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Plano de Agdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Crdonicas
Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasit
2011 - 2022

Ministério da
Lo + saude

Set/2011 (ONUV): lancamento do Plano de
Agoes. ..

Brasilia, 15/08/2012: proposta para os Estados e Municipios
Portaria 23, de 09/08/2012

Doengas Cronicas




Portaria n® 23/GM/MS, de 09/08/2012. Art. 1° - estabelece o repasse de recursos financeiros
do Piso Variavel de Vigilancia e Promocédo da Saude [...] para implantacdo, implementacédo e
fortalecimento das acfes especificas de vigilancia e prevencéo para o enfrentamento das DCNTs

no Brasil, para o ano de 2012 (Paragrafo unico), para Estados e Capitais com mais de 1 milhao
de habitantes..

©

e

Promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencéao e controle das DCNTs e seus fatores
de risco e fortalecer os servi¢gos de saude voltados para cuidados crénicos

- b —

Por"raf'ia Plano de Acdes Estratégicas

de Enfrentamento das Doe
2 . 993 P de cranicasnﬂio ?l‘l:'ansmilﬁwt;f.'

26/12/2012 Estado do Rio de Janeiro, 2013 a 2022

(Autoriza repasse
financeiro aos
estados, capitais e
municipios com
mais de um milhdo
de habitantes e
com Planos
aprovados pelo
MS)



Plano DCNT ERJ 2013 a 2022.pdf

Setores da SES-RJ
Envolvidos no Plano
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Subsecretaria de Vigilancia em Saldde (SVS)

Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental (SVEA)
Coordenagdo de Vigilancia Epidemioldgica (CVE)

Divisdo de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (VIGDCNT)
Vigilancia Ambiental em Salde e Saiide do Trabalhador
Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria (SUVISA)

Subsecretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Superintendéncia de Atengdo Bdsica (SAB)
*Area Téchnica de Alimentagdo e Nutrigdo (ATAN)
*Salde do Idoso
*Saude Mental

Superintendéncia Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (SAFIE)
Superintendéncia de Atengdo Especializada, Controle e Avaliagdo (SAECA)

Coordenagdo de Urgéncia e Emergéncia CUE
Assinou como responsavel pelo Plano: Madnica Morrissy Martins Almeida (SAS)
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Painel de monitoramento e
avaliagdo do plano

Eixos: I, II, I

*Prevengdo, controle e promogao

Eixos: |, 11, Il das quatro principais DCNTs

Vigilancia, informagdo,
monitoramento e avaliagdo

Promogdo da Saude

Eixo: Il

*Monitorar e avaliar a redugdo da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), em 2% ao ano, para o conjunto das
quatro principais DCNTs: Neoplasias (Cap. IT - CID 10 - C00-C97), DAC (Cap. IX - CID 10 - I00-I99), DRC (Cap. X - CID
10 - J30-J99), DM (Parte do Cap. IV - CID 10 - E10-E14)

www.saude.rj.gov.br
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LEGENDA: preencher o campo Situagao Atual com as
cores que correspondam ao momento em que se
encontra

Alcancado (>70%)

Em andamento (35% - 70%)

Atrasado (< 35%) -
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Painel de M&A criado pela AT DCNTs e ATAN, com as principais metas e indicadores.

Comité Estadual Intrassetorial de M&A criado pela Resolucdo SES-RJ N° 1192, de
22/06/2015.

Apresentacao do Plano Estadual: Comité Estadual Intrassetorial (subjugacdo do Painel
de M&A ja criado, para analise, avaliacdo e aprovacdo do Comité) => definir modelo
M&A para implementacdo em 2015.

Criacdo de uma Agenda tendo em vista a manutencdo do didlogo, memoria e
compromissos com o Monitoramento e Avaliagdo do Plano.

M&A das metas do biénio 2013 e 2014 realizado pelas AT envolvidas no Plano e
consolidado pela DivDCNT.

“Relatéorio de Monitoramento Biénio 2013/2014” => realizado pela DivDCNT
publicado na pagina oficial da SES-RJ (riocomsaude).

Eixos: I, Il, Il




© [T NCRNABSEONIR frevercee: <oviro ¢ promest
~ it B das quatro principais DCNTs

M&A da reducéo de 2% ao ano, da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de
idade), pelo conjunto das quatro principais DCNTs, por 100 mil hab. (Fonte: SIM)

Elaboracao da Ficha PEG/SES-RJ (Programa de Exceléncia em Gestdo) => visualizacéo
do indicador na esfera estadual e regional, valores das metas pactuadas pelo estado,
método de calculo, uso e limitacdo, grafico, analise, descricdo das principais acbes que
envolvem, principalmente, os fatores de risco modificaveis e diagnostico e tratamento
precoces e adequados.

Participacao da Agenda com a Assessoria do Pacto Interfederativo, para discussao mais
especifica desse indicador “universal” e junto as regides/municipios => explicar o
Indicador (construcdo, valores e metas), e possiveis estratégias a serem trabalhadas em
nivel municipal e/ou regional.
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Rio de Janeiro monitoramento e avaliagdo

Producédo de Boletim Epidemiologico 2014, sobre os quatro grupos das
principais DCNT, divulgado pela DivDCNT e disponivel no site
www.riocomsaude.rj.gov.br.

Periodo em que a DivDCNT ainda
estava na SAB

QL O
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Tabagismo

Causa mortes: cancer (pulmdo, laringe, rins, bexiga, estdmago, célon, cavidade oral e de esofago, leucemia),
bronquite crdnica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, cardiopatia isquémica, derrame
cerebral, aborto e parto prematuro, deformidades de nascimento e infertilidade, etc.)

Causa prejuizo econdmico para familia e paises (salarios deixam de ser recebidos, reducao
da produtividade e aumento nos custos da assisténcia a saude).

VIGITEL: reducéo de 1,3% de 2013 (11,8%) para 2014 (10,5%) => Meta: reducao anual
em 0,5% na prevaléncia de tabagismo.

« Capacitacdo: implantar o Programa Cessacdo do Fumo nos municipios e expandir o
tratamento nas UBS.

» Apoio e suporte constante as coordenacdes municipais de tabagismo para gestdo do

Programa.
« Campanhas em datas pontuais. L J

» Divulgacdo e acompanhamento da capacitacdo EAD Cronicas/MS: implantar programa
cessacao fumo => 340 profissionais de 61 municipios do Estado do Rio de Janeiro => pelo
menos 50% participantes com concluséo de curso.
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Uso abusivo do Alcool

Fator de Risco para as DCNTs.

* Apoio técnico junto as iniciativas municipais visando a reducdo de danos pelo
consumo abusivo do alcool.

* Realizagao mensal dos Foruns Regionais de Saude Mental

* Realizacdo do Férum Estadual Intersetorial de Alcool e Drogas.
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Envelhecimento Ativo

O envelhecimento da populacdo, decorrente da maior expectativa de vida, se constitui
como um grande desafio para a Salde Publica, pois as DCNTs se tornam as principais
causas de morbimortalidades e de incapacidades nesse grupo.

As acOes desenvolvidas pelas ATs visam a melhoria na qualidade de vida dessa
populacao,

Em 2013:
* 09 Oficinas Regionais de qualificacédo das acOes voltadas para o envelhecimento
ativo.

Em 2014:
» 14 Encontros Regionais.
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Atividade Fisica t ]
Fator de protecdo importante para as DCNTSs.
Dos 92 municipios, 60 (65,2%) aderiram ao Programa Academia da Saude (Portaria n°
719, de 07/04/2011).

Porta de Entrada: espacos fisicos para acOes de promocdo da saude, producdo do
cuidado e modos de vida saudaveis.

VIGITEL: aumento de 13,9%, de 33,0% (2013) para 37,6% (2014) => Meta: aumento
de 2% da prevaléncia da pratica atividade fisica suficiente no lazer.

* Grupo de Trabalho da AB (ATAN, ATPIC, Satde Mental, Sadde da Crianga, DCNTs) € apoiador
do MS subsidiam municipios na implementacdo das acdes dos polos => ESPACO
COOPERACAO TECNICA REGIONAL.

* Reunides mensais nas Regides de Saude com adesao ao Programa.

* Reunides frequentes nos municipios com polos habilitados.

* Reunides internas com o GT (2013)

 Realizacao da | Oficina Estadual de Implantacdo do Programa (2014) =>
propostas de implantacdo das atividades nos polos produzidas por cada AT
representada no GT.



Promogdo da Saide

Atividade Fisica

Elaboracdo da Cartilha de “Promociao da Pratica de Atividade Fisica” pela
DivDCNT, disponibilizada no site www.riocomsaude.rj.gov.br.

Producdo de Planilha de monitoramento com informacdes mais relevantes dos
polos. E base de informac&o para a equipe para uso em visitas e eventos.

Georreferenciamento dos Polos (Vicon Web) => informacdes basicas de cada polo
=> monitorar o Programa. Este trabalho foi apresentado no Il Seminario Nacional e
a | Mostra de Praticas do Programa Academia da Saude, a convite do Ministério
da Salude, como experiéncia exitosa.
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Saber Saude

» (Capacitacdo feita pelo INCA e Programa Estadual de Controle do
Tabagismo/SES-RJ (maio/2014) para 80 profissionais de saude de 35 municipios
=> auxilia os profissionais a trabalhar com os estudantes as questdes relativas ao
cancer, prevencao do uso do alcool, tabaco e outras drogas




O ST Frovoo do Saide

Alimentacgdo Saudavel
Fator de protecao para as DCNTSs. t J

VIGITEL: aumento de 3,7% o0 consumo FVL regular (consumo de frutas, legumes e verduras cinco ou
mais dias da semana) € 2,5%0 FVL recomendado (consumo de frutas, legumes e verduras ingeridos diariamente pelo
menos 400 gramas) => Mletas: aumentar em 1% (FLV regular) e de 0,5% (FLV recomendado).

« Xll Jornada de Alimentacao e Nutricao,

« Seminario da REANE (inclusive com a participacdo do Programa Saude do
Escolar-PSE)

« Seminario de apresentacdo do Plano Nacional de Prevencdo e Controle de
Obesidade

« Oficinas de formacdo de tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB) e da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM).

* Divulgacdo do “Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira” nos eventos da
ATAN e pela, SUVISA as VISAS municipais => www.riocomsaude.rj.gov.br.

« Elaboracdo da “Cartilha Alimentacdao Saudavel”, pela DivDCNT e divulgacdo no
site www.riocomsaude.rj.gov.br.
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Alimentacao Saudavel

Suvisa: desenvolve acOes de seguranca de alimentos consumidos e gerencia programas
de monitoramento nacionais (informacgoes sobre os alimentos e produtos relacionados
ao perfil epidemioldgico dos agravos e substancias estudadas como as relacionadas ao
aumento do risco de céancer (agrotdxicos, aditivos e contaminantes, organismo
geneticamente modificados).

» Lancamento oficial (06/03/2013) da Campanha Estadual **Menos Sal Mais Saude"
=> reducao do consumo de sodio e sal => retirada do saleiro da mesa e observacao
do teor de sbédio nos produtos industrializados, na compra. Parcerias: Visas
municipais, Conselho Regional de Nutri¢ao, do Conselho de Seguranca Alimentar.

» Divulgacdo de Folder e Cartilha para uso dos profissionais de salde, populacéo e
setor regulado estdo no link: http://www.saude.rj.gov.br/servicos-vigilancia-em-
saude/vigilancia-em-saude-vigilancia-sanitaria/955-campanhas/16460-menos-sal-
mais-saude.html L J



http://www.saude.rj.gov.br/servicos-vigilancia-em-saude/vigilancia-em-saude-vigilancia-sanitaria/955-campanhas/16460-menos-sal-mais-saude.html
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Apoio as gestdes municipais

Grupo de Trabalho da Atencdo Basica (GT/AB/SAB) atua na perspectiva de uma
agenda regional (cada apoiador fica responsavel por uma ou mais regides do estado),
cuja pauta € definida pelo municipio ou pela propria AB. Neste espaco fomenta-se 0
desenho continuo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) ressaltando-se o
envolvimento e coparticipacao dos portadores de DCNTSs, na construcao de seu PTS.

Eixo: Il

www.saude.rj.gov.br
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Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (PAD)
Para o atendimento aos portadores de condigdes cronicas, cuidados paliativos e outros.
Em 2013, o MS reformulou esta Politica no mote do Programa Melhor em Casa.

* A equipe da SAB/SAS/SES-RJ realizou Oficinas Regionais de Apoio a Adesao em
parceria com COSEMS e MS.

DEZ. 2013

44 EMAD

03 EMAD2

27 EMAP

DEZ.2014

53 EMAD

03 EMAD2

31 EMAP

DEZ.2015

54 EMAD

04 EMAD2

35 EMAP

* Ao longo de 2013 e 2014 a equipe da SAB/SAS apoiou tecnicamente os municipios
na elaboracao dos projetos de implantagao.

» Recentemente o referido Programa saiu da estrutura do Departamento de AB/MS e
passou ao Departamento de Atencdo Hospitalar e Urgéncia - DAHU.

Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD)
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP)



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=11539&Itemid=698
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Programa de Apoio aos Hospitais do Interior (PAHI)

A acdo de apoiar as RAS de municipios com menos de 115 mil habitantes iniciou-se em
2012 e continuou em 2014, ao ser incorporada nas metas do Programa de
Financiamento Integrado da AB subsidiando as metas da AB no PAHI.

Em 2013: apoio as RAS

» Investigacdo das internacfes sensiveis a AB (ISAB) com Elaboracdo de Projeto
Terapéutico Singular (PTS): Meta |

» Implantacdo de ComissOes de Integracdo entre AB e Atencdo Hospitalar: Meta |1
» Elaboracdo de Carteiras de Servicos da Rede de Atencédo a Saude: Meta |11

* Monitoramento do PAHI/2013 => Metas | e Il (analisadas em conjunto) => 57
municipios participantes: enviar relatorios. Resultados: 86% dos participantes,
enviaram documentos. Meta I11: 42 (74%) dos municipios elaboraram a Carteira de

Servicos. |
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Programa de Apoio aos Hospitais do Interior (PAHI) - continuacao
Em 2014

* Ac0es do Programa mantidas

* O Programa passou a incluir municipios até 120 mil habitantes => adesdo de 88
municipios, mas 67 eram elegiveis para a Meta | e Il => 43 municipios (64,2%)
enviaram relatorios de ISAB e PTS e 45 (67,2%) enviaram atas comprobatérias da
atuacao das Comissoes.

« Elaboracdo da Carteira de Servicos para municipios de grande porte => 46 municipios
deveriam elaborar a Carteira, ja que nao fizeram no ano anterior. 43 municipios (93%)
elaboraram e somando-se o resultado dos dois anos, houve elaboracdo de Carteira em
85 municipios do Estado do Rio de Janeiro.

» Programa de Financiamento Integrado da AB - Metas I, Il e Ill => monitoradas
separadamente.

Eixo: I
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Implantacéo da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
Doencas cardiovasculares, as gue mais matam

Em 2013

Criacdo GT de Cardiologia e a definicdo do Projeto (Portaria n® 2.994, de 13/12/2011),
sobre as acOes assistenciais ao IAM e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas
=> garantir terapia de perfusdo (tempo adequado com acesso a terapia intensiva e ao
tratamento e estratificacdo complementares a perfusdo) => Projeto Piloto na Regiao
Metropolitana | e 0 Mapeamento da Rede de Cardiologia.

Em 2014
 Finalizacéo do diagnostico

« Estabelecimento de parcerias

» Elaboracdo do Protocolo e Cartazes para Porta de Entrada de Urgéncia e Emergéncia

Eixo: Il

- UPA,CER, Unidades Hospitalares.
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Implantagao da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
Doencas cardiovasculares, as que mais matam

Capacitacdo e treinamento das equipes das UPAs estaduais e municipais =>
implantacao do Protocolo e uso do ECG digital; distribuicdo e instalacdo escalonada
do ECG digital nas portas de entradas habilitadas pelo Ministério da Saude =>
100% das UPAs com equipes treinadas e capacitadas para uso do ECG digital,
e ECG digital instalados: Estaduais (30), Municipio do Rio de Janeiro (14) e
demais (28).

Criacdo do GT para a Implementacdo da Linha de Cuidados do IAM no Estado
do Rio de Janeiro através da Resolugdo SES n° 1033 de 07/10/2014.

Inclusdo do SAMU na relacdo das Portas de Entradas de Urgéncia e Emergéncia da
Linha de Cuidado.

Eixo: I
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Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-
SUS)

Em 2013,

Oficina Estadual em parceria com Departamento Assisténcia Farmacéutica do MS —
DAF/SCTIE/MS e o COSEMS-RJ => apoio aos Secretarios de Saude e Coordenadores
de Assisténcia Farmacéuticas dos 11 municipios habilitados a época para QUALIFAR-
SUS, instituido pela Portaria n® 1214 GM/MS de 13/06/2012.

Municipios participantes: Sdo Francisco de Itabapoana, Porcitincula, Cardoso Moreira,
Séo José de Uba, Sdo Sebastido do Alto, Paty do Alferes, Trajano de Morais, Tangua e
Sapucaia.

Eixo: Il
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Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-
SUS) — continuacao...
Em 2014:

Oficina Estadual sobre o QualifarSUS. Publico Alvo=> Secretarios de Saude,
Coordenadores de Assist. Farmacéutica de 12 municipios contemplados, a época,
para o Programa e mais 9 municipios: Porciuncula, Cardoso Moreira, Sao José de
Uba, Sao Sebastido do Alto, Sumidouro, Paty do Alferes, Cambuci, Silva jardim, Sao
Francisco de Itabapoana.

Capacitacao sobre as Normas de Execuc¢ao e Financiamento do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica com abordagem das Diretrizes da Deliberacdao CIB-RJ n?
2661 de 26/12/2013 (Arte 11 §12 e §22 - sist. informatizado de controle de estoque
de medicamentos para suporte a gestao da Assist. Farmacéutica na AB). Publico alvo
=> Secretirios de Saude, Coordenadores de Assisténcia Farmacéutica e
Coordenadores dos Fundos Municipais de Saude dos 92 municipios do Estado e
representantes de 65 municipios, perfazendo um total de 116 participantes.
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Projeto de Formacdo e Melhoria da Qualidade de Rede de Atencdo a Saude
(QUALISUS-REDE) da Assisténcia Farmacéutica

Em 2013:

Oficina sobre QualiSUS-Rede (Portarias n° 396/2011 e n° 601/2011) realizada pelo MS,
com apoio da SES/RJ e do COSEMS/RJ. Essa iniciativa do MS visa o desenvolvimento
do SUS, com foco no apoio a consolidacdo de um sistema integrado de servigos de
saude, estruturado por meio de RAS.

» Regido Metropolitana | (Regiéo Piloto), para o desenvolvimento das ac¢des relativas
a Assisténcia Farmacéutica auxiliando na estruturacdo dos municipios dessa Regido
=> publico alvo: gestores, coordenadores municipais de assisténcia farmacéutica e
técnicos de farmaécia.

Eixo: Il
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Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencdo, Diagnostico e Tratamento do
Cancer

« Execucao do aporte de recursos do teto financeiro para o Municipio do Rio de
Janeiro (Gestor do INCA) para implantagdo do programa de gestao de qualidade
do exame citopatoldgico através do SITEC/INCA => busca-se melhor acuracia
dos laudos do exame citopatologico do colo do Utero => mecanismo de
padronizacao diagnostica.

« Capacitacdo (todos os municipios) => profissionais de nivel primario e
secundario => rastreamento do cancer e o tratamento de les6es precursoras.

Eixo: Il
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Saude e Educacéo

DERNO DE RECEITAS

Rede Estadual de Alimentacdo e Nutricdo Escolar (REANE) =>
alimentacdo saudavel, produtos da agricultura familiar, articulacdo entre Prog. Saude na
Escola (PSE-saude) e o Prog. Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE - educacdo) =>
desenvolvidos na educacéo e resgate da cultura alimentar saudavel. Participacéo: Ueryj,
ATAN e VigDCNT

» RESULTADO: Livro de Receitas Regionais dos Avos (regionalizado,
intergeracional, Intrassetorial). Participacao: ATAN, AT ldoso, PSE e REANE.

O GT de Educacdo da SUVISA se aproximou desta parceria visando desenvolver agoes
voltadas para os escolares. Sao realizadas reunides mensais pelo Comité Executivo e
duas plenarias anuais com 0s municipios.

PESQUISA: Intervencdes Nutricionais para o Enfrentamento da Obesidade na AB
do SUS no ERJ => Faperj (Edital n® 35). Coordenacao: UFF — Projeto elaborado em
parceria com UERJ, UNIRIO, SES-RJ (VigDCNTs e ATAN
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Saude (Assist. Social e Atan), Direitos
Humanos e Educacao J

Junto com a Atan desenvolvem acdes de acompanhamento das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (alimentacdo saudavel, avaliacédo
antropométrica e ampliacdo do cuidado as familias dentro da AB e demais
Secretarias)

Foruns Estaduais / Regionais e Intersetoriais de Saude Mental (articulacao
entre a rede de cuidado da Assist. Social (Centro de Referéncia de Assist. Social-
CRAS e Centro de Referéncia Especializado de Assist. Social-CREAS) e
equipes de apoio para o cuidado aos usuarios dependentes de alcool.

Foruns Estaduais Mensais e Intersetoriais de Saude Mental: Alcool e
Drogas. Pretensao => ampliar para outros setores.
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Saude, Associacoes, Conselhos efou
Outras Entidades J

AT de Saude Mental vem fazendo contato com a Associacao
Brasileira de Reducao de Danos (ABORDA) para reformular
as acdes junto aos municipios, para gque as acdes ndo figuem
restritas somente a reducao de danos pelo uso abusivo de alcool.
Pretensao => ampliar para a reducao de danos pelo uso abusivo
de outras drogas.

Acompanhamento da execucao “Plano de Ac¢ao Territorial para
Ampliacao e Qualificagao da RAPS”, apoiado pelo estado, em
todos os niveis de atencao => cuidado ao usuario de alcool e
outras drogas => feito pelo Grupo Condutor Estadual da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e Grupos Condutores Regionais.
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CRN 42 Regi&o, Assoc. de Nutricionistas
do ERJ (ANERJ) e Educacao.

Reuniao Mensal com o GT de Alimentacdo e Nutricao
(GTAN/SES-RJ), Universidade Federal Fluminense (UFF),
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) e
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio)
=> discutir as acoes da Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo (PNAN)



SECRETARIA DE
SAUDE

Para o Enfrentamento das DCNTs

Reduzir a taxa de mortalidade estadual e regional em 2% ao ano.

Trabalhar acOes intra e intersetoriais

Criar um Subcomité Estadual para conduzir a construcdo da Linha de Cuidado
Apoiar as regides de saude no desenho da linha de cuidado da obesidade usando
resultados da Pesquisa “Intervencoes Nutricionais para o Enfrentamento da

Obesidade na AB do SUS no ERJ”

Realizar avaliacdo de consumo alimentar e antropometria de individuos de todas
as fases da vida.

Realizar Inquéritos Epidemiolégicos no estado

Alimentar e qualificar o Sistema Sisvan Web
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—> DEZ 2015

Retorno DIVDCNT para Subsecretaria de Vigilancia em Saude/SES RJ
Oficio Circular SES/AO/SVS N° 138, de 21/12/2015 => Interlocutores e Suplentes para
VigDCNT =>CIB

—> JAN A MAI 2016

Diagnostico situacional VIGDCNT => estratégias, metas e acOes nos instrumentos de
gestdo do SUS =>PES 2016-2019 e PAS 2016

—> MAI

Elaboracéo do 1° FORMSUS: Levantamento das Ac¢des de VIGDCNTSs nos municipios
—>JUN a JUL

1° FORMSUS aberto: preenchimento pelos Interlocutores e Consolidacao dos dados.
—> AGO

Dia 2 - 1° Encontro com os Interlocutores/Suplentes => resultados do Levantamento.

—> SET

Preparacéo para 2° Encontro com Interlocutores/Suplentes (Selecdo Regides e Roteiro)
—> OUT
2° FORMSUS (Roteiro- Diagnostico Situacional) aberto para preenchimento pelos

Interlocutores e Dias 11 e 18 — 2° Encontro com Interlocutores/Suplentes, por regiéo.
— Nov

Dia 9 — 1° Encontro Estadual da VIGDCNTSs e Resultado do 2° Roteiro (HOJE)
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2° Encontro com Interlocutores e Suplentes

Critério: regidbes com as mais elevadas taxas de mortalidade
pelo grupo das 4 principais DCNTSs.

SELECAO:

Regido Serrana: 11/10/2016 — Manha
Regido Centro Sul: 11/10/2016 - Tarde
Regiao Metropolitana I: 18/10/2016 - Manha
Regido Médio Paraiba: 18/11/2016 - Tarde
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Informacdes FormSUS

Total Total

Serrana Serrana

Noroeste Noroeste

Norte Norte

Metro Il Metro Il

Metro | Metro |

M Paraiba M Paraiba

Centro Sul Centro Sul

B. Litoranea B. Litoranea

BIG BIG
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informagoes FormSUS
s | N

Andlise de situacéo usando Sistemas de Informacdes 17 2
Andlise de situacao subsidiando planejamento das DCNT 15 4
Temas DCNT e PS (Planos Municipais ou PAS) 15 4
Divulgacéo dos dados da Vig. DCNT 12 7

AGORA, VEJAM OS RESULTADOS
DO ROTEIRO COM SIMONE
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Rua México, 128 —sala 406 B

Tel.: 2333-3879 e 2333-3853
Sonia.amancio@gmail.com

www.saude.rj.gov.br



