARIA DA CIB/RJ

Fevereiro/2024

Subsecretaria de Vigilancia e Atengdo Primaria a Saude

'\ GOVERNO DO ESTADO

sus+ s (i) WO DE

A Portaria do Ministério da Saide n°3.394, de 30 de dezembro 2013,

/ institui o SISCAN no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

Registra todos os exames citopatolégicos e bidpsias do colo do utero,

/ citologia , pungdes e biépsias da mamae exames
Vi

N\

de mamografia , realizados no SUS.

Esta integrado ao CNES e ao CNS.
Para que a producdo seja registrada é necessario que esses
sistemas estejam atualizados.

M

N\ 74



Implantacdo - do SISCAN no - prestador = INCA SITEC

Municipios  atendidos

72 ITAGUAI +  MACUCO
7/« SILVAJARDIM + BOM JARDIM =
/.« CARAPEBUS + PARAIBA DO SUL =
7, + JAPERI + CORDEIRO Inicio do registro no
% S . :gf)ssilgAssni\o DO ALTO SISCAN: ?
«  PARACAMBI . L2
% . PARATY . SEROPEDICA Janeiro 2024 7
7, + QUEIMADOS - CARMO
7. QuissAMA - SANTA MARIA MADALENA //////// /
- RESENDE - TRAJANO DE MORAES //
- RIO BONITO +  DUAS BARRAS Davidas : (
+  SAQUAREMA - SAPUCAIA !
+  NOVAIGUAGU * SUMIDOURO siscan.ses.rj@gmail.com
+  PORTO REAL + TANGUA 212333 -3857
+  MIGUEL PEREIRA +  GUAPIMIRIM
. SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - MENDES
.« CACHOEIRAS DE MACACU +  ANGRA DOS REIS

S
Principais inconsisténcias de registro: CNES e CNS Ii r

Até o momento foram registradas aproximadamente 1098 requisicdes, no
entanto, apenas 113 foram contabilizadas.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

Visa dar transparéncia de toda a infraestrutura de servicos de saude
existente e disponivel no pais .
Junto com o CNS, € o principal elo entre todos os
sistemas do SUS.

PORTARIA N° 1.646, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015
Institui o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
(CNES). /

Art.4°0 cadastramento ea manutencdo dosdados cadastrais no CNES %
sdo obrigatorios paraque todo e qualquer estabelecimento de saude ; /

Y
Art. 5°0CNESéa fonte de informacGes oficial sobre estabelecimentos de /
saude no pais, devendo ser adotado por todo e qualquer sistema de
informacdo que utilize dadosde seu escopo eser utilizado como fonte para
todas as politicas nacionais de saude .

/
Z

&L/ 1/



Cartao Nacional de Sauide - CNS

% Eo documento de identificacdo do usudrio do SUS.
%Atualmente ,0 nimero do CNS esta inserido nos sistemas informatizados de

saude que demandam a identificacdo dos individuos , sejam usuarios ,

operadores ou profissionais de saude .
Y

AN

+ CPF * Nacionalidade Z
+ Nome «  Municipio de Nascimento %
+ Sexo + Telefone 7
* Nascimento + CEP

- Raga/Cor + Endereco completo

\ 4

ANEXO IV

PROGRAMA DIGNIDADE MENSTRUAL

Lei n® 14.214, de 6 de outubro de 2021

Institui o Programa de Prote¢dio e Promocdo da Saide Menstrual e
determina que as cestas bdsicas entregues no ambito do Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan ) deverdo conter como item
essencial o absorvente higi€nico feminino .

Decreto

n° 11.432, de 8 de margo de 2023

Regulamenta o Programa de Prote¢do e Promogdo da Satde Menstrual,
instituido pela Lei n° 14.214, para assegurar a oferta gratuita de absorventes
higiénicos e outros cuidados basicos de salde menstrual, com vistas a
promogdo da dignidade menstrual .

Portaria Interministerial MS/MM/M)SP/MDS/MEC/MDHC n° 729, de 13
de junho de 2023

Dispde sobre a implementagdo do Programa de Protecdo e Promogdo da Salde
Dignidade Menstrual.

SOBRE O PROGRAMA

Promove o acesso a absorventes , em quantidade
suficiente para todo o periodo menstrual.

% retirada pode ser feita em qualquer farmacia credenciada no

\\

NN

Programa Farmacia Populardo Brasil .

/ /i

ada pessoa tem direito a40 unidades de absorventes higi€nicos
para utilizar durante dois ciclos menstruais , ou seja,a cada
periodo de 56 dias .

3 AHMOW W/
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QUEM TEM ACESSO?

1. Pessoas do sexo feminino na faixa etaria entre 10 e 49 anos
(considerada como idade fértil).

/ 2. Estar cadastrada no Cadastro Unico de Programas Sociais (CadUnico).

Além disso ,a pessoa precisa estar em UMA das seguintes situacoes

/ W/

Estar matriculada em escola darede publica eserde baixa renda
(renda familiar mensal por pessoa de até meio salario minimo );
ou

Estar em situacdo de vulnerabilidade social extrema
(renda familiar mensal por pessoa até R$218,00);
ou

Estar em situacao de rua.

S

WAL/ /

RETIRADA

Comparecer a Farmacia Populare apresentar os
seguintes documentos

i

1. Documento de oficial com foto e nimero do CPF OU documento
/ de identificagdo em que conste o numero do CPF;
/ 2. “Autorizacdo do Programa Dignidade Menstrual” , no

préprio celular ou impressa

Para emitir a"Autorizacdo do Programa Dignidade Menstrual”, basta acessar
o Meu SUS Digital, pelo aplicativo ou nosite,e acionar o Programa Dignidade
Menstrual, clicando em “Emitir Autorizacdo ".

AN

Esse documento tem validade de 180 dias .
L1/

IMPORTANTE

A aquisicao para menores de 16 anos deve ser feita por responsavel legal.

T

Em caso de dificuldade para acessar o “Meu SUS Digital” ou emitir a autorizacao, 2
basta se dirigir a uma Unidade Basica de Satide, onde os profissionais podem auxiliar~
na emissao da autorizacao. 7

Pessoas em situacao de rua também podem ir até os Centros de Referéncia da /
Assisténcia Social - Cras e Creas, centros de acolhimento e equipes de /

Consultério na Rua. ///////////

Para pessoas em situagdo de rua, ndo ha limite de renda.

/
/

AN

ANEXO V



SUB-SEGURIDADE

Tribunal

E de Contas

Estado do Rio de Janeiro
T

Auditoria operacional coordenada no Programa Nacional de
Imunizagoes

1. Contextualizagdo do objeto da auditoria
2. Principais caracteristicas do trabalho
Escopo da

reunido 3 Apresentacio da equipe de auditoria

4. Cronograma previsto

=

Contextualizacao do objeto da
auditoria

~

* A auditoria coordenada foi determinada no Acordado 2.622/2022-TCU-Plendrio, que
apreciou auditoria operacional no Programa Nacional de Imunizages, realizada pelo
TCU em 2022;

* A adesao do TCE-RJ ocorreu mediante celebragao de acordo de cooperagao técnica.

* A principal motivagdo para a realizagdo da auditoria é a queda acentuada das
coberturas vacinais no Brasil, desde 2016;

* A auditoria realizada pelo TCU constatou a baixa adesdo a sistemas informacionais
que subsidiam o PNI.

Problema de
auditoria

* Dados de cobertura vacinal de cinco imunizantes prioritarios para criangas até um
ano e de um ano de 2022 e 2023;
Objeto » Sistemas de informagdes relacionados ao PNI (SIPNI, e-SUS APS, RNDS, SIES, SISAB);
.. . UL . Gestdo da rede de frios no Estado do Rio de laneiro.



Principais caracteristicas do
trabalho

« Conceito: E 0 exame independente

o Conceito: E um tipo de auditoria e objetivo da economicidade,
© cooperativa entre instituicdes de _ eficiéncia, eficacia e efetividade de
8 controle que permite atuagdo e organizagdes, programas e
s abrangente na avaliagdo da execugdo .g atividades governamentais, com a
B de politicas publicas territorialmente v © finalidade de promover o
g distribuidas 2 aperfeicoamento da gestdo publica
o o
] : e " . < © e p— i
'g * Atributos Principais: 1. Planejamento A / ‘g * Objetivos Principais: 1. Contribuir
= comum; 2. Auditorias simultaneas, — = para o aperfeigoamento de politicas
E porém executadas separadamente; 3. g publicas; 2. Identificar boas préticas
< Relatérios independentes por < e oportunidades de melhorias; 3.

entidade; 4. Relatdrio consolidado. Gerar beneficios para o programa e
O para a sociedade
——

Principais caracteristicas do

trabalho

Abordagem participativa

« E fundamental destacar a importancia da colaboragio do
gestor em todas as fases do trabalho, em especial para:

* Compreensdo do contexto operacional: O gestor possui
conhecimento aprofundado dos processos internos,
objetivos e desafios especificos da matéria auditada;

* Identificacdo de Pontos-Chave: A colaboragdo do gestor
facilita a identificagdo de areas criticas, permitindo que a
auditoria foque nos pontos mais relevantes e estratégicos;

* Proposicio _de Solucdes: O gestor, ao participar
ativamente, pode contribuir proativamente nas propostas
de recomendacdes para os problemas identificados,
favorecendo a implementacao efetiva de melhorias.

Apresentacao da equipe de
auditoria

Josyanne da Rocha Ferreira,

. mm Auditora de Controle Externo,
Tribunal Supervisora da auditoria
I = de Contas
Estado do Rio de Janeiro

Debora Melquiades de Castro,
Auditora de Controle Externo, h
Coordenadora da auditoria E-mall: saude@tcer].tc.br

Telefone: (21) 3231-4746
Andrea Maria Lucas Ferreira,

k"&
rr Auditora de Controle Externo
e
Viviane Marinho Alvarenga,
Auditora de Controle Externo

Equipe CAD-Satide




Cronograma previsto

PRAZO ETAPA
Planejamento - Diagndsti
17/01/2024 2 05/04/2024 (b R AL
plano de auditoria
08/04/2024 a 17/05/2024 Execucdo - Coleta e andlise de
dados
20/05/2024 a 21/06/2024 Relatério Preliminar
24/06/2024 a 12/07/2024 Envio d0§ relatérios para
comentdrios dos gestores
15/07/2024 a 09/08/2024 Relatorio versao final
. Apreciacdo do Colegiado do
Até 06/09/2024 T
Até 26/11/2024 Langamento nacional das
conclusdes

= -

ANEXO VI

ANALISE DAS ESTIMATIVAS PARA O ESTADO DO RIO DEJANEIRO B
INFORMAGOES DA POPULAQAO SOB RESPONSABILIDADE DA ATENGAO A SAUDE

ESTIMATIVA DE PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO, PESQUISA NACIONAL DE SAUDE 2019
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Taxa de Mortalidade Padronizada por DAC (2015 - 2022)
30-69 anos.

TAXAS DE
INTERNACAO DOS
PRINCIPAIS

/ DESFECHOS DAC
POR REGIAO DE
/ SAUDEZ‘[)’ZE;O‘S A TAXAS DE INTERNACAO
4 PRINCIPAIS DESFECHOS DAC
‘ - - POR ANO DE INTERNACAO
e E— —
5 DE 2015 A 2022 !
{ Norte E— = 55,4 e— 1400
L o - .
PP s S == o | I o1
! Metropoliana | M- 5798 m— 1000 .
o Parsibs E— o —
- 80,0
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Baia da s Grande  MES— 1035 m— 00
ESTADO  mmm— 56,3 )
00 100 2000 300 400 00 600 7000 800 000 200
= Taxa de internagdo p/doensa isquémica do corado 00
2015 2016 2017 2018 201 2020 2021 202
Toxa de internagdo p/insuficiéncia cardiaca
= Taxa de internago p/doengas cerebrovasculares = Taxa de intemagio pldocnga quémica do coragdo  Taxa de internagdo plinsuficiéncia cardiica
= Taxa de internagao p/acidente vascular cerebral = Taxa de intemagdo pldoengas cercbrovasculares  ® Taxa de internagdo plackdente vaseular cerebral
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FREQUENCIA ABSOLUTA DE OBITOS PELAS 4

CAUSAS MAIS PREVALENTES DE NEOPLASIAS
MALIGNAS, , FAIXA

ETARIA 30 A 69ANOS, ANO DE OCORRENCIA,

DE 2010 A 2022,ERJ

™
wo
w
£

o

2000 zom

susfe

aC15aCE0N

FREQUENCIA ABSOLUTA DE OBITOS PELAS

MAIS
PREVALENTES DE NEOPLASIAS MALIGNAS, NO
, FAIXA ETARIA 30 A 69ANOS, ANO DE OCORRENCIA,
DE 2010 A 2022,ERJ
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LESOES DE TRANSITO E ATT- MOTOCICLISTAS

TAXAS DE INTERNACAO POR ACIDENTES DE TRANSITO POR REGIAO DE SAUDE DE 2015 A2022

sr 77777 7N

FREQUENCIA ABSOLUTA DE OBITOS POR TIPO DE ATT E REGIAO DE SAUDE 2015
A2022
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FREQUENCIA DEAMPUTAGOES NAS INTERNAGOES POR DM 20 A 69 ANOS, POR ANO DE INTERNAGAO

=20 224 anos

45 249 anos.

" .iI .‘ i‘ |J

2016

=25 229 anos

=30 234 anos

50a54anos  m55a59 anos

2017 2018 2019

Taxa de Mortalidade Padronizada por DM (2015)
30-69 anos

=35 239 anos

560 2 64 anos

=40 a 44 anos

565 269 anos

2021

J

2022

Periodo: Jan/2019-Nov/2023 'ONSULTAS DE EXAME DE PE DIABETIC
[Regido de residéncia 2019| 2020 2021 2022 2023|Total

[Baia da Ilha Grande - 1 - - - 1

[Baixada Litorinea - - 8 - - 8

|Centro-Sul - - - - 2 2

IMédio Paraiba - 146 - - 3 149

i 1 - - 361 1.566 4.781 6.708

1 199 211 635 159 9 1.014

INoroeste - - 2 - 3 5

Serrana - - - 644 678 1.322

IMunicipio i 2.297 2.765 4.325 28.507 94.976 130.573
‘otal 2.496 3.123 5.332 30.876 100.452. 139.783 | -
—

[FONTE: SIA - Tabnet SES, CONULTA EM 06 -02-24

Taxa de Mortalidade Padronizada por DM (2022)

Residéncia

Semana Epidemiologica 04 (20/01/2024 a 27/01/2024).

Taxa de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada/por 100.000 habitantes por Regiio de Saiide de

7

Médo Paraba 17,67

Noroeste 9,70

Hore 498

Ofate 1022
|02 st
3(1ee1 2201
= |Bo-mn
(29403520

Taxa de notificagéo por 100 mil por hab

\\

¢

[y

20 anos

BPNN wow
838888
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-
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de violéncia

= Suicidios(X60 a X84) (5IM)

W Reincidéncias Tentativas de suicidio (SINAN)

2019
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2020 2021 2022
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ANEXO VII
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Fonte SINAN, Semana epidemiolégica 04 (20/01/2024 a 27/01/2024).
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Referendar as Deliberagoes
Conjuntas Ad Referendum

Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Rio de Janeiro— CIB-RJ
Fevereiro de 2024

susmim s ) R BE IARERS

Deliberagées Conjuntas Ad Referendum : Emendas componentes da Atengdo
Especializada, Atengdo Primaria e Urgéncia e Emergéncia.

m Numero das Delibera¢6es Ad Referendum

Vassouras 529/532/533

Barra do Pirai 548

Sdo Gongalo 606/607/608/609/630/631

Rio de Janeiro 442/443/444/445/446/463/474/475/494/674/675

S3o Pedro da Aldeia 484/530/531/535/542

Italva 656/657/658/659/660/661/662/663/664/666/667/668/669/670/673
Armacdo de Buzios 553/554/611

Mesquita 462/476/477/478

Bom Jesus do Itabapoana 537/538/539/540

Deliberagdes Conjuntas Ad Referendum : Emendas componentes da Atengdo
Especializada, Aten¢do Primaria e Urgéncia e Emergéncia.

m Numero das Delibera¢ées Ad Referendum

Belford Roxo 600/601/665

Paracambi 615/616/617/618

Miracema 570/571/572/573/574/575/576

Japeri 456/472/473/481/482/483/546/590/604/655

Valenga 602/628/629

Rio Bonito 518/519/520/521/522/523/524

Cabo Frio 487/488/489/490/491/493/516/528/534/614

Itaperuna 557/558/559/560/561/562/563/564/565/566/567/568/569
Magé 479/492/525/526/527/544/624/654

Trés Rios 671



Deliberagées Conjuntas Ad Referendum : Emendas componentes da Atengao
Especializada, Aten¢do Primaria e Urgéncia e Emergéncia.

m Numero das Deliberagdes Ad Referendum

Duque de Caxias 454/457/458/480/555/556/581/587/588/589/591/592/593/
594/595/596/597/598/599

Miguel Pereira 508/509/510/511/512/513/514/515/577/603/605

Mangaratiba 418/419/420/421/422/423/424/425/426/427/428/429/430/
549/550/551

Campos dos Goytacazes 464/465/466/467/468/469/470/471/635/636/637/638/639/
640/641/642/643/644/645/646/647/648/649/650/651/652/
653

Queimados 406/407/408/409/410/411/412/413/414/415/416/417

S30 Jodo de Meriti 431/432/433/434/435/436/437/438/439/440/441/447/448/

449/450/451/452/453/485/486/552

Deliberagdes Conjuntas Ad Referendum : Emendas componentes da Aten¢do
Especializada, Atengdo Primaria e Urgéncia e Emergéncia.

m Numero das Deliberagées Ad Referendum

Dugue de Caxias 454/457/458/480/555/556/581/587/588/589/591/592/593/
594/595/596/597/598/599

Miguel Pereira 508/509/510/511/512/513/514/515/577/603/605

Mangaratiba 418/419/420/421/422/423/424/425/426/427/428/429/430/
549/550/551

Campos dos Goytacazes 464/465/466/467/468/469/470/471/635/636/637/638/639/
640/641/642/643/644/645/646/647/648/649/650/651/652/
653

Queimados 406/407/408/409/410/411/412/413/414/415/416/417

S&o Jodo de Meriti 431/432/433/434/435/436/437/438/439/440/441/447/448/

449/450/451/452/453/485/486/552

Deliberagdes Conjuntas Ad Referendum : Emendas componentes da Atengdo
Especializada, Atengdo Primaria e Urgéncia e Emergéncia.

m Numero das Deliberagdes Ad Referendum

Comendador Levy Gasparian 613

Séo Fidélis 625

Itaocara 582/583/584/585

Seropédica 455/459/460/461/541/610/612

Tangud 495/496/497/498/499/500/501/502/503/504/505/506/507/547
Angra dos Reis 632

Niterdi 633/634

Porto Real 578/579/580

Paraty 626

Itaborai 536/543

Quissama 672



Deliberag¢des Conjuntas Ad Referendum - Financiamento Estadual

Numero das
Deliberagbes Ad Teor
Referendum

Armagéo de Buzios 619 Pactuar, ad referendum, o financiamento estadual temporario, no periodo

de janeiro a junho de 2024, para o servigo de hemodialise localizado no
municipio de Armagdo dos Biizios.
620 Pactuar, ad referendum, o apoio financeiro do Hospital Geral de Nova
Nova Iguagu Iguagu - HGNI, CNES 2798662, referente ao cofinanciamento estadual
para custeio, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade e

resolubilidade do atendimento regional da média e alta complexidade aos
usuarios do Sistema Unico de Satide - SUS

Pactuar Ad Referendum o repasse de recursos financeiros referente a
Estado RJ contrapartida estadual para auxilio no custeio dos Servios de
621 Atendimento Mével de Urgéncia Regionais - SAMU192 Regionais
habilitados ou habilitados e qualificados pelo Ministério da Saude no
Estado do Rio de Janeiro

Deliberagdes Conjuntas Ad Referendum - Financiamento Estadual

Pactuar, ad referendum, a transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de Satde
20 Fundo Municipal de Satde de Duque de Caxias, Magé e S3o Gongalo referentes 3

Duque de 622 contrapartidaestadual para custeio das Unidades de Pronto Atendimento 24 horas,
. , conforme anexo: Magé (CNES 7449135), Duque de Caxias — Parque Lafaiete (CNES 5967198),
Caxias, Magé e i ) _ i
Dugque de Caxias — Sarapui (CNES 6033075) e S3o Gongalo — Santa Luzia (CNES 6903665),

Sdo Gongalo transferidas da gestdo estadual para a gestdo municipal .

Pactuar, ad ,a éncia de recursos fi iros do Fundo Estadual de Satde
aos respectivos Fundos Municipais de Sadde referente a contrapartida estadual para custeio
Estado do RJ 623 das seguintes Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas municipais do Estado do RJ.

Estado do RJ 627 Pactuar, ad ) a ia de recursos fi iros do Fundo Estadual de Satde
ao respectivo Fundo Municipal de Sadde referente ao custeio estadual de Unidades de
Pronto Atendimento 24 Horas municipais de Nova Iguagu em funcionamento e em processo
de habilitagdo: Barra do Pirai, Nova Iguagu (UPA Miguel Couto, UPA Arquiteta Patricia
Marinho e UPA Dra. Gisele Palhares Gouvéa) e Petrépolis (Itaipava) conforme anexo desta

deliberaggo.

Deliberagdes Conjuntas Ad Referendum - Solicitagdo de Aumento de Teto MAC ao

MS
° da Deliberagai Teor e valor
Pactuar, ad referendum, a solicitagdo ao Ministério da

Salde de aumento de Teto de Média e Alta
Complexidade (MAC), no valor de 10.000.000,00 (dez
milhdes de reais), perfazendo um valor global de RS
120.000.000,00 (cento e vinte milhdes de reais) anuais,

Itaborai 517 destinado ao municipio de Itaborai, de acordo com o
di situacional (Gerenci e Execugdo de
Acdes e Servigos de Saude).

Pactuar, ad referendum, a solicitagdo ao Ministério da
Satde de aumento de Teto de Média e Alta
Complexidade (MAC), no valor RS 14.324.745,74
(Quatorze milhGes e trezentos e vinte e quatro mil e
setecentos e quarenta e cinco reais e setenta e quatro
. centavos) mensal, que serdo destinados ao Hospital Raul

Nova Friburgo 545 Serta (CNES 2272784) e a0 Hospital Maternidade Mario
Dutra de Castro (2271826), ambos localizados no
municipio de Nova Friburgo/RJ, de acordo com o
diagnéstico situacional (Gerenciamento e Execugdo de
Agdes e Servigos de Saude).



Deliberacdes Conjuntas Ad Referendum — Solicitagdo de Aumento de Teto MAC ao
ms

PACTUAR, AD REFERENDUM, A SOLICITAGAO AO

MINISTERIO DA SAUDE DE AUMENTO DE TETO

FINANCEIRO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC),
586 NO VALOR DE 3.000.000,00 (TRES MILHOES DE REAIS)

Itaguai p h
MENSAIS, PARA MUNICIPIO ITAGUAI/RI.

ANEXO VIII

PACTUACAO

NORMAS DE EXECUGAO E FINANCIAMENTO DO

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CBAF) NO AMBITO DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
SAFIE/SAS/SESRJ

FEVEREIRO/2024

sus+ e {igy) HIO DE JANERG

OBJETIVO

Aprovar as normas de financiamento e de execugdo do CBAF
no ambito do SUS no estado do Rio de Janeiro;

O financiamento do CBAF destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos constantes nos anexos | e IV da
RENAME vigente, incluindo plantas medicinais, matrizes
homeopaticas, etc.

* A execugdo do CBAF no estado do Rio de Janeiro é
descentralizada sendo de responsabilidade dos municipios a
selegao, programacao, aquisi¢do, armazenamento,
controle de estoque e prazos de validade, distribuicdo e
dispensagaodos medicamentose insumosdo CBAF.



CONTEXTO

* A Portaria n° 3.193, de 9 de dezembro de 2019, que altera a
Portaria de Consolidagédo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre o financiamento do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéuticano ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS)

*  Aplicagao dos seguintes valores de seus orgamentos proprios com
base no Indice de DesenvolvimentoHumano Municipal (IDHM)

Valores conforme IDHM

Uniao: Estado:
IDHM muito baixo: R$ 6,05 por habitante/ano IDHM muito baixo: R$ 2,70 por habitante/ano
IDHM baixo: R$ 6,00 por habitante/ano IDHM baixo: R$ 2,65 por habitante/ano =
IDHM médio: R$ 5,95 por habitante/ano IDHM médio: R$ 2,60 por habitante/ano ?
IDHM alto: R$ 5,90 por habitante/ano IDHM alto: R$ 2,55 por habitante/ano ;
IDHM muito alto: R$ 5,85 por habitante/ano IDHM muito alto: R$ 2,50 por habitante/ano /

Municipios:

valor minimo de R$ 236 por
habitante/ano

IDHM 2010 - CLASSIFICACAO
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Valores de Repasse da Contrapartida EstadualCBAF
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ANEXO IX

PACTUAGOES

COFI-PNAISARI (SEI-080001/002471/2024)
COFI- PNAISP (SEI-080001/002446/2024)

COFI-RAPS (SEI-080001/002376/2024)

S Intendéncla de Atengéo Psl lal e Populagbes em Sltuagédo de vulnerabllidade

susgm o ) RGBE kRS

COFI-PNAISARI 2024

Cofinanciamento estadual das equipes de APS que cobrem os territérios onde se situam

as unidades socioeducativas do ERJ ( ATIVIDADE EXTRA -MUROS)

an a Nacional de Atencdo Integral a

, em regime de internacdo, internagdo provis rdade (COFI -PNAISARI) por

0 e valor total

VALOR TOTAL ANUAL
RS 256.680,00
RS 77.004,00
R$ 333.684,00
RS 77.004,00
RS 77.004,00
RS 77.004,00
RS 77.004,00
R$ 205.344,00
RS 77.004,00
RS 1.642.752,00
R$ 77.004,00
RS 77.004,00
RS 282.348,00

R$ 3.336.840,00

Principal alteragdo: retirada do municipio de Barra Mansa em fungdo do
fechamento da unidade socioeducativa.



COFI- PNAISP 2024

MODALIDADE | - EQUIPES DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PRISIONAL

MODALIDADE Il - MEDICAMENTOS DA ATENGAO BASICA E INSUMOS

MODALIDADE I11 - EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL (INTRA MUROS)

MODALIDADE IV - SUPORTE OPERACIONAL E LOGISTICO EM COMPLEXOS PENITENCIARIOS COM MAIS DE 10.000 PPL

DIMENSIONAMENTO DO COFINANCIAMENTO, FOMENTO E INOVAGAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE DOS PRIVADOS DE LIBERDADE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (COFI -PNAISP) POR MUNICIPIO E O VALOR

TOTAL.

MODALIDADE I*

MODALIDADE II* MODALIDADE lll**  MODALIDADE [v*++  TOTAL ANUAL

Campos dos Goytacazes R$ 252.000 R$ 44.172 R$ 1.680.000 - R$1.976.172
RS 252,000 RS 11286 RS 738.000 : RS 1.001.286
RS 252,000 RS 78.012 RS 2.214.000 : RS 2504012

R$ 252.000 R$ 38.718 R$ 792.000 - RS$ 1.082.718

RS 252.000 R$ 14.004 RS 984.000 - R$ 1.250.004

RS 252,000 R$9.188 R$ 372,000 = RS 633.198

RS 756.000 R$ 538,506 RS 16.236.000 R§5.535.841,68 RS 23.066.347,68
RS 252,000 R$ 49,932 RS 2.952.000 = RS 3,253,932

RS 252,000 RS 6.660 RS 372,000 - RS 630.660
R$2772000 R$790.578 RS 26.340.000 R$5535.841,68 RS 35.438.419,68

COFI- RAPS 2024
0 0 oo

Servigos habilitados pelo Ministério da Satide, que ja recebem recursos de custeio federais e estejam

Critério 1 B B
em funcionamento de acordo com as normas vigentes

Leitos de Satide Mental em Hospital Geral, em funcionamento, cadastrados pelo FIRHME -RAPS, no

Critério 2
(9 ambito do COFI-RAPS, até 31 de dezembro de 2023

Centros de Convivéncia, em funcionamento, com projeto técnico credenciado pela Coordenagdo de
Atengao Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro

Critério 3

Critério 4 Apoio Psicossocial nas Audiéncias de Custédia

Principal alteragdo: inclusdo do critério 4 exclusivo para os municipios de Campos dos
Goytacazes, Rio de Janeiro e Volta Redonda

0 valor total do cofinanciamento é de RS 55.932.706,80.




