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CASOS CONFIRMADOS DE FEBRE DO OROPOUCHE
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Numero de Casos de Febre Oropouche por Semana Taxa depositividade de Febre Oropauche segundo o
Epidemiologica de Inicio de Sintomas. més dadata da coleta
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Casos notificados Casos confirmg

256

Disgrama de controle de Coqualuche, Estado do Corregio de atrso para notificagdo de
R coqualuche, Estado do fU. (Nowcasting)
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INDICADORES PRECOCES
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Sisgrome Repratina Aguta Gare

Taxa de posithidade por pidemiologica (S[) segundo tipo de virus {Painel Viral), 2024.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO - 2024

03 e 05 de dezembro de 2024
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AMPLIACAO DA ESTRATEGIA NACIONAL DE
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& ATUALIZACAD DO PAIMEL

O painel de cobertura wacinal spresentard dados de
dois meses antes do més corentz. A inclus3o de um
novo mes na cobertura vacinal acontecers no dia 01 de
cada més.

¢ COBERTURA VACIMAL DE dTpa EM GESTANTES

A cobertura vacinal de dTpa em gestantes tem no numerador as
doses aplicadas da vacing =m mulherss de= 18 3 45 anos
registradss na RNDS. O denominador & composte peko nimero de
nascidos vivos registrados no SINASC no mesmo penods.

1,2E3(VIP)

Acde: extrategicas antes da ssbztirsicio da VOP:

+ Esforgos para melbora da OV e msgate de nlovaceados

+ Mxrophnepmento para as atnadades de vacmaglo deatn guahdade
+ Campanta Nacweal de Vaciaglo condra @ Poloomelie

+ Moororamento das Estragtzus de Vacmagdo

Nota Técnica N°117/2024 —Regras de cobertura vacinal das _j"rj'it';_;
vacinas do calendirio nacional a partir de 2024. T’.;@;
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OBRIGADA!!!

Gerenaa delmumimcio
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18. ANEXO Il

Avaliagao Nacional dos Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos em
Hospitais e APS 2024

Maria de Lourdes Moura
Coordenacéo de Segurancga do Paciente e Gestédo de Risco

I GOVERNO 0O #5TADO
SuUs g RIO DE JANEIRO
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Death rates per 100000 attributable to AMR, all ages, 2021

Global burden of bacterial antimicrobial resistance
1990-2021: a systematic analysis with forecasts to 2050

GBO 2021 Antimirobiol Resistance Colloboraton*
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A resisténcia aos antimicrobianos representa um importante desafio global a satde no século XXI.
O estudo estimou que em 2021 ocorreram 4,71 milhdes (IC 4,23-5,19) mortes associadas a RAM bacteriana, incluindo
1,14 milhdes (1,00-1,28) mortes atribuiveis a RAM bacteriana.

Naghavi M et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990-2021: a systematic analysis with forecasts to 2050. The Lancet, Vduan -
1226
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As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
representam um desafio significativo para a seguranga do
paciente e a qualidade do cuidado em saude em todo o
mundo, incluindo o contexto da APS no Brasil.

A implementacdo de Programas de Gerenciamento de StewardShlp

Antimicrobianos (PGA) é mundialmente estimulada com o BraS" e T
objetivo de: otimizar o uso de antimicrobianos nos servigos de

saude para garantir o efeito farmacoterapéutico; reduzir a
ocorréncia de eventos adversos nos pacientes; prevenir a
disseminagdo da Resisténcia aos Antimicrobianos (AMR), e
diminuir os custos desnecessarios com a assisténcia a saude.

Enfrentamos desafios significativos em relagdo ao uso StewardShlp

adequado de antimicrobianos na APS, incluindo: a prescrigdo Bras“ o & e
excessiva, a automedica¢do, a falta de acesso a diagndsticos mo:m na  Atengio

precisos e a falta de capacitagdo dos profissionais de saude.

gtewlardsh\} RESULTADOS DA AVALIACAO NACIONAL DOS PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO

DOS ANTIMICROBIANOS (PGA) EM HOSPITAIS- 2022
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[ Hoseas seupea | da resisténcia microbiana (RM) aos awdando controle da de perfis de na reducio de
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SA) inseriu no Plano Nacional para a Prevenc3o e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servicos de Saide agdes

3

Componente 1 do PGA pelos servigos de saude buscando o controle e a reducao da RM no Brasi
Em 2019, aANVISAem coma i Profissionais em Controle de e Epidemiologia Hospitalar (ABIH)
| Componerte2 | realizou o Projeto Brasil, com o primeiro inquérito: Avafiagio Nacional dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos
Unidades de Terapia Intensiva Adulto dos Hospitais Brasileiros que objetivou identificar os fatores que favoreceram a
__M'WMP@emowma' is brasileiros com leitos de unidades de terapia intensiva
Em 2022, foi realizada nova avaliago que, além de observar a evolugdo da PGA nas Unidades de terapia intensiva
Mo‘ﬁlumwwﬁwusm“ ou prej ai c30 dos PGA e avaliar 0 grau de implementacdo nos
hospitais com leitos de unidade de terapia intensiva pedidtrica e nos hospitais gerais brasileiros
Osnsuladosdaavaiaﬁodemzlb&ﬂewEmFMﬁoﬁrﬁmmmuﬁsmmmmma
miltipla escolha, ‘somente nacionais e ndo por Unidade da
Componente 4
[omomens ] werovoLoc
mmmmmmu&m(wrmwmmmmmummumu
outubro de 2022 a janeiro de 2023. O banco de dados foi exportado em formato XLS e analisados por meio do Microsoft Excel A dassificagdo foi
_mwmmmmmammmwmmamwmm conforme informado no
formulario de avaliacdo.
Discussio e Conclusio
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RESULTADOS DA AVALIAGAO NACIONAL DOS PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO
DOS ANTIMICROBIANOS (PGA) EM HOSPITAIS - 2022
INFORMAGOES GERAIS

Nimero de Hospitais que r am a

Estado - Coloque o cursor sobre o Estado para
visualizar o nimero

Natureza Juridica dos Hospitais

1293 (624%)

; ESTRATIFICADO POR ESTADO) Hospitais com CCIH
b 38 (1,83%)
L rcace e I l
C o eocsceser I

* aaminisvacs. (I ~
enticade ftan_ [l ;
servicodesa_ | LA
ADMINISTRA... |

Cooperatna |
B - 2034 (9817%)
e Fonte: Anvisa 2022
Fonte: Anvisa, 2022
_ Laboratério de microbiologia: 0 Hospital possui um Programa de
ot Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
a7 (A implementado
s
2616%) @Terceirizado
by 283 (4165%) oo
@Nio possul
1209 (58.35%) oSM

Estado

Todos v

(NAD

RESULTADOS DA AVALIACAO NACIONAL DOS PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DOS
ANTIMICROBIANOS (PGA) EM HOSPITAIS - 2022
RESULTADOS DA AVALIAGAO - CLASSIFICAGAO DOS PGA

©

N=863 Comparagdo entre as avaliagdes de 2019 e 2022 (DADOS NAO
e . o _ Estado ESTRATIFICADOS POR ESTADO)
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Forte: Amvisa 2022

Grupo 1 (0~ 239)-Inadequada sem programs e i s 0
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Grupo 2 (240 - 509) Bisico: o5 elementos essenciais do programa estio estabelecidos com algumas acdes

mas ndo estd Meihorias adicionais sik
w;pn-mw-m&umumwum-ﬁo e .
maeihorar 0 e5cOpO ¢ 3 qualidade e planos Forte: Anvisa 2022
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*Como em 2019, wmmmmawmmmahm
possuem UTI adukto. Dos 363 hospitais com PGA que
mwaw»m 595 possuem UTI aduko.
Avaliagao nacional das estratégias para o controle de infecgoes e o ‘
gerenciamento do uso de antimicrobianos na APS 2022 ff}ﬂi
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29. ANEXO 111

SSEA

AGOES RELACIONADAS A PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCOES HIGIENIZAGAO DAS MAOS
05 PROFISSIONAIS QUE ATUAM NO SERVICO DE SAUDE. DISPONIBILIZACAO DE INFORMATIVO (CARTAZ) BROFISSIONAIS DO SERVICO DF SAUDE CONHECEM A
BASEADAS EM DIRETRIZES NACIONAIS. CONTENDO OS § MOMENTOS DA MIGIENIZACAO DAS TECNICA CORRETA DA MIGIENE DF MAQS
PROTOCOLOS/POPS SOBRE AS ll[DIDA} DE INTERNACIONAIS OU EM EVIDENCIAS 'MAOS EXPOSTO NO SERVICO DE SAUDE OU PARA ACESSO
PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES CIENTIFICAS DOS PACIENTES/PROFISSIONAIS NAO (50)
NAO (285) N‘:;;!D !
2m
‘ whowe \
“%
SIM (929)
9%
SIM (998)
T7a% SIM (1.139)
SIM (1.525)
%6.8%
& EXISTENCIA DE PROTOCOLOS/POPS CONTENDO OS § mmmuuuammmun DISPONIBIIZACAO DF LAVATORIOS/PIAS PARA
J R e e e T MIGIENZACAO DAS MAOS NO SERVICO DE SAUDE. MIGIENIZACAO DAS MAOS
MOMENTOS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS
WDSW.*W NAO (46) NAO (23)
6% 2% 15%

SRS SRR
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NAO (495)
Iam

SR SRR

SIM (1.080)

SIM (1.479)
91.9%

SIM (1.529) SiM (1.552)
a7.1% s8s%
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Avaliagdo Nacional dos Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos em Servigos Stewardship
de Saude - 2024 Brasil oo |

i

Buscando avaliar o panorama nacional da implementagdo dos PGA nos hospitais brasileiros, a GVIMS
disponibiliza bienalmente a Avaliagdo Nacional dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos em
Servigos de Saude.

A primeira avaliacdo foi realizada em 2019 e foi voltada para os hospitais com leitos de UTI adulto, j& a avaliagdo
realizada em 2022 foi dirigida a todos os hospitais do pais.

N

Dando continuidade as agdes do Projeto Stewardship Brasil, a Anvisa disponibiliza a Avaliagdo Nacional dos
Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos em Servigos de Saude — 2024, que deve ser respondida
pelos hospitais publicos, privados, filantrépicos e militares, até o dia 31/12/2024, por meio do preenchimento
do formulario eletronico disponivel no link: http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/885313?lang=pt-

BR (1777777777777,
tps: i i : :

revencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/gerenciamento-

Avaliacao nacional das estratégias para o controle St dshi
de infecgoes e o gerenciamento do uso de ewardsnip

/ antimicrobianos na Atengio Primaria a Saude - 2024 Brasil Suerciamarc &0 w0 do
///// Priméaria 4 Saude

Com o objetivo direcionar e subsidiar as a¢des voltadas para as unidades de APS, a GVIMS/GGTES/Anvisa e as
Coordenagdes Estaduais/Distrital e municipais de controle de infecgbes precisam conhecer a situagdo atual das
medidas de PCl e do gerenciamento do uso de antimicrobianos desenvolvidas por essas unidades de saude.

Foi elaborado um formulario eletronico para possibilitar essa avaliacdo nacional, sendo fundamental a
participacdo de todas as unidades de APS do pais, com o objetivo de realizar um diagnéstico situacional do
Brasil, possibilitando o direcionamento das a¢8es nacionais e locais para fomentar a implementacdo de medidas
para a prevencdo das infecgGes e para o uso correto e seguro de antimicrobianos nestas unidades de saude.

Solicitamos aos gestores e profissionais de saide da APS que participem da Avalia¢do nacional das estratégias
para o controle de infecgdes e o gerenciamento do uso de antimicrobianos na Ateng¢do Primaria a Saude —
2024. O formuldrio de avaliagdo deve ser preenchido até o dia 31/12/2024 no endereco eletrbnico:
http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/252694?lang=pt-BR

A2

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/gerenciamento-
do-uso-de-antimicrobianos-em-servicos-de-saude
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PANORAMA DOS INDICADORES
TRIAGEM NEONATAL
SES —RJ

Roberta Serra
Coord Area Técnica
Sadde da Crianga

axe  ROBE AN susef

NUMERO DE RECEM-NASCIDOS TRIADOS/MES
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - SUS
AGOSTO DE 2023 - AGOSTO DE 2024
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Indicador Cobertura:

Cobertura percentual do PNTN, 2016-2020, Brasil
3.500.000 85,00%

3.000.000

2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000
0

2016 2017 2018 2019 2020

84,00%
83,00%
82,00%
81,00%
80,00%

79,00%

78,00%

— SINASC m NP triados

Porcentagens

Fonte: Programa Nacional de Triagem Neonatal

- CGSH/DAET/SASES/MS Brasil,2021.
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33.

Indicador do recém-nascido na data da coleta

Percentual de coleta do testes do pezinho até o 52 dia de
vida do RN, 2016-2020, Brasil
62,00%

59,93%
58,25% 58,06%
SE.00% M300G
20T
s8.00 55.03% =2018
4 00 53.51% =01
-0
52,00%
50,00%

Fonte: Programa Nacional de Triagem Neonatal
- CGSH/DAET/SAES/MS, Brasil, 2021.
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COMPARAGCAO DE COBERTURA POR IDADE
TRIADA,
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - SUS
AGOSTO DE 2023 — AGOSTO DE 2024
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COMPARACAO DE COBERTURA POR IDADE TRIADA
ESTADO DO RIO DE JANEIRD - SUS
AGOSTO DE 2023 - AGOSTO DE 2024

Cobarirs (W)
13

36.

RECEM-NASCIDOS RECONVOCADOS
ESTADO DO RIO DE JANEIRD - SUS
AGOSTOD DE 2023 — AGOSTO DE 2024

m POR DOENCAS m POR AMOSTRA INADEQUADA m TOTAL DE RECONVOCADOS

4155

55 1205 1282

oay 10
i as7 aua 975 992 g3

CAPACITACAD

APUETE DA METODDLDELA
DE &5PD
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Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP)

Superintendéncia de Atencao Primaria em Saude
Superintendéncia de Atencédo Especializada, Controle e Avalia

05 de dezembro de 2024
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Ranking de qualidade de
cuidados de fim de vida

o3
B Journal of Pain and Symptom Management I

s 1, Tusan 4, Agell 2031, Poges w419 ed23

B

éroﬁs' Country Comparison of Expert
Assessments of the Quality of Death and
Dying 2021
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Conceitos e beneficios de Cuidados Paliativos (CP)

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Pubbcads s 22052024 | B 90 | Saghar 1| Pagna 215
Drgl Mrustens da Sasde /Galtenele da Minctia

FORTARLA GM/MS N® 3.681. DE 7 DE MAIO DE 2024

Instfui a Pelitica Macional de Cuidados Palalivos - PMCP no
ambito do Sistema Unico de Saide - SUS. por meio da
alteragio da Portaria de Consolidagio GM/MS n® 2 de 28 de
setembro de 2017,

de cuidadoes

cuidador

Controle de sintomas

Satisfacio do paciente

Melhor uﬂg:iﬁyddo recursos

Qualidade de vida do pacianta .

Alinhamento do planejamento

43,
Mudancga de Paradigma
i e
HE ®
23| & Cuidados Paliathos
HH
ii ::. e
v =
44, o o
Demandas de Cuidados Paliativos
Estimativa Mundial
56,8 milhdes de pessoas MW:; - - T

no mundo tém necessidade
de cuidados paliatives Fasumssetins |

25,7 milhGes estao no seu

ultime ano de vida

45.
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Equipe Matriciadora de Cuidados Paliativos

Possui um territorio definido de até 500 mil habitantes na macrorregido
v Atuar como referéncia para apoio matricial aos cuidados paliativosna RAS

v Atividades em grande parte portelessaude

Objetivo: incorporar os cuidados paliatives @ rotina assistencial dos servigos de saude
especialmente na Atencdo Primaria a Saude e no Programa Melhor em Casa.

CUIDADOS PALIATIVOS COMUNITARIOS DE BASE DOMICILIAR

S anvasno so asvarg
5I.|§+ | -l @m“m

46. W

Equipe Matriciadora de Cuidados Paliativos

Apoiar 3 RAS, em espedal a APS, na identifimcio de padertes elegiveis para cuidados paliativos
no territaric e integrar essa abordagem ao planode cuidados

* Apoio matridal e agbes de educgao

* Vigildnda scbre a necessidade de compartilhamento de cuidados em rede para @sos de ala
complexidade

* 0 gestor estadual € quem solidia ao Ministerio da Saude (MS) a habilitagdo da EMCP cujo valor de
incentivo financeiro mensalé de RS 65.000,00 ou de RS78.000,00 para EMCP com pediatra

sUS I R {G}%Eﬂ B0 EsTARG
47. | i

Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos

Realiza acdesassigendais de cuidados palietivos no estsbekecimento que estavinculada
v Atuacdo conjunts com a equipe diretemente responsavel pelos cuidados
» Notifica a EMCP sobre os padentesatendidos

v 0Organiza a assisténda palistive no terrtdrio, com apoio matridal ombro @ ombro quando

necessano

O dimensicnamento considera uma EACP para cada 400 leitos SUS, considerando por exemplo leiios
hospitalares, |eios de observacdo, de atengdo domiciliar, entre outros disponiveis.

O custeio & de RF 44.200,00 mensal para EACF.

S anvannn so asTaBs
5‘“5+ | -l '@m“m

48. %



Caminhos para habilitacao
de servicos em cuidados
paliativos

Data:10/12/2024

Palestrante:
38 Alexandre Silva
Was Consultor Técnico do
Ministério da Salde

f Poblico-alvo: LUink da
sam Secretarias Municipais de Saldde transmissfo:

Obrigado!

Fabricio de S. Oliveira
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Atencdo a Saude
saecases@gmail.com

GOVESRNO 50 E5TADO

GOVERNO DO ESTADO
t‘.' RIO DE JANEIRO
—




REPACTUACAO DA REDE DE LABORATORIOS/SERVICOS DE SAUDE DA REDE
RAPIDA DE CARGA VIRAL DO HIV, HEPATITES VIRAIS E TCD4 RAPIDO

GERIAIDS/GERHV
2024

53.

Rede Estadual de Laboratdrios de Carga Viral Rapida do HIV,
Hepatites Virais e T-CD4 Rapido 2023

Rede Estadual de Laboratdrios de Carga Viral Rapida do HIV, Hepatites Virais e CD4 Rapido

1.Programa IST/AIDS e Hepatites Virais do municipio de S3o Gongalo_Ensaios: Carga Viral do HIV e das Hepatites B e C, CD4
Répido.

2.Programa IST/AIDS e Hepatites Virais do municipio de Petrépolis_Ensaios: Carga Viral do HIV e das Hepatites B e C CD4
Répido.

3-Laboratdrio do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza (SMS RJ)_Ensaios: CD4 Rapido

4-Laboratdrio de CD4 Rapido do Hospital Geral de Guarus - Campos dos Goytacazes_

Municipios atendidos: Regido Norte e Noroeste

Exclusdo por encerramento de atividades

Laboratdrio do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza =SMS RJ

54,

Disponibilizagdo de novo(s) equipamento(s) ABBOTT PIMA
CD4 para ampliacdo de acesso aos exames de contagem de
linfacitos T-CD4

Inclusdo para inicio da atividade

Servigos de IST/AIDS do municipio de Magé

Servigos de IST/AIDS do municipio de Sdo Jodo de Meriti

—PIVA—]
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ST\ Rede Estadual de Laboratdrios de Carga Viral Rapida do HIV, 7l
Hepatites Virais e T-CD4 Rapido 2024 *@

Rede Estadual de Laboratérios de Carga Viral Rapida do HIV, Hepatites Virais
e CD4 Rapido

1.Programa IST/AIDS e Hepatites Virais do municipio de Sdo Gongalo_Ensaios:
Carga Viral do HIV e das Hepatites B e C, CD4 Rapido.

2.Programa IST/AIDS e Hepatites Virais do municipio de Petrépolis_Ensaios:
Carga Viral do HIV e das Hepatites B e C CD4 Rapido.

3. Laboratdrio de CD4 Répido do Hospital Geral de Guarus - Campos dos
Goytacazes_Municipios atendidos: Regido Norte e Noroeste

4. Servigos de IST/AIDS do municipio de Magé_Ensaio: CD4 Rapido

5. Servigos de IST/AIDS do municipio de Sdo Jodo de Meriti_Ensaio: CD4
Répido

11 Reuniéo ordinaria da CIB

Dezembro/2024

58.

Apresentacéo:

= FE05000100STEN D24 fuyes artaclo sobve Pollica Nadond db Cudaoos Falaivwos.
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Pactuacéo- ?‘1

- FEHEDI RIEETERM - Facinr & 50d dtacan 0o aged o Inamos o para o Hosni Rl Mlridpal o Comcao {w
Edo Jogd, rad wadlor do FE 20000000000 ddrie mibdos do reds ] marsas, ieoal2eco mo oo oo * r‘r

Dugue e Caas.
SELEOIN BIEPRESOM. Falar 3 soldixds do zpdo Inancoim pars o Heepiel Muidml o
Mkt e Mrid pdl, localzase am S0 Jabo e Modl, ro vl do RS 500000000 fdrca mikds do
eS| s s

FHELE00N BEEELPON - Faduar 2 soldiacao O apoio Srarcdio pera O Laboratdno munidpd
Podclhica muridpd. ro vaor G FS 350000000 (Tils mibdes @ clocdnios ml mais]. moreas,

oo 2 oy P iy i Mgt

HEL GEDDHMATETIER - Paciuar o apdo fnanosio pam o Hogplied Muridpd Mossa Sankora des
[Doigs, o o G RS 400000000 fizpaing mrrllles Oo neRis | o picd & o, locaiacs r minicid o

o Aunead R

60.
Pactuacéo-
q p’f’
¥
HELDEDEA BT 180 - Faciuar 0 apdo Iramdsdio para o murcido de Tanoud, mno vaor e RS 1":"C(l-).l‘i-.
‘3 C0a2 000 O e, ot i i s S o e i

BELOE0O0 BATE 1 RPN - Fachier o apdo Irercdino para o moricpen oo Foindpols, mo wador de
ZT 000 00000 fwiribe & S nil NS i red ). o panneis Onoa.

BELED0E EATE14AREN - Pacher o ando Tnancsing pare o muncido o Famcamid no valoer S RS
T 000 00000 00 e ol e i e 5], i Ol i

61.
Pactuacéo (Credenciamento)- f‘?ﬁl

& SELOE000 28 BEDOET - Facher  solldiacan oo iacan dar 05 i5ds | helbos G UM "\:*u;-
oo Tipo I Sanco 2 ecksdieacdo oo 02 ddis | ki UM Addin Tieo | pars i I acnescioo oo 04
Isainn) nowos [dies da UM AQID Tipo B, mo Hospdkal oo Mimcama, CHES i 255090, ool 2200 rd

i cipd o da Mirac ol .

HEIED0E RTEMIDEE - Faciuer & soidtacas So Ciedand armenieHand oo do OF Gata)lelas da UM
Audidio Tipe I ro Haplel Estade Roborto Chabo, CHES WP BSEGE, ooalizads ro mancido oo

Aranamail.

FELEDIE B BETREEE - Facter o soldiacdo o onbdandamenis o Febdkacdo da Sanka Cana oo
MiEoicdrda do Canpos G Goytacaas, CREE m° ZEETEE, ooaizada ro minicido oo Campds O
Goylacazos /R, como Unidads oo Assslrcia oo AR Conpladdase am Teaga Mulidonad Entral

Farerboral .
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Pactuacéo -
d T
= SELEON BLETOREM - Fachar 2 aubcdzaglo paa o MUncido o franamafl, pas e o ‘r

O
SO AT AT O O STITErE . NOOENTAE 08 S0 & [reariaE M0 TLAEipeS &b aleda F '
0 Fiin S ] Fena @l Zaho 5 A0AES & SErd (oG o0 S So Ssters Do do Suia - SUS

* SELEEONE S BROM - Faduar 3 aubizacto parm o muricbio o6 Bam Jad i, pars cesatar o
Sakn MEmanse ATk, O AORR Bamedi . ranstenans palo Fundo Bt do Saie — FES, o Sacnekida
do Estato do Salde do Ro de Jasin — SESF, parm os Funds Munidpas oo Saide - FME, ds
Sernekaias Muriel pais So Saite — SMNE S0 astuda retearts 20 haarivo Firencd o Bt Socishdo,
para & een O d SRS G0 IRSeamarte & maniboramenso de s as e OTVID-12

BELED0E BATERREN - Faclar o autodzacld para o miricido do fred paia oodcig o sddo
PETRrRC arha, & ok banadi &, s fel oot pdo Furdo Estacduad do Saidce — FES, da Secretida da
Eskdo &0 Saldn O R do Jamoino - SESRI, para oo Fundos Mundpal oo Salde - FMWE, s
Saacrohar as Miuridpeis do Salds - SME O o kato, bl deasiieg de 05

= BELDEGOE B TELDEN — Facbuar o aunizacdo para o murcido do Volie Redrds pars emeokar o
S0 MTRNERC ARG, T G0N Baread 2, aratencos pdo Fundo EsRedunl O Sailds — FES. & Sacretida
ca Estado dn Sabde do Ro do Janeio — EESFL paa o Fundos Munidpds de Salde — FMVE. s
Saacnahan a5 Mhurid pais g Salds - SNE G aekado. 2bd deaehng O D25
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Teto Financeiro A

ey

= FEHEGI B HTRR0E - Pacier o rimansimants & nedssas parm o municbio oo Fo oo Jansing *
ekl nadios & marubarolo do irplarbe aod o

O il o el Perrarkeo parm o habo d Al o Mdd @ Ciorpl aridace IMGC] & e RS TT2085 00 tobacanios @ saak @
i | P o8 C e Pel 5] G S SRR A0 NS Foranes, o e 2o e i e o Ly o g e
Esiabdgicas o Comparsaglo - FAEC dn acando oo & Fodans GRS n™ 3800 oo 2S00

64.
Pactuacéo- {fﬁ

Pachunr @ 5 didkagdo 2o s o o Saios o aec Trarcd o comghamenir ,,-(J:I;I
*

= FERECI
00 AEC o da Mkdd 2 o Ak Comdaicladn Aenibld 2o J o Hoanilar Je¥C). no walor G RS S0 D00 000 00
Hoibenia ] nfeees G Aesdl 5], @itk 00, Gheestinadn Qa0 Primic i O ce Discin G Cadias.

= BEI0E000H SR TIREN- Faciunr 2 sdhdtac o 2o Mrstio du Saloo oo anoe §ranod o comid sl
G0 ANC 0 0 fdd 2 @ Ak Comngadickadn Aenibi 2o J o Hoapi Rl ar 8C), no waior S RS 20000000 00
Wi i e e P, @ Do o O, (oSl IMiahos s i O b Sy Py o P

BELOBOON BT S 1 2OM- Fartinr 2 solidtac o a0 MrsEdo du Saise 50 anck Trancd i somgemenr
e AErcRe db Meda oAl Compleddan Aol dodd o Hasptdar MAC], no wior da S 940447358
oot P, SRR SIS & O | LRSS 5T & MONS IESE & MOWERRY & S8 ok |,
o parceda dnios, destinadt a0 munic o e Japen.

= FEE00E1 RSO0 - Facilar 2 Sdidtacao ao Minsislo da Seldn G aumeerto o Teb & Mddia e
Al Cornphaod cka Aurbidabod al @ Hos pkd 2 MU no el orde R 1 300000000000 fosinho d inka md Feles
00 eS|, @il para o Frunicido e MSpd sl
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Pactuacéo -

f)-..
e
7/ SEILE000103THSI2034- Factuar 3 50MRol0 20 MM & Sadte @ Incremend d MeS: o At

/

Comgadcae (WAC) novakor ab 4.800.00000 (guato mindes © dtocansos mil naRis, om parcsda drica,
para 0 municipio co kT daR)

. SE1080001 03T TER034- Factuar 2 sORIRGM0 20 Mirsi & Saloe @ Incremend d Moda o A
Comgadda® WMIC) ro wior de 10.00000000 (doz minias co nedis) om prccla Orica. mem o

/
muriciplocoFraiRl / /
. $E1-080001 DI2ERE20DN- Factur 2 50003000 2000 Trancarn 20 Mrisddo o2 S30m delncemanto /

oo Mdca o iR Cavpieddace (MAC), ro waior de RS 1.00000000 4m miindo @@ reds) em percda 1/
Grica, pars municioio 6o Cantbeo Mo //
{ /

Subsecretaria de Atengao a Saude
Superintendéncia de Atehgéo Especializada, Controle e Avaliagée
(21) 3385-9126 (SAECA)
(21) 3385-9000 (GABINETE)

saecases@gmail.com

67.
68. ANEXO VII

' AUDE
SR‘j Programa SUS DIGITAL

PORTARIA GM/MS N° 3.233,
DE 1° DE MARCO DE 2024

69.



Escolha dos membros GT

« Durante os meses de Setembro e Outubro participamos das reunides das CIRs para escolha do GT

24membros
Regiio Municipio Nome Cargo | Membro
[0 Itaborai Rodrij Sampalo fabi \palo@itaborai Titular
" Niterdi Ana Luisa Pinho Ferreira
BAIXADA LITORANEA [Buzios Otonie! de Aradjo Vieira Coovdensdor e Titutar
BAIXADA UTORANEA |Buzios Sar 1Al Médico Suplente
CENTRO-SUL Miguel Pereira Luiz Eduardo Patrasso & deT |Titutar
i [ Coordenagio
Planejamento em
-
e/ o Suplente
Aps
SERRANA Petropolis i ra da Siiva {Titutar
[Nocleo de Controle
NNOROESTE itaperuna xatia Souza b s hoaaste:: [Tt
|Coordenador da
NOROESTE Bom Jesus do Itabapoana [Rodrigo Melo assistencia suplente
BAIA DA ILHA GRANDE | Angra dos A [Vicente José Leitdo Criséstomo Junior_|Vicent {ritutar
BAIA DA ILHA GRANDE |Paraty Paulo Henrique Marques de Olivel
MEDIO PARAIBA [volta Redonda Crelizia Gratival de Agular l on Titular
MEDIO PARAIBA Piral Radelo
METROPOUTANEAL  [Mesquita emerson Trindade da Costa pds Titular
METROPOLITANEA | _|So Jobo de Meriti [Rogério Marques Gongatves
METROPOUTANEA | _|Rio de Janeiro Fernanda Addes Britto fernand: Titutac
METROPOUITANEA | Rio de Janeiro |Clara Cimara Soveral Cameiro
NORTE [Campos dos G 265 _|Randis Monteiro da Silva Técnico Titular
NORTE [Macaé [Natalia Campanati Povoleri Castelani_|Técnico [suplente
ses. |ses Leonardo Santana Titular
SEs ses inovagio_|suplente
[COSEMS. | José Luis de Paiva Titular
cosems. [Rodrigo Lages Dias. |suplente

68 Municipios
responderam
o0 Questionario
de Tl

DIARIO OFICIAL DA UNIAOQ

Publicado em: 25/11/2024 | Edicha 226 | Secho 1 | Pigina 117
Orglic: Ministéric da Saide/Gabirete ds Ministra

PORTARIA GM/MS N° 5759, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2024

Altera a Portaria GM/MS n® 3.233. de 1° de marco de 2024, para
dispor acerca do prazo para envio do PA Saiide Digital referente
a etapa I planejamento. do Programa SUS Digital

AMINISTRA DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuigSes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Gnico do art, 87 da Constituicao, resolve:

Art 1° A Portaria GM/MS n® 3233, de 1° de margo de 2024, passa a vigorar com as seguintes
alteragoes:

L -

53

1l - até o dia 17 de marge de 2025, deve ser enviade o PA Satde Digital por macrorregisio.
— *{NR)
Art. 2% Esta Portaria entra em viger na data de sua publicagho.

INISIA TRINDADE LIMA

Este conteieio nko substitui o publecads na verslo certAcada

12 Reunido com o GT: semana do dia 16/12






