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INTRODUCAO
Em agosto de 2012 foi proposta pelo Ministério da Saude (MS), pela Portaria n®

23 de 09/08/2012, a elaboracdo de um Plano para o enfrentamento das Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis para os estados, capitais e municipios com mais de

um milhdo de habitantes na época.

O Estado do Rio de Janeiro elaborou e encaminhou para aprovacao e, por meio
da Portaria n°® 2.993, de 26/12/2012, foi autorizado o repasse financeiro do Piso
Variavel de Vigilancia e Promoc¢do da Saude para implantagdo, implementacéo e
fortalecimento das acbes especificas de vigilancia, prevencdo e promocdo da
salude para o enfrentamento das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTS)

no Brasil.

Apés a publicagcdo com a aprovacdo do Plano ele foi apresentado oficialmente
para as areas técnicas da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(SES/RJ) e para 0os municipios em um evento organizado pelas DCNTs no dia 18
de junho de 2013: Jornada de Qualificacdo em Doencas Crdnicas N&o
Transmissiveis (DCNTSs) e seus Fatores de Risco e de Protecao.

Atualmente esta disponivel na pagina da Subsecretaria de Vigilancia em Saude

http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=REKBw1EzsOo
%3d

O Plano estadual foi elaborado seguindo a estrutura do Plano nacional que se

configura em trés eixos (Figura 1):
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Para a elaboracéo deste Plano de Enfrentamento, diversas Areas Técnicas (AT)
foram convidadas e dez participaram de sua elaboragcéo perfazendo um total de

77 acoes.

O Plano Estadual de Acdes Estratégias para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis, periodo de 2013-2022, prevé que de dois em dois

anos seja realizado o monitoramento e avaliagao ao longo de sua execucao.

Este monitoramento bianual tem grande importancia, pois possibilita a avaliacéo e
o acompanhamento das ac¢des planejadas no Plano e seu realinhamento, caso

necessario. A criagcdo de um Comité foi o passo fundamental para realiza-lo.

Esse Comité de Monitoramento do Plano foi uma iniciativa do Subsecretario de
Vigilancia em Saude Dr. Alexandre Chieppe, concretizada por meio da Resolucéo
SES n° 1192 de 22 de junho de 2015 assinada pelo Sr. Secretario de Saude Dr.

Felipe Santos Peixoto e constituido da seguinte forma:

3 representantes da Vigilancia Epidemiologica e Ambiental SVEA/SVS
4 representantes de Vigilancia Sanitaria

3 representantes da Superintendéncia de Atencao Basica — SAB/SAS

2 representantes da Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e
Avaliagdo — SAECA/SAS

1 representante da Coordenacéo de Urgéncia e Emergéncia — CURGE/SAS

A coordenacdo do Comité ¢é feita pela Superintendéncia de Vigilancia
Epidemiol6gica e Ambiental — SVEA/SVS.

A criagdo do Comité facilitou o desenvolvimento do Plano uma vez que ambos
séo intrasetoriais, além de possibilitar a participagdo de outros eventuais parceiros

que sejam identificados como prioritarios para a sua concretizagao.

A partir de uma reflexdo critica de cada Area Técnica sobre as possibilidades,
desafios e desempenho dos indicadores que foram eleitos para compor o Plano
sera possivel realizar uma readequac¢cédo ou manutencao de como as acdes foram
pensadas para o alcance das metas e principalmente dos objetivos do Plano. As
contribui¢cdes intra e intersetoriais sdo necessarias para a efetiva implantacéo das

acOes estratégicas de enfrentamento das DCNTs no Estado do Rio de Janeiro.
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A criagdo de um painel de monitoramento, que consta como uma agao que
envolve os trés eixos, foi elaborado pela equipe da VigDCNTs e posto para
avaliacdo na segunda reunido do Comité, que reviu os pontos de corte para 0s
valores arbitrados para a avaliagdo das metas acompanhadas a cada biénio do

Plano, conforme pode ser observado no quadro abaixo (Figura 2):
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Os componentes do Comité ja participaram de trés reunides com as seguintes

apresentacoes:

Plano e de como foi concebido
Painel de Monitoramento e Avaliacdo (com revisao dos pontos de corte)

Painel apOs o preenchimento pelas AT

Além destas reunibes o Plano foi apresentado por solicitagdo da propria
Assessoria Técnica do Pacto Interfederativo/Assessoria de Regionalizagdo para
diversas areas técnicas da Secretaria com o intuito de conhecer e compreender
melhor o indicador de reducéo da taxa prematura das doengas cronicas em 2%
ao ano. Este indicador é considerado universal e é pactuado junto aos municipios

do estado.



Neste primeiro momento de preenchimento do painel de monitoramento pelas
areas técnicas, pode-se observar na figura abaixo, segundo o desenvolvimento

das acdes, qual o panorama atual do Plano.

Figura 3: Total de acbes respondidas pelas area técnicas segundo o

desenvolvimento das acdes previstas no Plano. Periodo: 2013/2014.
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Cada AT ficou com a responsabilidade de elaborar um pequeno texto relatando
como desenvolveu as acdes previstas e apontando a necessidade ou ndo de
revisdo das mesmas e o desempenho dos indicadores selecionados para compor
o relatério referente ao 1° Monitoramento Estadual do Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs. Estes textos encontram-se na

integra ao final do relatério.

Para cada AT foram selecionadas a¢fes que foram entendidas como destaque
para o desenvolvimento e monitoramento do Plano.



RESULTADOS E DESTAQUES
A formacdo do Comité tem se mostrado eficaz para a realizacdo do

monitoramento e avaliagdo do Plano, facilitando a interface entre as ATs, o que se
reflete na construcdo compartilhada deste relatorio. A Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria também criou um Grupo Técnico de Educacdo na
Coordenacéo de Vigilancia e Fiscalizacdo de Alimentos com obijetivo principal de

implementar as ac¢des planejadas pela sua area para o Plano.

Analisando as ag¢bes que compdem o Plano percebe-se o quanto estas sao
complementares entre si, ainda que as responsabilidades estejam distribuidas

entre diferentes areas técnicas da SES RJ.

O alcance da meta para o indicador universal do Plano (referente a reducédo na
prevaléncia de mortes precoces pelas 4 principais DCNTSs) destaca-se como uma
das principais andlises necesséarias. Considerando-se o biénio 2013/2014,
observou-se que em 2014 a meta foi alcancada mostrando um valor de reducao
de 2%.

A andlise do primeiro relatério de monitoramento do Plano de Enfrentamento das
DCNTs no Estado do Rio revela importantes avangos no controle de fatores de
risco para as DCNTs, em areas como a de controle do tabagismo e de promocéao
da atividade fisica, persistindo, no entanto, importantes desafios no que concerne
as estratégias voltadas ao controle do aumento da obesidade e sobrepeso entre a

populacao do estado.

Um dos fatores contribuintes que se destacam no alcance da meta do indicador
universal das DCNTs é a reducdo anual na prevaléncia de adultos fumantes,
considerado o uso do tabaco como um importante fator de risco para as DCNTSs.
A meta estabelecida € a reducdo anual em 0,5% na prevaléncia de tabagismo em
adultos = 18 anos na capital do estado, monitorada pelo Sistema de Vigilancia dos
Fatores de Risco e de Protecdo para as Doencas Cronicas (VIGITEL). Os
resultados encontrados para o biénio 2013/2014 foram maiores que o dobro do
estipulado, apresentando reducdo de 1,3% na prevaléncia de fumantes de 2013
(11,8%) para 2014 (10,5%). O Programa de Controle do Tabagismo do Rio de
Janeiro estd bem estruturado e é considerado como referéncia nacional. Dentre
as acoes relatadas que contribuem para o delineamento deste panorama esta a

expansao do programa de tratamento nas UBS no Municipio do Rio de Janeiro e



a realizacdo de capacitacbes anuais para a implantacdo do programa de
tratamento para a cessacéao do tabagismo.

No que diz respeito ao aumento anual em 2% da prevaléncia da pratica de
atividade fisica suficiente no lazer, os resultados do Municipio do Rio apontam
percentuais que superam a expectativa, alterando-se a prevaléncia de 33%
(2013) para 37,6% (2014), segundo dados do VIGITEL. O Programa Academia da
Saude tem sido acompanhado na SES/RJ por meio da instituicdo de um grupo de
trabalho que envolve as Areas Técnicas da Superintendéncia de Atencéo Basica -
ATPIC, Saude Mental, Area Técnica de Alimentagdo e Nutricio, Saude da
crianca, apoio da Superintendéncia de Atencdo Bésica, Vigilancia em Saude
(DCNT) e o Ministério da Saude, por meio de apoiador descentralizado. A
proposta deste grupo de trabalho € apoiar o desenvolvimento das atividades que
envolvem o Programa Academia da Saude no Estado do Rio de Janeiro e tem se
dado com objetivo de auxiliar os municipios quanto ao carater das acfes a serem
desenvolvidas nos polos do Programa. Tem sido possivel realizar uma
aproximacdo mais individualizada com os municipios, a fim de auxilid-los na

implantac&o de suas acoes.

As principais acles realizadas em 2013 foram 0s contatos com 0S municipios,
principalmente nos Grupos de Trabalho da Atencdo Baéasica, com foco na
construcdo dos polos e a promoc¢éo de uma articulacdo interna na SES. Em 2014
foi realizada uma Oficina Estadual de Implantagdo do Programa e as primeiras
Oficinas Regionais. As principais agdes realizadas em 2013 foram os contatos
com 0s municipios, principalmente nos Grupos de Trabalho da Atencédo Basica,
com foco na construgcédo dos Polos e a promogédo de uma articulagao interna na
SES. Em 2014 foi realizada uma Oficina Estadual de Implantagédo do Programa e
as primeiras Oficinas Regionais. Destaca-se que em 2013 existiam 06 polos de
Academia da Saude com obra concluida, niumero que se ampliou em 2014 para

16 polos.

Outro fator de protecdo importante a ser destacado € a promog¢éo da alimentagéo
saudavel e adequada. Consta como uma das metas a ser alcancada, a ser
alcancada, o aumento em 1% no consumo de FLV regular (consumo em cinco ou
mais dias da semana) e 0,5% de FLV recomendado (ingestdo diaria de pelo
menos 400 gramas de frutas e hortalicas). Os resultados encontrados apontam
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para aumentos da prevaléncia em 3,7% para o consumo regular e 2,5% para o

recomendado.

Ainda com relacdo a promocéao da alimentacdo saudavel, vale destacar acdes da
ATAN, como a divulgacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira nos
eventos realizados pela AT, na Jornada de Alimentacdo e Nutricdo, no Seminério
da REANE (inclusive com a participacdo do Programa Saude da Crianca — PSE),
nas oficinas de formacao de tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB) e da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM). Além

do Guia estar disponivel no site www.riocomsaude.ri.gov.br, onde estédo

disponiveis também a “Cartilha Alimentacdo Saudavel” e “Promogao da Pratica
de Atividade Fisica” produzidas pela DCNTs. A SUVISA também divulgou o Guia

Alimentar as VISAs municipais.

A ATAN é responsavel pela implantacéo e implementacdo da EAAB no Estado do
Rio de Janeiro e tem atuado formando tutores que sdo 0s responsaveis pela
multiplicacdo em seus locais de trabalho nos municipios. A EAAB tem como
objetivo prioritario promover a mudanca de praticas relacionadas ao aleitamento
materno e a introducdo da alimentacdo complementar saudavel para menores de
02 anos de idade. Até o ano de 2014 formou-se 70 tutores em todo o estado,

contemplando as nove regides.

BN

Ainda relativo a promocao da alimentacdo saudavel a Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria (SUVISA) realiza acdes voltadas para seguranca de alimentos
consumidos no Estado. Gerencia programas de monitoramento nacionais que
fornecem informacdes importantes sobre os alimentos, como o Programa de
Avaliacdo do Teor Nutricional (PATEN), Programa de Monitoramento de Aditivos
e Contaminantes (PROMAC), Programa de Andlise de Residuos de
Medicamentos Veterinarios em Alimentos de Origem Animal (PAMVet); Programa
de Analise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos (PARA) e Programa
Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitaria dos Alimentos (PNMQSA)
com foco nos produtos relacionados ao perfil epidemiol6gico dos agravos e
substancias estudadas como as relacionadas ao aumento do risco de céancer
(agrotoxicos, aditivos e contaminantes, organismos geneticamente modificados).
Estes programas sado complementares a fiscalizacdo das Boas Praticas de

Fabricagdo, realizadas pelas Vigilancias Sanitérias locais e sdo utilizados pela


http://www.riocomsaude.rj.gov.br/
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ANVISA, gestor nacional do SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria) para
alteracdo de normas de qualidade e identidade de produtos ou alteracdo de
limites do padréo de seguranca dos alimentos, sempre que necessario.

No dia 06 de marco de 2013 foi lancada oficialmente a Campanha Estadual
"Menos Sal Mais Saude" que tem como objetivo a reducdo do consumo de sodio
e sal na alimentacdo, através de medidas simples, tais como a retirada do saleiro
da mesa e a observacéo do teor de sédio nos produtos industrializados na hora
da compra. Esta é umas das estratégias de educacdo sanitaria utilizadas pela
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro como
integrante do Plano de Enfrentamento das DCNT. O projeto conta com a
participacdo das vigilancias sanitarias municipais, do Conselho Regional de
Nutricdo 42 Regido, do Conselho de Seguranca Alimentar, dentre outros
parceiros. O material de divulgacdo utilizado — folder e cartilha - encontra-se
disponivel nos links abaixo para uso dos profissionais de salde, populacdo e
setor regulado.

Material da  campanha: http://www.saude.rj.gov.br/servicos-vigilancia-em-

saude/vigilancia-em-saude-vigilancia-sanitaria/955-campanhas/16460-menos-sal-
mais-saude.html

Na Area Técnica de Salde do Idoso (ATSI) destaca-se a qualificacdo de acdes
voltadas a atencdo integral ao envelhecimento ativo, pois o envelhecimento da
populacdo é um dos grandes desafios a serem enfrentados. Conforme o individuo
envelhece as DCNTs transformam-se nas principais causas de morbidade,
incapacidade, mortalidade em todas as regiées do mundo, inclusive em paises
em desenvolvimento. As gquestdes que norteiam o envelhecimento ativo devem
ajudar aos idosos a manterem-se independentes e devem ser voltadas para o
melhoramento da qualidade de vida a partir da adocéo de ac¢des de promocgao da
saude e prevencado de doencas. Foi planejada pela AT a realizacao de 09 oficinas
regionais anuais de qualificacdo das acOes voltadas ao envelhecimento ativo
sendo que no ano de 2013 aconteceram 06 Encontros Regionais e 01

Macrorregional. Em 2014 foram realizados 14 encontros com as regides.

O fomento ao apoio técnico as iniciativas municipais de reducdo de danos
provocados pelo consumo abusivo de alcool tem sido trabalhado pela AT de
Saude Mental por meio da realizagdo mensal de Féruns Regionais de Saude

Mental e do Férum Intersetorial de Alcool e Drogas do Estado.


http://www.saude.rj.gov.br/servicos-vigilancia-em-saude/vigilancia-em-saude-vigilancia-sanitaria/955-campanhas/16460-menos-sal-mais-saude.html
http://www.saude.rj.gov.br/servicos-vigilancia-em-saude/vigilancia-em-saude-vigilancia-sanitaria/955-campanhas/16460-menos-sal-mais-saude.html
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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Todas as regifes de saude do Estado do Rio de Janeiro elaboraram, com o apoio
da SES planos de acdo para a ampliacdo e qualificagcdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) nos seus territorios, que prevé o cuidado ao usuario de
alcool e outras drogas em todos os niveis de atencdo. A execucao destes planos
vem sendo acompanhada nos Grupos Condutores Regionais e no Grupo
Condutor Estadual da RAPS.

O trabalho da Superintendéncia de Atencdo Béasica (SAB) tem seu foco hoje no
apoio as gestdes municipais, principalmente em uma perspectiva regional por
meio dos Grupos de Trabalho da Atencdo Bésica (GT). Neste espaco do GT
fomenta-se o desenho de projetos terapéuticos singulares continuamente, acao
incluida no Plano, ressaltando a importancia do envolvimento e coparticipacao

dos portadores de DCNTs na construcdo de seu projeto terapéutico.

Destaca-se entre as acbes da AB o apoio a rede de atencdo a saude de
municipios com menos de 115 mil habitantes por meio do Programa de Apoio aos
Hospitais do Interior (PAHI) em 2012 e 2013. Esta acao teve continuidade em
2014, a ser incorporada nas metas do Programa de Financiamento Integrado da
Atencdo Basica. Esta acdo subsidiou as metas da Atencdo Béasica no Programa
de Apoio aos Hospitais do Interior (PAHI) em 2013. As metas relacionadas ao
apoio as redes nos municipios sdo: investigacdo das internacfes sensiveis a
atencdo béasica (ISAB) e elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS);
implantacdo de comissdes de integracdo entre atencdo béasica e atencao
hospitalar e elaboracéo de Carteiras de Servigos da rede de atencdo a saude. Em
2014, estas acdes foram mantidas e passaram a incluir municipios até 120 mil
habitantes, além de estender a meta de elaboracdo da Carteira de Servigcos para

0S municipios de grande porte.

Para fins do monitoramento do PAHI, em 2013 as duas primeiras metas
(investigacdo de ISAB com elaboracdo de PTS e implantagdo de Comissfes de
Atencédo Basica - Atencdo Hospitalar) foram analisadas em conjunto. Para atingir
as metas, 0s 57 municipios participantes deveriam enviar relatérios com a sintese
da investigacdo das ISABs e elaboracao de PTS (Meta |) e as atas da Comissao
de Atencéo Basica — Atencao Hospitalar. Como resultado, 86% dos participantes,

enviaram documentos relacionados as Metas | e/ou Il. Em relacdo a Meta lll, 42
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municipios elaboraram a Carteira de Servicos, 0 que equivale a 74% dos
municipios participantes do PAHI em 2013.

Em 2014, com o Programa de Financiamento Integrado da Atencdo Basica, as
trés metas foram monitoradas separadamente. Todos 0s municipios poderiam
participar do Programa e ndo mais apenas os com menos de 115 mil habitantes,
havendo adeséo de 88 municipios. No entanto, apenas os com menos de 120 mil
habitantes eram elegiveis para a Meta | (investigacdo das ISABs e elaboracéo de
PTS) e para a Meta Il (implantacdo da Comissao Atencdo Béasica — Atencao
Hospitalar), totalizando 67 municipios para o cumprimento destas metas. Destes,
64% (43 municipios) enviaram relatorios de ISAB e PTS e 67% (45 municipios)
enviaram atas que comprovavam a atuacdo das Comissdes Atencdo Basica —

Atencédo Hospitalar.

No que se refere a Meta lll, 46 municipios deveriam elaborar a carteira de
servicos, visto que nao haviam feito isto no ano anterior. Como resultado 43
municipios elaboraram suas Carteiras de Servicos, 93% do total de elegiveis.
Somando o resultado dos dois anos, houve elaboracdo de Carteiras de Servigos
em 85 municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Quanto a acdo que se refere ao monitoramento e implantacdo das acbes da
Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (PAD) para atendimento aos portadores
de condicBes cronicas, cuidados paliativos e outros no ano de 2013, o Ministério
reformulou esta Politica no mote do Programa Melhor em Casa. Neste mesmo
ano, a equipe da SAB/SAS/SES realizou oficinas regionais de apoio a adesédo em
parceria com COSEMS e MS. Ao longo de 2013 e 2014 a equipe da SAB/SAS
apoiou tecnicamente os municipios na elaboracdo dos projetos de implantacéo.
Em dezembro de 2013 o estado do Rio de Janeiro contava com 44 EMAD, 03
EMAD2 e 27 EMAP. Em dezembro de 2014 o numero de EMAD passou para 53 e
o de EMAD2 permaneceu 03, ja o numero de EMAP subiu para 31. Ao término de
2015 o estado ja contava com 54 EMAD, 4 EMAD2 e 35 EMAP implantadas.
Recentemente o referido Programa deixou de estar atrelado a estrutura do
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude e passou ao

Departamento de Atencao Hospitalar e Urgéncia - DAHU

No eixo do Cuidado Integral em relagcdo as doengas cardiovasculares é
importante destacar que a implementacdo da linha de Cuidados do IAM contou
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com iniciativas importantes no ano de 2013 no ambito da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro como a formacao do GT de Cardiologia, a definicdo do
Projeto, com base na Portaria n°® 2.994, de 13 de dezembro de 2011, a ser
desenvolvido inicialmente como Piloto na METRO | e 0 mapeamento da Rede de

Cardiologia.

Em 2014, véarias acdes foram desenvolvidas incluindo principalmente, a
finalizacdo do diagndstico, estabelecimento de parcerias; elaboracdo do Protocolo
e Elaboracéo do Cartaz para Porta de Entrada de Urgéncia e Emergéncia - UPA,
CER, Unidades Hospitalares; capacitacdo e treinamento das equipes das UPAs
Estaduais, UPAs do Municipio do Rio de Janeiro e UPAs de outros municipios
para implantacdo do Protocolo e uso do ECG digital; distribuicdo e instalacao
escalonada do ECG digital nas portas de entradas habilitadas pelo Ministério da
Saude; e por fim a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro instituiu o
Grupo de Trabalho para a Implementacdo da Linha de Cuidados do Infarto Agudo
do Miocardio no Estado do Rio de Janeiro através da Resolucao SES n° 1033 de
07 de outubro de 2014.

Com base no Projeto de implementacédo da Linha de Cuidados do Infarto Agudo
do Miocardio, foram elaboradas as ac6es e metas referente a Linha de Cuidados
do IAM para o Painel de Monitoramento do Plano Estratégico de Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNTSs incluindo o SAMU na relacdo

das Portas de Entradas de Urgéncia e Emergéncia.

De acordo com as informacg@es disponiveis sobre a implementacédo do Projeto foi

possivel encontrar 0s seguintes resultados:
-Protocolos e cartazes elaborados;

-01 acéo desenvolvida com condi¢Oes de avaliar o resultado da meta alcancada
como foi o caso da capacitagcao das equipes das UPAs: 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 outros municipios
(28). Foi possivel constatar excelente participagdo e motivacdo para

implementacgéo do Projeto;

- Das 10 acbes com atraso, 02 foram consideradas inviaveis (uma por

incompatibilidade entre acdo e meta e outra por ndo fazer parte pertinente ao
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projeto do IAM), 02 acdes necessitam de aprofundamento nas discussdes, 03
acbes foram iniciadas com finalizacdo no ultimo trimestre de 2014, o que

inviabilizou avaliar o alcance da meta e 03 acdes nao foram iniciadas;

- das 13 acdes referentes ao IAM, 04 acles tiveram ajuste na meta, 04 acbes

sofreram reajuste e 03 acdes nao;

A implementagdo do projeto no biénio 2013/2014 demandou muito tempo para
mobilizacdo, articulagbes para dar sustentacdo ao projeto, estabelecimento de
parcerias, desenvolvimento de acdes estruturantes como elaboracdo de
protocolos, producédo de cartazes e sua distribuicdo e instalacdo de ECG digital,
requerendo ajustes de acdes, metas e no cronograma ao longo do periodo de
vigéncia do Plano Estratégico de Enfrentamento as DCNTSs.

Cabe destacar aqui as acdes da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
que em 2013, realizou uma oficina visando apoio aos Secretarios de Saude e
Coordenadores de Assisténcia Farmacéutica dos 11 municipios habilitados a
época para o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
(QUALIFAR-SUS), instituido pela Portaria n°® 1214 GM/MS de 13/06/2012. Nesse
evento, foram abordados os aspectos legais e as diretrizes que envolvem o
Programa QUALIFAR-SUS, além das estratégias para sua implantagdo. O
Programa visa contribuir para a estruturacdo dos servi¢cos farmacéuticos no SUS,
de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na
Assisténcia Farmacéutica, considerando a area fisica, o0os equipamentos,
mobiliarios e recursos humanos. Nessa oficina foi abordada a importancia da
implantacdo de um sistema informatizado para controle de estoque de
medicamentos e gestdo da assisténcia farmacéutica. Tal evento, promovido em
parceria com o0 Departamento de Assisténcia Farmacéutica do MS -
DAF/SCTIE/MS e o COSEMS-RJ, teve a participacdo de nove municipios: S&o
Francisco de Itabapoana, Porciincula, Cardoso Moreira, Sdo José de Ub4a, Séo

Sebastido do Alto, Paty do Alferes, Trajano de Morais, Tangua e Sapucaia.

Ainda em 2013, foi realizada uma oficina sobre o Projeto de Formagao e Melhoria
da Qualidade de Rede de Atencdo a Saude (Qualisus - Rede), instituido através
das Portarias n° 396/2011 e n° 601/2011. O Projeto trata-se de uma iniciativa do
MS para o desenvolvimento do SUS, com foco no apoio a consolidacdo de um

sistema integrado de servicos de salde, estruturado por meio de Redes de
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Atencdo a Saude. Uma das acdes do Projeto € a Intervencdo Sistémica da
Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencdo a Saude tendo como uma de
suas prioridades a aquisicdo de equipamentos (computadores e impressoras),
para todos os municipios e Secretarias de Estado da Saude participantes do
Programa, informatizando esses servi¢cos e, desta forma, fortalecendo a gestao do
Sistema Unico de Salde, com vistas & ampliacdo do acesso e a qualidade dos
servicos de saude. Esta acdo possibilita a implantacdo de sistemas
informatizados de controle de estoque e gestdo da Assisténcia farmacéutica,
tendo em vista a disponibilidade de computadores. A Regido Metropolitana | foi a
elencada para participar do Projeto Qualisus-Rede, na figura de regido piloto do
estado nas acdes que envolvem a Assisténcia farmacéutica. A oficina objetivou
apresentar as acfes do MS no ambito da Assisténcia Farmacéutica vinculadas ao
Projeto Qualisus - Rede, visando auxiliar a estruturacdo dos municipios da Regido
Metropolitana I. O publico-alvo envolveu os gestores, coordenadores municipais
de assisténcia farmacéutica e técnicos de farmacia, e foi realizada pelo Ministério
da Saude, com apoio da SES/RJ e do COSEMS/RJ.

Em 2014, foi realizada mais uma reunido sobre o Programa Nacional de
Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS), que tem como uma
de suas diretrizes a implantacdo de sistema Hérus. Esta reunido teve como
publico-alvo os Secretarios de Saude e Coordenadores de Assisténcia
Farmacéutica dos doze municipios contemplados, a época, para o Programa.
Neste evento estiveram presentes representantes de nove municipios, sendo
eles: Porcituncula, Cardoso Moreira, Sdo José de Uba, Sdo Sebastido do Alto,
Sumidouro, Paty do Alferes, Cambuci, Silva Jardim, S&o Francisco de Itabapoana.
Ainda em 2014, foi realizado um evento de Capacitacdo sobre as Normas de
Execucéo e Financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica.
Esse evento abordou as diretrizes contidas na Deliberagdo CIB-RJ n°® 2661 de
26/12/2013, onde em seu Art°. 11 81° e 82° reforca a necessidade de uso de
sistema informatizado de controle de estoque para suporte a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude. Esta capacitagdo teve
como publico-alvo os Secretarios de Saude, Coordenadores de Assisténcia
Farmacéutica e Coordenadores dos Fundos Municipais de Saude dos 92
municipios do Estado. Estiveram presentes representantes de 65 municipios,
perfazendo um total de 116 participantes.
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Para que se possa compreender melhor o desempenho do indicador universal do
Plano faz-se necessarias analises mais focadas nas enfermidades que compdem
tal indicador. Entre elas, destacamos nos paragrafos anteriores as doencas
cardiacas. Ao longo do Plano precisa-se ainda uma analise das acdes planejadas

e executas com relacdo ao diabetes e ao cancer.

A AT responsavel pelas acdes desenvolvidas na prevencdo, diagnostico e
tratamento do cancer destacou entre as acdes planejadas a execucado do aporte
de recursos do teto financeiro para o Municipio do Rio de Janeiro para
implantacdo do programa de gestdo de qualidade do exame
citopatologico através do SITEC/INCA. Espera-se como resultado desta agéo
uma melhor acuracia dos laudos do exame citopatolégico do colo do utero,

funcionando como um mecanismo de padronizacao diagnostica.

O exame preventivo do cancer do colo do utero (Papanicolau) é a principal
estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagnéstico da doenca. O
exame pode ser feito em postos ou unidades de saude da rede publica que
tenham profissionais capacitados. E fundamental que os servicos de salde
orientem sobre o que é e qual a importancia do exame preventivo, pois sua

realizacdo periédica permite reduzir a mortalidade pela doenca (SES/RJ, 2016).

Destaca também que em 2013, ofereceu capacitacées para profissionais de nivel
primario e secundario para o rastreamento do cancer e o tratamento de lesdes

precursoras a todos os municipios conforme acéo prevista 5.6.

Consultando-se a Ficha do Programa de Exceléncia em Gestédo (PEG) a AT em
sua andlise critica, com relacdo a ampliacdo da razdo de mulheres de 25 a 64
anos com um exame citopatolégico a cada trés anos, informa que ainda ha uma
subnotificacdo o que dificulta a analise do indicador. Ainda afirma o né&o
credenciamento pelo SUS de alguns prestadores contratados pelos municipios.
Além disso, ha uma limitagdo na construcdo do indicador que néo inclui o

procedimento para o exame citopatolégico cérvico-vaginal microflora.

A deteccgédo precoce do cancer de mama pode também ser feita pela mamografia,
quando realizada em mulheres sem sinais e sintomas da doenga, numa faixa
etaria em que haja um balanco favoravel entre beneficios e riscos dessa pratica
(mamografia de rastreamento). Alguns fatores podem interferir na informacao
desta producdo, como a implantacdo dos mamaégrafos moveis no Estado, que por
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problemas técnicos parou de informar producéo a partir do ano de 2014 (SES/RJ,
2016).

A AT relata que quanto ao fortalecimento e a ampliacdo das acfes de prevencao,
deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de utero
ainda se identifica subnotificacéo e a n&o informacé&o por alguns meses dos dados
de producdo do mamodgrafo mével da SES, conforme citado na Atencao

Oncoldgica.

Visando acdes de melhoria a AT propds em 2013 atuar junto as ATs das
Secretarias Municipais para o credenciamento e insercdo dos dados dos

prestadores no Siscolo e Sismama de forma continua.

INTERSETORIALIDADE
E importante destacar as parcerias intersetoriais que foram estabelecidas por

algumas ATs e que séo importantes para a realizagdo de acdes propostas para o

Plano e para o alcance de suas metas. A saber:

Setor Educacdao: sao realizadas acdes com a Rede Estadual de Alimentacao e
Nutricdo Escolar (REANE) para a promocédo da alimentacdo saudavel, estimulo
ao uso de produtos oriundos da agricultura familiar, resgate da cultura alimentar
saudavel (elaboracédo de um livro de receitas dos avos regionalizado) e promocéao
da articulacdo entre os programas PSE (saude) e PNAE (educacédo) que sao
desenvolvidos na educacdo. As ATs que formaram a parceria séo a DCNTs e
ATAN. A ATSI também tem participado na elaboracdo do livro de receitas para
valorizar as relacBes intergeracionais. E importante destacar que o GT de
Educacdo da SUVISA também se aproximou desta parceria visando desenvolver
suas acodes voltadas para os escolares. Sdo realizadas reunides mensais pelo

Comité Executivo e duas plenérias anuais envolvendo 0s municipios.

Ha também a realizacdo de uma pesquisa envolvendo universidades para o
mapeamento das acdes de enfrentamento da obesidade que sao realizadas pela
Atencédo Basica nos municipios do estado. Esta pesquisa sera melhor detalhada a

frente.

Setor Transporte: no biénio 2013/2014 ainda ndo estava estabelecida nenhuma
parceria, mas em 2015, a Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica iniciou

participacdo em grupo de trabalho que tem como objetivo a reducao de 6bitos por
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acidentes de transito no estado do Rio de Janeiro e que ter4 as suas acdes

desenvolvidas ao longo do ano de 2016.

Setor Assisténcia Social e Direitos Humanos: a ATAN tem participado desta
parceria que também inclui o setor educacdo e € referente as acles
desenvolvidas para o acompanhamento das familias beneficidrias do Programa
Bolsa Familia. Tem seu enfoque em agbBes de promoc¢do da alimentacéo
saudavel, avaliacdo antropométrica e ampliacdo do cuidado as familias dentro da
Atencédo Basica e das demais secretarias. Com relacdo ao acompanhamento das
familias em 2013 e 1024 os percentuais alcancados, segundo informacdes do

Ministério da Saude, foram:

Ano 12 Vigéncia 22 Vigéncia
2013 51,8% 59,10%
2014 57,5% 60,4%

12 Vigéncia: janeiro a junho; 22 Vigéncia: julho a dezembro.

Outra acao que é desenvolvida com este setor € a promocao de foruns estaduais/
regionais intersetoriais de saude mental para estimular a articulacao entre a rede
de cuidado da Assisténcia Social (Centro de Referéncia de Assisténcia Social -
CRAS e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS) e
equipes de apoio para o cuidado aos usuarios dependentes de alcool. O Férum
Intersetorial de Alcool e Drogas do Estado ocorre mensalmente. No entanto, ainda

ha necessidade de ampliar a participacao para outros setores.

Associacfes, Conselhos e ou outras entidades: a AT de Saude Mental vem
entrando em contato com a Associacdo Brasileira de Reducdo de Danos
(ABORDA) para desenvolvimento de acgdes junto aos municipios. Pretende
reformular a agdo para que ndo se restrinja as a¢bes de reducdo de danos

vinculadas ao uso abusivo de alcool, mas também ao de outras drogas.

O Conselho Regional de Nutricionistas (CRN42 Regido) e a Associacdo de
Nutricionistas do Estado do Rio de Janeiro (ANERJ) tém participado ativamente
em parceria com a ATAN no Grupo Técnico de Alimentagdo e Nutricdo (GTAN)
que até o ano de 2015 realizava reunides mensais para discutir as acdes
pertinentes e desenvolvidas pela Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Em

2016 as reunides deste GT serdo bimensais. E importante destacar que neste GT
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também participam universidades como a Universidade Federal Fluminense
(UFF), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) e a Universidade Federal

do Estado do Rio de Janeiro (Unirio).

DESAFIOS
As metas anuais propostas para controle da obesidade e excesso de peso foram,

respectivamente, a manutencdo da prevaléncia em 16,5% de obesidade em
adultos, = 18 anos de idade, em ambos os sexos e manutencdo em 49,6% na
prevaléncia de excesso de peso em adultos = 18 anos de idade, em ambos os
sexos. Observou-se no estado uma redugéo de 1,2% obesidade de 2013 (20,7%)
para 2014 (19,5%), mantendo-se, no entanto, prevaléncia ainda distante da
esperada. Quanto a prevaléncia de excesso de peso, registrou-se um aumento de
1,3% entre 2013 (53,1%) e 2014 (54,4%). Trata-se de uma situacdo
contemporanea preocupante e de importancia para a saude publica, cujo
enfrentamento constitui um fator preponderante para que o Plano obtenha

resultados positivos no cuidado integral da satude da populacao.

A abordagem das questbes relativas ao sobrepeso e obesidade demanda um
trabalho integrado entre as varias AT que apresentam interface com o
enfrentamento das DCNTSs, seja de forma intra e intersetorial. Nesta vertente, foi
proposta, em reuniées do Comité de Monitoramento, a criacdo de um subcomité
para conduzir a constru¢cdo da Linha de Cuidado das Doengas Cronicas como
uma maneira eficaz de desenvolver um trabalho integrado a partir da definicdo de

uma agenda compartilhada.

Como medida a contribuir com este enfrentamento o MS em fevereiro de 2013,
publicou a Portaria n° 252/GM/MS, que instituiu a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Tal Portaria foi revogada pela Portaria n® 483/GM/MS, de 2/4/2014,
gue apenas a atualizou. A partir delas, foi publicada a Portaria n® 424/GM/MS, de
19/3/2013, que redefine as diretrizes da organizacdo da prevencdo e do
tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado prioritaria da
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do
SUS. As linhas de cuidado (LC) estabelecem um pacto entre os diversos atores

dos pontos de atencdo da RAS, estabelecendo fluxos de referéncia e
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contrarreferéncia para assistir 0 usuario com excesso de peso e obesidade no
SUS (Brasil, 2015).

A informacdo é primordial para o planejamento estratégico e para a tomada de
decisbes, para tanto, deve incorporar a adocdo de diferentes estratégias de
vigilancia epidemioldgica, como inquéritos populacionais, chamadas nutricionais e

producéo cientifica, com destaque para as a¢des nos servicos de saude.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) esta destacada como uma das
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e constitui-se como
estratégia essencial para a atencao nutricional no SUS, ou seja, para organizacao
e gestao dos cuidados em alimentacdo e nutricdo na Rede de Atencdo a Saude
(RAS).

Assim, recomenda-se que seja realizada, nos servigos de saude, a avaliacdo de
consumo alimentar e antropometria de individuos de todas as fases da vida
(criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes). Ja que, os fatores de risco
para as DCNTs acumulam-se ao longo dos ciclos de vida e merecem atencao
especial, com um monitoramento continuo e regular, ampliando o conhecimento a
cerca do tema permitindo propor politicas publicas e acbes mais direcionadas na
conducao deste processo.

Como ja relatado anteriormente ha uma baixa cobertura de acompanhamento do
Sisvan Web no Estado do Rio de Janeiro, e os dados mesmo sub-registrados,
mostram que a obesidade entre adolescentes (9,4%); adultos (29,9%) e idosos
(53,7%) supera os respectivos valores médios regionais e nacionais. Salienta-se
gue este sistema abrange informac¢des em nivel municipal, estadual, regional e
nacional, diferente dos inquéritos, que apesar de sua importancia, possuem

abrangéncia menor em determinados grupos e locais especificos.

A valorizacdo do uso do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan
Web) que tem por objetivo realizar a gestao das informacdes de VAN da Atencéo
Basica, desde o registro de dados antropométricos e de marcadores de consumo
alimentar até a geracdo de relatérios é de primordial importancia e precisa ter sua
implementacdo estimulada e apoiada pela gestdo nas trés esferas de governo
colocando este instrumento como uma importante ferramenta para tracar um perfil
epidemioldgico do estado. E a partir de entéo, trabalhar a informagéo a favor do

planejamento.
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Para a reorganizagdo das praticas de saude no ambito da Atencdo Basica é
fundamental que a equipe conheca os problemas e necessidades em saude da
populacao do seu territdrio, assim como 0s possiveis aspectos promotores de sua
saude. Dessa forma, a utilizacdo desse conhecimento contribui para organizacao
de seu processo de trabalho. A territorializacdo € um dos pressupostos bésicos do
trabalho das equipes de Atencdo Basica. Essa pratica possibilita pensar e fazer
saude com base no contexto de cada realidade social, cujos acontecimentos que
afetam a vida, e consequentemente a saude das populacdes, sdo decorrentes de
interacdes e situacdes diversas (MONKEN; BARCELLOS, 2007). E importante
que todos os profissionais das equipes de AB, inclusive aqueles que atuam no
apoio matricial a estas equipes, participem desse processo de olhar continuo
sobre o territério. No contexto da VAN é fundamental cartografar o territorio que
se apresenta e conhecer como se dao as relacoes, as tradicbes e 0s costumes
adotados pela comunidade no tocante as préticas alimentares (Brasil, 2015).

As areas técnicas da SES tém ampliado as suas parcerias por meio da ATAN e
da DCNTs. Em 2013 passou a integrar uma equipe de trabalho que envolve o
setor da educacdo. Esta participando do projeto “Intervengbes Nutricionais
para o Enfrentamento da Obesidade na Atencdo Basica do SUS no Estado
do Rio de Janeiro” aprovado pela Fundacdo Carlos Chagas Filho de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), pelo Edital de n.° 35, referente
a pesquisas para o SUS.

Este projeto é coordenado pela Prof? Dr2 Luciene Burlandy C de Alcantara, da
Universidade Federal Fluminense (UFF) e foi elaborado em parceria com as
universidades: Universidade do Estado de Saude do Rio de Janeiro (UERJ),
Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO) e pela integracdo das areas técnicas
das DCNTs e de Alimentacdo e Nutricdo (ATAN) da Secretaria de Estado de
Saude. O projeto, que recebeu recursos financeiros para a sua realizag&o, iniciou
em Junho de 2014.

O mapeamento das agbes de enfrentamento da obesidade desenvolvidas pelos
municipios é fundamental para subsidiar os gestores na definicdo de estratégias
que qualifiguem o cuidado em saude no atual contexto epidemioldgico.

Apos finalizacdo deste projeto sera possivel apoiar as regides de saude no

desenho e qualificacdo das acdes da Atencdo Béasica no ambito da linha de
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cuidado da obesidade. A pesquisa encontra-se em fase de realizacdo de
entrevistas e tem previsdo de conclusédo em setembro de 2016.

CONSIDERACOES FINAIS
Entende-se que as &reas técnicas devem avancar em sua organizacgao,

promovendo o realinhamento das ac¢des quando necessario e estabelecendo
parcerias internas e externas capazes de permitir a conducédo do Plano em sua
integra e principalmente contribuindo para a realizacdo eficaz das acbes de

enfrentamento das DCNT para o decénio 2013/2022, com foco no usuério.

Espera-se como resultado do Plano uma efetividade na melhoria das condigbes
de saude, na satisfacdo dos usuarios, na qualidade das praticas de saude e na

eficiéncia e efetividade do sistema de salde.

Um Plano torna-se vivo quando a partir das acdes planejadas inicialmente séao
inseridas acdes que se fazem necessarias ao longo do processo de trabalho.

A seguir encontram-se o0s resultados informados pelas areas técnicas com
analises e consideracfes conforme acordado nas reunibes do Comité. Sugeriu-se
também que utilizassem as informag6es constantes do Painel de Monitoramento e

Avaliagdo com os parametros criados e avaliados anteriormente.

O texto que cada AT elaborou foi preservado e manteve-se inclusive a formatacéo
definida pelas proprias areas. Em alguns paragrafos as ATs escreveram sobre
acOes referentes ao biénio 2015/2016. Nas reunides do Comité e durante a
elaboracdo do relatorio percebeu-se a dificuldade que as ATs sentiram para
relatar acoes referentes apenas ao biénio 2013/2014, uma vez que muitas acées
ja estavam sendo complementadas em 2015. Em alguns textos elaborados pelas
areas (disponiveis nas paginas seguintes) foram relatadas acdes que néo sdo
referentes ao biénio deste relatério, mas optamos por manterm para garantir a
integralidade dos mesmos. Salienta-se que a AT responsavel pela analise de
dados referentes a prevencao, diagnostico e tratamento do cancer (SAECA/SAS)

forneceu as informacdes por meio de um relato verbal a coordenagcéo do Comité.
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AREA TECNICA DE VIGILANCIA DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (VIGDCNTS)

Eixo I, Il e lll: Painel de Monitoramento e Avaliagcédo do Plano.

Acdo 1.1 Criar um Painel de Monitoramento com as principais metas e

indicadores de acompanhamento do Plano

Conforme anteriormente, a meta foi cumprida e o Painel encontra-se em uso
pelas AT para fechamento do relatério bianual. Ressaltamos que o monitoramento
e avaliacao serdo realizados no decorrer do ano conforme acordado em reunido
do Comité e tendo como produto anual a elaboracdo de um relatério. Tal acdo

permitird realinhamentos em tempos oportunos.

Acdo 1.2 Monitorar e avaliar as principais metas e indicadores de

acompanhamento

Apesar das principais metas e indicadores terem sido acompanhados nesse
processo de monitoramento, verificamos que nem todas as AT comprometidas
com a elaboracéo e desenvolvimento das acdes responderam aos convites para a
participacdo das reunifes do Comité e/ou enviaram suas colaboracdes. Sendo
assim, ndo podemos afirmar que 100% das principais metas e indicadores do
Plano foram acompanhados. Pode-se observar na figura abaixo um resultado
parcial do monitoramento até o dia 17/11/2015, quando apresentado para 0s

membros do Comité:

Figura 6: Slide com os resultados do monitoramento do Plano referente ao biénio
2013/2014 apresentado pela equipe da VIGDCNT na 32 reunido do Plano.

] Kodedaneiro |
Resultado: Painel de Monitoramento

« Total de Areas que Participaram: 10

- Areas que Responderam: 5 (50%)

Total de Ages do Plano: 77

Total de AgBes Respondidas: 50 (65%)
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ApOs esta apresentacdo ainda foram recebidas informacg6es de outras duas areas

técnicas.

Acdo 1.3 Pactuar indicadores de monitoramento das a¢fes do Plano na esfera

municipal

Esta acdo estd em atraso, pois a vigilancia das DCNTs em grande parte dos
municipios ndo esta estruturada, gerando uma dificuldade para a execucdo das
rotinas necessarias para o desenvolvimento das acfes do Plano. Assim sendo, foi
avaliada a necessidade de atualizacdo dos interlocutores municipais prevista para
conclusédo em fevereiro de 2016 conforme insercdo no Plano Estadual de Saude
(PES 2016 — 2019).

Eixo I, Il e lll: Prevencédo, Controle e Promocdo da Saude do grupo das 4

principais DCNTs

Acéo 1.1 Monitorar e avaliar a reducao da taxa de mortalidade prematura (30 a 69
anos) para o conjunto das 4 DCNTs

Entre as principais causas de Obitos por DCNTs encontram-se as doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabetes. No Plano
estadual, conforme a orientacdo do Ministério da Saude (MS), o indicador eleito é
0 mesmo para monitorar a meta, tanto nacional como para os estados, e é
composto pela reducdo da taxa de mortalidade prematura por essas doencas em
individuos com 30 a 69 anos de idade, em 2% ao ano ou 25% até 2025 (Meta
Global adotada em 2011, a Assembléia Mundial de Salde (OMS)). E um
indicador universal, do rol de diretrizes, objetivos, metas e indicadores do
Contrato Organizativo de A¢éo Publica de Saude/COAP (parte 1ll), pactuado pelo
estado e é definido como mortalidade prematura por DCNTSs, pelo grupo das
quatro doencas cronicas ndo transmissiveis, a saber: doencas cardiovasculares
(CID10 - 100-199), cancer (CID10 - C00-C97), diabetes (CID10 - E10-E14) e
doencas respiratérias cronicas (CID10 - J30-J98).

Considerando-se o biénio 2013/2014, observou-se que em 2014 a meta foi

alcangcada mostrando um valor de redugéo de 2% como resultado abaixo:
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Figura 7: Taxas de mortes prematuras, em individuos com 30 a 69 anos de idade,

por ano e pelo conjunto das quatro principais DCNTs. Estado do Rio de Janeiro,

2008 a 2014.

Regidode | 5008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 o
Saude Resultado Meta
Estado 423,31| 415,81 | 411,04 | 413,40 | 405,50 | 413,62 | 404,86 |405,13

BIG 325,96 | 324,73 | 333,61 | 305,58 | 326,56 | 340,16 | 321,46 |299,47

B. Litoranea [384,59| 361,38 | 371,84 | 380,95 | 357,89 | 393,47 | 360,85 |373,33

Centro-Sul 490,84 | 462,36 | 491,68 | 463,72 | 484,69 | 484,69 | 489,80 |454,45

M.Paraiba 432,36 | 425,51 | 417,50 | 425,86 | 407,23 | 444,85 | 432,31 (417,34

Metro | 430,58 | 426,06 | 419,79 | 422,55 | 415,46 | 418,23 | 410,26 |414,10

Metro I 394,67 | 392,52 | 386,37 | 375,44 | 375,15 | 387,02 | 380,83 |367,93

Noroeste 433,44 | 406,40 | 381,99 | 383,96 | 400,81 | 396,48 | 389,06 |376,28

Norte 367,09| 358,48 | 337,73 | 372,99 | 340,51 | 354,97 | 352,18 |365,53

Serrana 448,03 | 419,35 | 442,25 | 449,47 | 435,30 | 445,55 | 433,51 |440,48
Fonte: SIM/SES-RJ/MS:  http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?coap2013/coap.def.

Coleta em 26/11/2015 e gerado em 14/09/2015

Eixo I: Vigilancia, Informacéao, Avaliagdo e Monitoramento.

Acdo 1.1 Monitorar as DCNTs por meio de indicadores definidos e
acordados pelos municipios

Para o acompanhamento dos indicadores a serem acordados com 0S municipios
esta sendo elaborado um roteiro pelo FormSUS que contribua para a elaboracéo
de um diagnostico situacional e para definicho de agenda estratégica
regional/municipal. A acdo nao foi realizada no biénio 2013/2014, mas as ag¢0es
que permitirdo o alcance desta meta estdo planejadas para o primeiro semestre

de 2016.

Acdo 1.2 Qualificar profissionais dos municipios sobre Sistemas de
InformacBes para a realizacdo de andlise, monitoramento e avaliacdo das
DCNTs e seus fatores de risco e protecao.

Em andamento. A acdo ainda n&o foi realizada porque depende de uma

atualizacdo dos responsaveis nos municipios pela vigilancia das DCNTs. Apos o


http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?coap2013/coap.def
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diagndstico situacional previsto para 2016, serd possivel identificar os municipios
gue necessitam de tais qualificacdes.

Acdo 2.1 Avaliar resultados dos inquéritos relativos as DCNTs e divulgar
oportunamente
A acédo foi realizada por meio do Boletim 2014, exceto informacdes sobre a

PeNSE, divulgado pela VIGDCNT e que esta disponivel no site

www.riocomsaude.rj.gov.br .

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013) — ndo foram incluidos, pois

os resultados s6 foram divulgados em 2015.

Acédo 3.1 Referenciar DCNTs nos municipios
Em andamento. A partir da indicacdo de interlocutores municipais para trabalhar

com a vigilancia das DCNTSs previsto para 2016.

Eixo Il: Promocdao da Saude

Acdo 1.4 Estimular a oferta e consumo de alimentos saudaveis monitorando
os resultados pelo VIGITEL
Meta alcancada, pois o esperado era 0 aumento em 1% o consumo de FLV

regular (consumo em cinco ou mais dias da semana) e 0,5% de FLV
recomendado (ingestdo diaria de pelo menos 400 gramas de frutas e hortalicas).
Os resultados encontrados apontam para aumentos da prevaléncia de consumo

em 3,7% para o consumo regular e 2,5% para o recomendado.

Acao 1.7 Apoiar os municipios para a implementacéo e desenvolvimento do
Programa de Controle do Tabagismo com base no VIGITEL
Esta acdo tem como meta a reducdo anual de 0,5% na prevaléncia de tabagismo

em adultos = 18 anos na capital do estado, monitorada pelo Sistema de Vigilancia
dos Fatores de Risco e de Protecdo para as Doencas Cronicas (VIGITEL). Os
resultados encontrados para o biénio 2013/2014 foram maiores que o dobro do
estipulado, apresentando reducgdo de 1,3% na prevaléncia de fumantes de 2013
(11,8%) para 2014 (10,5%).

O alcance da meta, provavelmente, se deu por meio do planejamento e das a¢cdes

realizadas em sinergia pelas esferas municipais, estadual e nacional, a saber:

P expansdo do programa de tratamento nas UBSs no municipio do Rio de
Janeiro, mediante realizacdo de 5 (ou mais) capacitacdes realizadas pela

coordenacao municipal,


http://www.riocomsaude.rj.gov.br/
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P capacitacdo para implantar o programa de tratamento para cessacdo de
tabagismo para 45 profissionais de saude de 16 municipios em abril/14;

P divulgacdo, apoio e acompanhamento da capacitacdo EAD MS/Cronicas
para implantar o programa de tratamento para cessacdo do tabagismo,
com a adesao de 340 profissionais de 61 municipios do Estado do Rio de
Janeiro, tendo pelo menos 50% participantes com conclusao de curso;

P apoio, acompanhamento e suporte constante as coordenacdes municipais
de tabagismo na implantacdo e gestdo do programa e consolidacdo de
relatorios trimestrais de atendimento e insumos;

» capacitacdo para implantar o programa de prevencio de Alcool, Tabaco e
Drogas - "Saber Saude" em Maio/l4 para 80 profissionais de
saude/educacao, oriundos de aproximadamente 35 municipios;

P realizacdo de campanhas de datas pontuais: 31/05 (Dia Mundial sem
Tabaco) e 29/08 (Dia Nacional de Combate ao Fumo);

P maturacdo da lei estadual de ambientes 100% livres de fumo 5517/09,
diminuindo a aceitacéo social do cigarro junto a populacao;

P aumento dos impostos sobre o cigarro como estratégia eficaz para
estimular os fumantes a deixarem de fumar, assim como inibir a iniciacéo
por crian¢as e adolescentes.

P Ha necessidade de reavaliar a meta que previa a qualificacdo de
profissionais dos municipios que compfe a Rede da Politica Nacional de
Promocédo da Saude para o planejamento e desenvolvimento dos Projetos
em Saude sob a 6tica da Promocéo da Saude. A meta era de 100% dos
municipios com profissionais qualificados para planejamento e
desenvolvimento dos Projetos em Saude sob a otica da Promocdo da

Saude.

1.8 Qualificar profissionais dos municipios que compdem a Rede Nacional
de Promocéo da Saude para o planejamento e desenvolvimento de projetos
em saude

Em funcdo de mudancas internas referentes aos processos de trabalho houve

necessidade de reavaliar a acdo que previa inicialmente a qualificacdo de alguns
servidores do setor das Cronicas Nao Transmissiveis, para numa segunda etapa,
qualificar profissionais dos 49 municipios que compdem a Rede da Politica
Nacional de Promocdo da Saude e numa terceira etapa ampliar para 0s

municipios restantes. Porém, com o novo alinhamento dos processos, foi definido
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neste corrente ano, a realizagcdo de Oficina de Gestdo de Projetos em Saude,
voltada aos profissionais da Subsecretaria de Vigilancia em Saude da SES RJ,
interlocutores da Atencdo Basica e representantes de 6rgdos colegiados, entre

outros.

2.3 Estimular e apoiar modelos de atencdo integral a saude do portador de
excesso de peso monitorando os resultados pelo VIGITEL
Para o cumprimento desta a acdo a VIGDCNT vem trabalhando de forma intra e

intersetorial desde 2010 com o setor educacéo e a Area Técnica de Alimentac&o
e Nutricdo da SES/RJ em duas frentes de acbes. Uma delas se refere a
promocao da alimentacdo saudavel no ambiente escolar. Foi firmado um convénio
técnico coordenado pela Uerj e que envolve outras instituicbes. Outra frente,
coordenada pela UFF, é a participacdo na Pesquisa de mapeamento das acles
de enfrentamento da obesidade realizadas na Atencé@o Bésica com aprovado pela
Fundacdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de

Janeiro (FAPERJ), pelo Edital de n.° 35, referente a pesquisas para o SUS.

Espera-se que o mapeamento forneca informagdes importantes para a realizacéo
de um planejamento estratégico voltado para o enfrentamento do excesso de

peso e obesidade.

A meta proposta foi a manutencdo da prevaléncia de 16,5% de obesidade em
adultos, = 18 anos de idade, em ambos os sexos. Houve uma reducgao de 1,2%

de 2013 (20,7%) para 2014 (19,5%), mas esta distante da prevaléncia esperada.

Quanto a manutencédo de 49,6% na prevaléncia de excesso de peso em adultos
= 18 anos de idade, em ambos os sexos 0s resultados apresentaram um aumento
de 1,3% entre 2013 (53,1%) e 2014 (54,4%).

2.4 Estimular a implantacao e a qualificacdo das Academias de Saude nos
municipios monitorada pelos resultados do VIGITEL
Meta alcancada. A meta proposta foi de aumentar em 2%, anualmente, a

prevaléncia de atividade fisica suficiente no lazer. Os resultados apontam
percentuais acima do esperado, sendo que em 2013 estava em 33% e em 2014

chegou a 37,6%.
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AREA TECNICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (ATAN)
As acoes da ATAN previstas no Plano estdo no eixo de Promocao da Saude, pois

sdo direcionadas, em sua maioria, para a promoc¢do de praticas alimentares

saudaveis e adequadas nas diversas fases do ciclo de vida.

Eixo Il: Promocéo da Saude

Acéo 1.1 Promover a pratica da alimentacdo saudavel na primeira infancia
por meio da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
Com relacdo a promocédo das préaticas de alimentacdo saudavel e adequada na

primeira infancia as acdes acontecem por meio da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB), que também faz parte do componente Saude da Crianca
na Rede Cegonha, e da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao
(IUBAAM), adotada no Estado do Rio de Janeiro. Nas reunides do Comité, ficou
clara a necessidade de estabelecermos mais uma meta para esta acao, pois a
meta proposta pela area no momento da elaboracdo do Plano (50% de
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e complementado adequadamente
na primeira infancia) serd muito dificil de ser monitorada. Com a finalidade de
completar as informac¢des propomos acrescentar como meta para esta acao 100
% de municipios com a EAAB e a IUBAN implantadas em uma ou mais UBS
durante a vigéncia do Plano. O indicador proposto €: numero de UBS com as
estratégias implantadas por municipio/ano. Ressaltamos a importancia do
monitoramento do aleitamento materno e da alimentagcdo complementar, mas por
enguanto ndo teremos como responder a meta e ao indicador proposto, uma vez
gue 0s municipios ainda ndo tém a prética de alimentar continuamente e de forma
regular o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que oferece as

informacgdes solicitadas.

1.3 Divulgar a existéncia de Guias Alimentares
Os Guias Alimentares sempre tém sido divulgados nos eventos realizados pela

Area Técnica como na Jornada de Alimentac&o e Nutricdo, da Rede Estadual de
Alimentacdo e Nutricdo Escolar (inclusive com a participa¢do do Programa Saude

da Crianca — PSE) e nas oficinas de formacao de tutores da EAAB e da IUBAAM.

Colocamos a disposicdo no site www.riocomsaude.ri.gov.br tanto o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira como a Cartilha Alimentacdo Saudavel
produzida na SES. Além desta, foi produzida também a cartilha sobre a Pratica de

Atividade Fisica (que também consta no site).


http://www.riocomsaude.rj.gov.br/
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1.4 Estimular a oferta em especial a partir da agricultura familiar e aumento
do consumo de alimentos saudaveis
Estimulo ao consumo de alimentos oriundos da Agricultura Familiar por meio da

Rede Estadual de Alimentacdo e NutricAo Escolar (REANE) e participacdo em
discussbes no Ministério Publico Estadual, como membro no Forum Estadual de
Combate aos Impactos dos Agrotoxicos no Estado do Rio de Janeiro,
representando a Superintendéncia de Atencdo Béasica e em outros grupos da
sociedade civil organizada como o CONSEA, que debatem sobre o uso de
agrotoxicos e sobre a adocdo de medidas que ndo permitam a utilizacdo destes
produtos em alimentos, bem como suas consequéncias para a populacdo. A Area
Técnica da Vigilancia Sanitaria da SES/RJ acompanha o resultado dos laudos
referentes ao uso de agrotéxicos no Estado do Rio de Janeiro e € responsavel

pela divulgacdo dos mesmos.

1.5 Promover o cumprimento da Lei n® 11.947/2009 pelo Programa Nacional
de Alimentacédo Escolar (PNAE)
Na REANE se promovem subsidios técnicos as Responsaveis Técnicas do

Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), para o cumprimento desta
Lei e a articulagdo com o PSE fomentando e fortalecendo o uso de culturas
alimentares locais. J4 foram realizados 2 eventos intersetoriais, entre saude e

educacao, chamando as coordenacfes do PSE.

2.1 Realizar Seminério para a apresentacao do Plano Nacional de Prevencao e
Controle da Obesidade

O Seminério sobre a apresentacdo do Plano Nacional de Prevencdo e Controle
da Obesidade para os municipios do Estado foi realizado em 2013 pela ATAN na
Xl Jornada de Alimentacdo e Nutricdo. Neste evento foram realizadas
palestras sobre a obesidade por representantes do Ministério da Saude, tanto da
Coordenacéo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) quanto da Coordenacao
Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT), apresentacdo de
experiéncia municipal exitosa no tratamento da obesidade e foram realizados
grupos de discussdo sobre as acOes para o controle da obesidade pelos
municipios.

A meta de realizacdo do seminario foi atingida parcialmente, pois participaram
38% dos municipios no ano de 2013. Mas, durante o trabalho realizado na XIV
Jornada de Alimentacdo e Nutricdo do ano (2015) foram realizados grupos focais

sobre as acdes de enfrentamento da obesidade e o tema foi novamente
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reforcado. O objetivo dos grupos focais foi fornecer informacdes para compor a
pesquisa sobre as acodes relativas ao cuidado aos portadores de obesidade
realizados na Atencdo Basica no Estado do Rio de Janeiro (Pesquisa com apoio
da agéncia de fomentos FAPERJ). Apos finalizacdo deste projeto, a ATAN podera
participar apoiando as nove regifes de saude no desenho e qualificacdo das
acOes da Atencdo Béasica no ambito da linha de cuidado da obesidade.

O fato de néo alcancar a meta no biénio 2013/2014, ndo interrompera o processo,
ja que foi planejada a realizacdo de outro evento para o ano de 2016 sobre

obesidade complementando a meta estipulada inicialmente.

2.2 Implementar e qualificar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) por
meio do SISVAN Web
Em andamento. S&o realizadas mensalmente reunides com referéncias

municipais das ATANSs e representantes das universidades e entidades formando
0 Grupo Técnico de Alimentacdo e Nutricdo (GTAN) em que um dos temas
discutidos € a necessidade de qualificar e apoiar os municipios para a
alimentacao do SISVAN.

Durante os anos de 2013 e 2014 foram elaborados boletins com a andlise de
informacBes provenientes do SISVAN sobre o perfil epidemioldgico do estado
nutricional, por regido, com o0 objetivo de chamar atencdo dos Secretarios
Municipais de Saude que foram distribuidos nas reunides da Comisséo Integrada
de Gestores, na Jornada anual da ATAN e nos Grupos Técnicos (GTAN).

A qualificacdo junto aos municipios vem ocorrendo paulatinamente durante o
processo de trabalho, pois percebe-se que possuem o conhecimento do SISVAN
e suas ferramentas, porém ainda ndo o utiizam em sua plenitude. Houve um
incremento do seu uso com a migracdo dos dados do Programa Bolsa Familia.
Pode-se acompanhar no quadro abaixo (Figura 7) a utilizacdo do sistema por
meio dos dados que constam relatério produzido pela Coordenacédo Geral de
Alimentagcédo e Nutricdo do Ministério da Saude em que aponta a cobertura de
acompanhamento do Estado Nutricional e de Consumo Alimentar:
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Cobertura de acompanhamento 2011 2012 2013 2014
Estado Nutricional 2.9% 3,8% 5,6% 6,3%
Consumo Alimentar 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%

* Informativo situacional sobre as acdes desenvolvidas no ambito da politica nacional de
alimentacéo e nutricdo no estado do Rio de Janeiro, 2015. CGAN/MS

2.4 e 2.5 Estimular e apoiar tecnicamente iniciativas de intersetoriais para a
promocao de modos de vida saudaveis nos territorios

Em andamento. A ATAN tem atuado direcionada para a realizacdo de acdes inter
setoriais entre a saude e educagdo com o PSE e a REANE. Mas, ha também uma
parceria com Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos e
Secretaria de Estado de Educacdo referente as acdes desenvolvidas para o
acompanhamento das familias beneficiarias do PBF enfocando em acdes de
promocdo da alimentacdo saudavel, avaliacdo antropométrica e ampliacdo do

cuidado as familias dentro da Atencéo Basica e das demais secretarias.

Uma das estratégias utilizadas para a promocéo da alimentacdo saudavel foi o
lancamento do Concurso de Receitas das Vovos, tanto para as responsaveis do
PNAE, ATANs municipais, Area Técnica Satde do Idoso (ATSI), quanto para o
PSE. Esta atividade tem como objetivo introduzir no cotidiano familiar e
educacional da populacdo do Estado do Rio de Janeiro uma reflexdo sobre o que
€ alimentacdo adequada e saudavel, possibilitando a percep¢do de quanto os
“produtos alimenticios” industrializados e ultraprocessados esta contribuindo para
a perda desse conceito e para o abandono das tradicdes e da cultura alimentar

saudavel da nossa populacéo. Além de:

P Resgatar a cultura alimentar saudavel das familias e priorizar a producdo
regional e local de alimentos, utilizando estratégias baseadas na promocao
da relacao intrafamiliar e intergeracional.

P Valorizar o hébito de compartilhar os momentos das refeicbes com
familiares, amigos, colegas de trabalho e da escola, sempre que isso for
possivel.

P Estimular o consumo de alimentos saudaveis, de preferéncia oriundos da
agricultura familiar.

P Promover a alimentagcdo saudavel como estimulo ao conhecimento,

despertando nos escolares, seus familiares e nos professores uma reflexao
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critica sobre as escolhas relacionadas a sua prépria alimentag&o, tornando-os
menos vulneraveis aos apelos da midia e a correria da vida moderna.

P O concurso terd como produto um livro de receitas a ser produzido pela
ATAN com recursos do Fundo de Alimentacdo e Nutricdo (FAN) que é
recebido pela ATAN para fortalecer as agcdes de alimentacdo e nutricdo do

estado.



35

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
Apresentamos a situacdo da execucao das acoes referentes a SUVISA/ CVFA do

periodo 2013/2014 previstas no Plano de Acgles Estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) do Estado do

Rio de Janeiro para o decénio 2013-2022.

Os fatores de risco modificaveis de DCNTs relacionados ao consumo de
alimentos in natura e industrializados sujeitos a acdo de VISA ndo foram

identificados, pois necessitam de reformulacéo.

Foi realizado o gerenciamento dos programas de monitoramento nacionais:
Programa de Avaliacdo do Teor Nutricional (PATEN), Programa de
Monitoramento de Aditivos e Contaminantes (PROMAC), Programa de Analise de
Residuos de Medicamentos Veterinarios em Alimentos de Origem Animal
(PAMVet); Programa de Analise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos
(PARA) e Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitaria dos
Alimentos (PNMQSA) com foco no monitoramento das substancias cancerigenas
(agrotéxicos, aditivos e contaminantes, organismos geneticamente modificados)
nos alimentos e dos teores de sodio, gorduras, gorduras trans e sacarose nos

alimentos industrializados.

Os indicadores de resultado dos programas de monitoramento nacionais PATEN,
PROMAC, PAMVET, PARA e PNMQSA foram monitorados. Houve encontros de
monitoramento de alimentos com as VISAs dos municipios do Estado do Rio de

Janeiro.

N&do foi lancada a campanha Estadual “Menos Sal, Mais Saude” para a
populacao, no entanto foi implantada em evento com as VISAs do Estado do Rio
de Janeiro.

N&o foi realizado encontro para sensibilizacdo do setor regulado (Industrias de
Alimentos) sobre a producdo de alimentos mais saudaveis, com menores teores

de sbdio, gorduras e sacarose, sendo planejada para abril de 2016.

N&o foi realizado encontro estadual em rotulagem nutricional para as VISAs dos
municipios do Estado do Rio de Janeiro, mas também esta prevista a execugao

desta acéo para outubro de 2016.
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Nao foi lancada a campanha “De olho no rétulo” para populacdo com a
participacdo das VISAs do Estado do Rio de Janeiro, 0 que estd previsto para
outubro de 2016.

Houve capacitacdo em relacdo ao consumo de sodio para as equipes municipais

de VISAs, entretanto ndo houve quanto ao acgucar e as gorduras.

N&o foram realizadas a¢des educativas para o setor regulado sobre o consumo
de sédio, acucar e gorduras. Nao foram realizadas acdes educativas para a
populacdo sobre o consumo de sdédio, acucar e gorduras, com previsdo de

execucao em outubro de 2016.

N&o houve a divulgacdo nem distribuicdo do Guia Alimentar as VISAS municipais
e setor regulado, no entanto, em 2015, apds as supervisdes técnicas o mesmo foi

divulgado as VISAs dos municipios.

N&o foi elaborado material explicativo sobre rotulagem nutricional para a
populacdo, com previsao desta agéo para outubro de 2016.

N&do foram realizadas acfGes educativas nas escolas sobre o consumo de
alimentos com elevados teores de sodio, aclcar e gorduras e esta acao necessita

reformulagéo.

Ressaltamos que foi instituido em 2015 o Grupo Técnico de Educacdo na
Coordenacéo de Vigilancia e Fiscalizacdo de Alimentos, o qual, dentre outras

atividades, tem como principal objetivo implementar as aces deste Plano.

Com a reestruturacdo da atual Coordenacdo de Apoio as Ac¢bes de Vigilancia
Sanitaria foi designado profissional para interagir com os profissionais de Visa
Municipais. Com isso foi possivel reiniciar as capacitacdes, ja sendo realizado um
evento de Capacitacdo disponibilizado para os 92 municipios do Estado do Rio de

Janeiro.

Informamos também que foi divulgado, e disponibilizado para os municipios,
oportunidade de capacitacéo on line no EAD da ENSP/FIOCRUZ na Comunidade
de Praticas sobre Controle do Tabaco para Fiscais do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS). O objetivo dessa Comunidade é sensibilizar o agente
fiscalizador sobre a dimenséo do trabalho de fiscalizacdo no controle do tabaco,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias necessarias para O

cumprimento da legislacado pertinente e instrumentalizando os profissionais do
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Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria para realizar as acdes de controle do
tabaco.

Estamos elaborando um cronograma que nos permitird estar em contato com o0s

Municipios para interagirmos e auxilid-los a superar suas dificuldades.
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ACOES DA AREA TECNICA DE SAUDE MENTAL (SAB/SAS/SES)

Acéo 1: Fomentar o apoio técnico as iniciativas municipais de reducao de
danos provocados pelo consumo abusivo de alcool.

Meta 1. 100% dos municipios com projetos de reducdo de danos pelo
consumo abusivo de alcool elaborado.
O apoio as iniciativas municipais de reducdo de danos € importante e vem sendo

realizado, mas a meta necessita de reformulacdo. A Area Técnica de Salde
Mental vem trabalhando a reducédo de danos provocados pelo consumo abusivo
de alcool e outras drogas de forma continua, através dos Foruns Regionais de
Saude Mental e do Forum Intersetorial de Alcool e Drogas do Estado, que ocorre

mensalmente.

Além disso, sdo realizadas visitas de supervisdo e apoio técnico nos municipios.
No momento a Area Técnica vem entrando em contato com a Associac&o
Brasileira de Reducdo de Danos (ABORDA) para desenvolvimento de ac¢des junto

aos municipios.

A acéo precisa de reformulacdo para que nao se restrinja as acdes de reducao de
danos vinculadas ao uso abusivo de alcool, mas também ao uso abusivo de

outras drogas.

Acdo 2: Promover féruns estaduais /regionais intersetoriais para estimular a
articulacdo entre a rede de cuidado da Assisténcia Social (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS e Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social — CREAS) e equipes de apoio para o
cuidado aos usuarios dependentes de alcool.

Meta 2: 100% dos municipios participando dos féruns estaduais / regionais
para estimular a articulacédo entre a rede de cuidado da Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e equipes de apoio para o
cuidado aos usuarios dependentes de alcool.

Esta acdo vem sendo realizada conforme o planejado. O Forum Intersetorial de

Alcool e Drogas do Estado ocorre mensalmente com a participacdo da
Assisténcia Social. No entanto, ainda ha necessidade de ampliar a participacéo

para outros setores.



39

Acao 3: Apoiar a ampliacdo do acesso, a qualificacédo e a diversificagcdo do
tratamento a usuarios e dependentes de alcool e aos seus familiares, com
énfase nas populacdes vulnerdveis, como adolescentes, adultos jovens,
baixa escolaridade, baixa renda, populacédo de rua, indigenas e quilombolas.

Meta 3: 100% dos municipios com acesso a rede de salde mental, a
gualificacdo e diversificacdo do tratamento a usuarios e dependentes de
alcool e aos seus familiares, com énfase nas populacdes vulneraveis, como
adolescentes, adultos jovens, baixa escolaridade, baixa renda, populacéo de
rua, indigenas e quilombolas ampliado.

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) prevé o cuidado ao usuario de alcool e

outras drogas em todos os niveis de atencdo. Todas as regifes de saude do
estado do Rio de Janeiro elaboraram com o apoio da SES planos de agao para a
ampliacdo e qualificacdo da RAPS nos seus territorios. A execucao destes planos
vem sendo acompanhada nos Grupos Condutores Regionais e no Grupo
Condutor Estadual da RAPS. Neste sentido, a acdo esta em andamento, mas

necessita de reformulagoes.
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AREA TECNICA DE SAUDE DO IDOSO - ATSI
A ATSI ao avaliar as acdes e metas para o periodo de 2013/2104 observa que:

Acéo 6.1 — Elaborar e distribuir material educativo/informativo com temas
sobre saude do idoso.

Meta: Distribuicdo de material educativo/informativo na tematica saude do
idoso para 100% dos municipios.
Esta acao foi considerada como parcialmente realizada porque temos utilizado

como estratégia de distribuicdo destes materiais os eventos da ATSI com as
geréncias ou referéncias municipais onde nem sempre contamos com a presenca
de todas as representacbes. Temos, ainda, em fase de confeccdo material
educativo/informativo sobre a teméatica que devera auxiliar a fortalecer o processo

de promocgé&o do envelhecimento ativo e da prevencéo das doencas cronicas.

Acdo 6.2 — Implantar, em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude,
a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.

Meta: 100% dos municipios com a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa
implantada até 2016.
Na avaliacdo da ATSI, esta meta também foi considerada parcialmente realizada

porque embora a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa tenha sido ofertada a

todos os municipios do estado, temos aspectos importantes a considerar:

P Dentre os 92 municipios do estado, 01 deles ainda ndo aderiu ao
instrumento;

¥ Municipios com mais de 500.000 habitantes, recebem as Cadernetas
diretamente da Area Técnica de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da
Saude, representando quatro municipios. Entretanto, sdo incentivados,
orientados e capacitados em seu uso pela ATSI;

P O numero de Cadernetas ndo vem sendo disponibilizado em numero
suficiente de forma a contemplar toda populacéo idosa dos municipios;

P A implantacdo sofre interferéncias de questdes locais, como a falta de
referéncia para o acompanhamento da implementacdo nos municipios, as

frequentes mudancas de profissionais, entre outros.
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Acdo 6.3 — Realizar oficinas regionais para a qualificacédo das acdes voltadas
a atencdao integral ao envelhecimento ativo.

Meta: 09 oficinas regionais anuais de qualificacdo de acdes voltadas a
atencdao integral ao envelhecimento ativo.
Acado analisada como realizada porque apesar de nao totalmente alcangada no

primeiro ano (2013), quando aconteceram 06 Encontros Regionais e 01 Encontro
Macrorregional, foi suplantada em numero no ano de 2014, no qual foram

realizados 14 Encontros com as regides.
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ACOES DA SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO BASICA (SAB/SAS/SES)

Acdo 1: Monitorar e avaliar a implantacdo das Academias de Saude nos
municipios e divulgar resultados por meio de relatérios anuais.

Meta 1. Realizar e divulgar 1 relatério anual sobre a implantacdo das
Academias de Saude nos municipios

. Acdo 2: Estimular a implantacéo e a qualificacdo das Academias de Saude,
nos municipios, como espaco de pratica de atividades fisicas, recreacédo
infantil e atividades sociointegrativas, de promoc¢do de comportamentos
saudaveis para os varios ciclos da vida e para pessoas em risco de
desenvolver DCNTs, para o controle dessas enfermidades na populagcéo
monitorando os resultados do VIGITEL sobre a prevaléncia de atividade
fisica suficiente no lazer em adultos 2 18 anos na capital do estado.

Meta 2: Aumentar em 2% ao ano a prevaléncia de atividade fisica suficiente
no lazer.
O Programa Academia da Saude tem sido acompanhado na SES/RJ por meio de

grupo de trabalho que envolve as Areas Técnicas da Superintendéncia de
Atencédo Basica - ATPIC, Saude Mental, ATAN, Saude da crianca, apoio da SAB,
Vigilancia em Saude (DCNT) e o Ministério da Saude, por meio de apoiador
descentralizado. A Proposta de apoio ao desenvolvimento das atividades do
Programa Academia da Saude no Estado do Rio de Janeiro tem se dado com
objetivo de auxiliar os municipios quanto ao carater das acbes a serem
desenvolvidas nos polos do Programa. Devido ao fato de que sdo poucos 0s
municipios que atualmente tém seus polos em funcionamento e/ou em fase final
de construcdo, vem sendo possivel realizar uma aproximagdo mais
individualizada com estes, a fim de auxilia-los na implantacdo de suas acfes

individualizada com estes, a fim de auxilid-los na implantacéo de suas acoes.

As principais acdes realizadas em 2013 foram 0s contatos com 0S municipios,
principalmente nos Grupos de Trabalho da Atencdo Basica, com foco na
construcéo dos polos e a promogéo de uma articulagao interna na SES. Em 2014
foi realizada Oficina Estadual de Implantacédo do Programa e as primeiras Oficinas
Regionais. Destaca-se que em 2013 havia 06 polos de Academia da Saude com
obra concluida, nimero que se ampliou em 2014 para 16 polos. Em 2015 houve
uma ampliacdo expressiva passando a haver 32 polos com obra concluida e 148
propostas de construcdo de novos polos ja habilitadas pelo Ministério da Saude

com obras em diferentes estagios (Nov. 2015).
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As acOes e metas necessitam de reformulacdo. Estas ac¢des nao foram
formuladas pelas areas que hoje compdem a Superintendéncia de Atencédo
Basica. De acordo com o Plano de Enfrentamento das DCNT o0s responsaveis
sdo: Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria (SUVISA), Vigilancias Sanitarias
Municipais (VISAs/SMS) e Superintendéncia de Atencdo Basica. Sugerimos que
estas acOes sejam reformuladas e tenham continuidade de forma conjunta pela

SAB/SAS e DCNT/SVS, pois incluem atividades préprias das duas areas.

Acdo 3: Realizar acdes educativas nas escolas sobre o consumo de
alimentos com elevados teores de sodio, acucar e gorduras, através do
Programa Saude na Escola (PSE), em parceria com a Secretaria de Estado
de Educacdo (SEE), Secretarias Municipais de Saude (SMS) e Conselho
Regional de Nutricionistas - 42 Regidao (CRN4).

Meta 3: 100% das escolas com PSE recebendo ac¢bes educativas
relacionadas ao consumo de alimentos com elevados teores de sodio,
aclcar e gorduras.

Entre as agOes a serem desenvolvidas no a&mbito do Programa Saude na Escola

estdo a Vigilancia Alimentar e Nutricional e a Promocao da Alimentacdo Saudavel
nas escolas. Estas acdes sdo realizadas pelas Secretarias Municipais de Saude e
de Educacédo nas escolas pactuadas no programa e monitoradas anualmente pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacédo através do SIMEC - Sistema

Integrado de Monitoramento Execucao e Controle do Ministério da Educacéo.

Cabe a Secretaria de Estado de Saude em parceria com a Secretaria de Estado
de Educacao (SEEDUC) fomentar a adesdo dos municipios ao PSE e apoiar o
desenvolvimento das acbes do Programa. Assim, a acdo do Plano de
Enfrentamento das DCNT (Acao 3) necessita de reformulagéo, visto que as acgoes

educativas nas escolas ndo serao realizadas diretamente pela SES/RJ.

Acéo 4: Promover o envolvimento e coparticipacdo dos portadores de DCNT
na construcao de seu projeto terapéutico, visando sua vinculagéo a Unidade
Basica de Saude (UBS) por meio de oficinas para qualificacao dos
profissionais.

Meta 4. Realizar 9 oficinas/ano para a qualificacdo dos profissionais sobre a
importancia do envolvimento e coparticipacado dos portadores de DCNT na
construcdo de seu projeto terapéutico, visando sua vinculacdo a Unidade
Basica de Saude (UBS)

A realizacdo de Projeto Terapéutico Singular esteve entre as metas da Atencédo

Basica no Programa de Apoio aos Hospitais do Interior (PAHI) em 2012 e 2013.



44

Esta acdo teve continuidade em 2014, ao, ser incorporada, nas metas do
Programa de Financiamento Integrado da Atencdo Bésica. Como meta destes
programas a realizacdo de Projetos Terapéuticos Singulares, entendida como um
conjunto de condutas terapéuticas articuladas pensadas de forma dialogada com
0 paciente e equipe multiprofissional, foi amplamente discutida e apoiada pela
SAB junto aos municipios.

A partir do monitoramento e avaliacdo do Programa de Apoio aos Hospitais do
Interior e do Programa de Financiamento Integrado da Atencdo Basica,
respectivamente nos anos de 2013 e 2014, foi possivel identificar que 67% dos
municipios participantes e elegiveis nos programas enviaram relatérios de

realizacdo de Projetos Terapéuticos Singulares.

O trabalho da Superintendéncia de Atencao Basica tem seu foco hoje no apoio as
gestdes municipais, principalmente em uma perspectiva regional através dos
Grupos de Trabalho da Atencdo Basica. O fomento ao desenho de projetos
terapéuticos singulares € abordado continuamente nesses espacos. A realizacdo
de oficinas especificas para trabalhar a coparticipacdo dos usuéarios ndo é uma

acao viavel hoje para a SAB.

Acéo 5: Organizar, em conjunto com 0S municipios, o processo de trabalho
na Rede de Atencdo e na definicdo de fluxo entre a Atencdo Basica,
especializada e hospitalar, favorecendo a continuidade do cuidado aos
portadores de DCNT.

Meta 5: 70%dos municipios com a Rede de Atencdo organizada e fluxo
definido entre a Atencéo Basica, Especializada e Hospitalar.
A acdo é ampla e sugerimos sua incorpora¢do como uma acao de todo o comité,

considerando inclusive, que a vigilancia em saude é também transversal as redes

de atencdo.

Acao 6: Apoiar a rede de atencédo a saude de municipios com menos de 115
mil habitantes, através do Programa de Apoio aos Hospitais do Interior
(PAHI)

Meta 6: Apoiar 90% da rede de atencdo a saude de municipios com menos
de 115 mil habitantes, através do Programa de Apoio aos Hospitais do
Interior (PAHI).

Esta acdo subsidiou as metas da Atencdo Bésica no Programa de Apoio aos

Hospitais do Interior (PAHI) em 2013. As metas relacionadas ao apoio as redes
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nos municipios sado: investigacdo das internacdes sensiveis a atencdo béasica
(ISAB) e elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS); implantacdo de
comissoes de integracdo entre atencao basica e atencado hospitalar e elaboracao
de Carteiras de Servicos da rede de atencdo a saude. Em 2014, estas acbes
foram mantidas e passaram a incluir municipios até 120 mil habitantes, além de
estender a meta de elaboracdo da Carteira de Servicos para 0s municipios de

grande porte.

Para fins do monitoramento do PAHI, em 2013 as duas primeiras metas
(investigacdo de ISAB com elaboracdo de PTS e implantacdo de Comissdes de
Atencdo Bésica - Atencao Hospitalar) foram analisadas em conjunto. Para atingir
as metas, os 57 municipios participantes deveriam enviar relatérios com a sintese
da investigacdo das ISABs e elaboracdo de PTS (Meta |) e as atas da Comissao
de Atencdo Basica — Atencdo Hospitalar. Como resultado, 86% dos participantes,
enviaram documentos relacionados as Metas | e/ou Il. Em relacdo a Meta lll, 42
municipios elaboraram a Carteira de Servicos, o que equivale a 74% dos
municipios participantes do PAHI em 2013.

Em 2014, com o Programa de Financiamento Integrado da Atencdo Baésica, as
trés metas foram monitoradas separadamente. Todos 0s municipios poderiam
participar do Programa e ndo mais apenas os com menos de 115 mil habitantes,
havendo adesdo de 88 municipios. No entanto, apenas os com menos de 120 mil
habitantes eram elegiveis para a Meta | (investigacdo das ISABs e elaboracéo de
PTS) e para a Meta Il (implantacdo da Comissdao Atencdo Béasica — Atencao
Hospitalar), totalizando 67 municipios para o cumprimento destas metas. Destes,
64% (43 municipios) enviaram relatorios de ISAB e PTS e 67% (45 municipios)
enviaram atas que comprovavam a atuacdo das Comissdes Atencdo Basica —

Atencédo Hospitalar.

No que se refere a Meta Ill, 46 municipios deveriam elaborar a carteira de
servigos, visto que ndo haviam feito isto no ano anterior. Como resultado 43
municipios elaboraram suas Carteiras de Servigos, 93% do total de elegiveis.
Somando o resultado dos dois anos, houve elaboracdo de Carteiras de Servigos

em 85 municipios do Estado do Rio de Janeiro
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Acao 7: Monitorar a implantacdo das acdes da Politica Nacional de Atencéao
Domiciliar (PAD) para atendimento aos portadores de condi¢bes crbnicas,
cuidados paliativos e outros.

Meta 7: 100% dos municipios monitorados para a implantacdo das acdes da
Politica Nacional de Atencao Domiciliar (PAD) para atendimento aos
portadores de condicdes crbnicas, cuidados paliativos e outros.

Em dezembro de 2013 o estado do Rio de Janeiro contava com 44 EMAD, 03

EMAD2 e 27 EMAP. Em dezembro de 2014 o numero de EMAD passou para 53 e
o de EMAD2 permaneceu 03, ja 0 numero de EMAP subiu para 31. Ao término de
2015 o estado ja contava com 54 EMAD, 4 EMAD2 e 35 EMAP implantadas.
Recentemente o referido Programa deixou de estar atrelado a estrutura do
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude e passou ao

Departamento de Atencao Hospitalar e Urgéncia - DAHU.

Acédo 8: Realizar oficinas regionais de educacao permanente para oS
profissionais de saude, visando qualificar as ac6es de promocao e atencédo
as DCNTSs.

Meta 8: Realizar pelo menos 1 oficina de educacdo permanente para 0S
profissionais de saude qualificando as acdes de promocdo e atencao as
DCNTs, em 100% das regides.

A SAB nao possui profissionais com o conhecimento para a realizagdo desta

oficina. Sugerimos que as acfes de capacitacdo sejam agrupadas e conduzidas

por todo o Comité em parceria com a Superintendéncia de Educacdo em Saude.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=11539&Itemid=698
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COORDENACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA-GRUPO TECNICO DA
LINHA DE CUIDADOS DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Este relatorio tem por objetivo apresentar um relatério sucinto sobre o
desenvolvimento das ac¢fes facilidades e dificuldades e uma breve andlise do
indicador.

A Implementagdo da linha de Cuidados do IAM contou com iniciativas
importantes no ano de 2013 no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro como a formacdo do GT de Cardiologia, a definicdo do Projeto, com
base na Portaria n°® 2.994, de 13 de dezembro de 2011, a ser desenvolvido
inicialmente como Piloto na regido Metropolitana | e 0 mapeamento da Rede de

Cardiologia.

Em 2014, véarias acbBes foram desenvolvidas incluindo principalmente, a
finalizacdo do diagnéstico, estabelecimento de parcerias; elaboracdo do Protocolo
e Elaboracéo do Cartaz para Porta de Entrada de Urgéncia e Emergéncia - UPA,
CER, Unidades Hospitalares; capacitacdo e treinamento das equipes das UPAs
Estaduais, UPAs do Municipio do Rio de Janeiro e UPAs de outros municipios
para implantacdo do Protocolo e uso do ECG digital; distribuicdo e instalacéo
escalonada do ECG digital nas portas de entradas habilitadas pelo Ministério da
Saude; e por fim a Secretaria Estadual de Estado de Saude - RJ instituiu o Grupo
de Trabalho para a Implementacdo da Linha de Cuidados do Infarto Agudo do
Miocéardio no Estado do Rio de Janeiro através da Resolucdo SES n° 1033 de 07
de outubro de 2014.

Com base no Projeto de implementacédo da Linha de Cuidados do Infarto Agudo
do Miocardio, foram elaboras as acdes e metas referente a Linha de Cuidados do
IAM para o Painel de Monitoramento do Plano Estratégico de Enfrentamento das
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNTSs incluindo o SAMU na relagéo das

Portas de Entradas de Urgéncia e Emergéncia.

De acordo com as informacdes disponiveis sobre a implementacdo do Projeto foi

possivel encontrar os seguintes resultados:
-Protocolos e cartazes elaborados;

-01 acao desenvolvida com condi¢cdes de avaliar o resultado da meta alcancada
como foi o caso da capacitacdo das equipes das UPAs: 100% das UPAs com

equipes treinadas e capacitadas para uso do ECG digital, e ECG digital
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instalados: Estaduais (30), Municipio do Rio de janeiro (14) e Outros municipios
(28). Foi possivel constatar excelente participagdo motivagdo para implementacao

do Projeto;

P Das 10 acdes com atraso, 02 acdes foram consideradas inviaveis (uma por
incompatibilidade entre acdo e meta e outra por nao fazer parte ser
pertinente ao projeto do IAM), 02 a¢des necessitam de aprofundamento na
discusséo, 03 acbes foram iniciadas com finalizacdo no ultimo trimestre de
21014 o que inviabilizou avaliar o alcance da meta e 03 acBes ndo foram
iniciadas;

P Das 13 acdes referentes ao IAM, 04 acdes tiveram ajuste na meta, 04

acOes e metas sofram reajuste e 03 acdes e metas sem alteracdes;

A implementacdo do projeto no 2013/2014 demandou muito tempo para
mobilizacdo, articulagbes para dar sustentacdo ao projeto, estabelecimento de
parcerias e desenvolvimento de agles estruturantes como elaboracdo de
protocolos, producdo de cartazes distribuicdo e instalacdo de ECG digital,
requerendo ajustes de acbes, metas e no cronograma ao longo do periodo de
vigéncia do Plano Estratégico de Enfrentamento as DCNTs. Segue proposta de

Painel reformulado.
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SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS

Relatorio das A¢fes de Assisténcia Farmacéutica no enfrentamento das

Doencas Crdnicas néo transmissiveis (DCNT)

Eixo Ill: Cuidado integral

Acbes/Metas:

Acdo 1: Realizar eventos anuais para apoiar a implantacdo e operacionalizacéo
de um sistema informatizado de gestdao da Assisténcia Farmacéutica nos

municipios do estado do Rio de Janeiro.

Meta: Realizar 2 eventos anuais para apoiar a implantacédo e operacionalizagao
de um sistema informatizado de gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos

municipios.

Acdo 2: Qualificar profissionais de saude dos municipios para melhoria do acesso

aos medicamentos para o cuidado das DCNTSs.

Meta: Realizar 1 evento anual para a qualificacdo de profissionais de saude dos
municipios para melhoria do acesso aos medicamentos para o cuidado das
DCNTSs.

Periodo: 2013/2014

Acéo 1.
Os eventos voltados a qualificacdo das acOes de Assisténcia Farmacéutica nos

municipios visaram apoio estadual e divulgagdo do Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS), que tem como uma
de suas diretrizes, a implantacdo de sistema informatizado para o controle de
estoque de medicamentos e gestdo da assisténcia farmacéutica dos municipios

(Sistema Horus)
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No periodo que compreende os anos de 2013 e 2014 foram realizados quatro
eventos.

Em 2013, foi realizada uma oficina visando apoio aos Secretarios de Saude e
Coordenadores de Assisténcia Farmacéuticas dos 11 municipios habilitados a
época para o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
(QUALIFAR-SUS), instituido pela Portaria n® 1214 GM/MS de 13/06/2012. Nesse
evento, foram abordados os aspectos legais e as diretrizes que envolvem o
Programa QUALIFAR-SUS, além das estratégias para sua implantacdo. O
Programa visa contribuir para a estruturacao dos servi¢cos farmacéuticos no SUS,
de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na
Assisténcia Farmacéutica, considerando a area fisica, 0s equipamentos,
mobiliarios e recursos humanos. Nessa oficina foi abordada a importancia da
implantagdo de um sistema informatizado para controle de estoque de
medicamentos e gestdo da assisténcia farmacéutica. Tal evento, promovido em
parceria com o Departamento de Assisténcia Farmacéutica do MS -
DAF/SCTIE/MS e o COSEMS-RJ teve a participacdo de nove municipios: S&o
Francisco de Itabapoana, Porciincula, Cardoso Moreira, Sdo José de Ub4, Sao
Sebastido do Alto, Paty do Alferes, Trajano de Morais, Tangua e Sapucaia.

Ainda em 2013, foi realizada uma oficina sobre o Projeto de Formacgao e Melhoria
da Qualidade de Rede de Atencdo a Saude (QualiSUS-Rede), instituido através
das Portarias n° 396/2011 e n° 601/2011. O Projeto trata-se de uma iniciativa do
MS para o desenvolvimento do SUS, com foco no apoio a consolidacdo de um
sistema integrado de servicos de saude, estruturado por meio de Redes de
Atencdo a Saude. Uma das acdes do Projeto € a Intervencdo Sistémica da
Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencdo a Saude. Uma de suas
prioridades € a aquisicdo de equipamentos (computadores e impressoras), para
todos 0s municipios e Secretarias de Estado da Saude participantes do
Programa, informatizando esses servicos e, desta forma, fortalecendo a gestao do
Sistema Unico de Saude, com vistas a ampliacdo do acesso e a qualidade dos
servicos de saude. Esta acdo possibilita a implantacdo de sistemas
informatizados de controle de estoque e gestdo da Assisténcia farmacéutica,
tendo em vista a disponibilidade de computadores. A Regido Metropolitana | foi a
elencada para participar do Projeto QualiSUS-Rede, na figura de regiao piloto do

Estado nas agbes que envolvem a Assisténcia farmacéutica. A oficina objetivou
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apresentar as agdes do MS no ambito da Assisténcia Farmacéutica vinculadas ao
Projeto QualiSUS-Rede, visando auxiliar a estruturacdo dos municipios da Regido
Metropolitana I. O publico-alvo envolveu os gestores, coordenadores municipais
de assisténcia farmacéutica e técnicos de farmacia, e foi realizada pelo Ministério
da Saude, com apoio da SES/RJ e do COSEMS/RJ.

Em 2014, foi realizada mais uma reunido sobre o Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS), que conforme ja
mencionado acima, tem como uma de suas diretrizes a implantacdo de sistema
Hoérus. Esta reunido teve como publico-alvo os Secretarios de Saude e
Coordenadores de Assisténcia Farmacéutica dos doze municipios contemplados,
a época, para o Programa. Neste evento estiveram presentes representantes de
nove municipios, sendo eles: Porciincula, Cardoso Moreira, Sdo José de Ub4,
Sédo Sebastido do Alto, Sumidouro, Paty do Alferes, Cambuci, Silva jardim, Sao

Francisco de Itabapoana.

Ainda em 2014, foi realizado um evento de Capacitacdo sobre as Normas de
Execucédo e Financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
Esse evento abordou as diretrizes contidas na Deliberacdo CIB-RJ n® 2661 de
26/12/2013, onde em seu Art® 11 81° e 82° reforca a necessidade de uso de
sistema informatizado de controle de estoque para suporte a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude. Esta capacitacao teve
como publico-alvo os Secretarios de Saude, Coordenadores de Assisténcia
Farmacéutica e Coordenadores dos Fundos Municipais de Saude dos 92
municipios do Estado. Estiveram presentes representantes de 65 municipios,

perfazendo um total de 116 participantes.
Acéo 2:

Nos anos de 2013 e 2014 foram realizados seis eventos voltados a qualificacao
dos profissionais de saude nas atividades que envolvem o servi¢co de assisténcia
farmacéutica municipal. Em todos o0s eventos foram abordados temas
relacionados as melhorias no acesso aos medicamentos para o cuidado dos

pacientes com doencas cronicas.

Em 2013, trés Oficinas, um Seminario e um Simpadsio, conforme segue:
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As trés oficinas foram voltadas a capacitacdo dos profissionais farmacéuticos,
enfermeiros e médicos municipais nos assuntos relacionados a Assisténcia
Farmacéutica em todos os seus Componentes (Basico Estratégico e
Especializado). Esta SAFIE realizou essas oficinas em parceria com 0s
municipios de Angra dos Reis, Sdo Gong¢alo e Nova Friburgo, nas respectivas

regides do Estado, Baia da llha Grande, Metropolitana Il e Serrana.

Ainda em 2013 foi realizado um Seminéario de Capacitacdo aos Coordenadores
Municipais de Assisténcia Farmacéutica, também com o objetivo de qualificacéo
dos profissionais sobre os componentes da Assisténcia Farmacéutica (Basico,
Estratégico e Especializado) e suas correspondentes normas de execucao,
financiamento e fluxos de solicitacéo, fornecendo ferramentas conceituais para
melhoria da gestdo municipal. O publico-alvo envolveu os secretarios de saude ou
representantes, os coordenadores da assisténcia farmacéutica e farmacéuticos
responsaveis pelos programas estratégicos dos 92 municipios. Estiveram
presentes representantes de 77 municipios, perfazendo um total de 189

participantes.

Foi realizado também em 2013 um Simpoésio Estadual que teve como principal
objetivo a qualificacdo dos gestores e profissionais de saude, fornecendo bases
conceituais sobre temas relevantes no campo de Assisténcia Farmacéutica,
contribuindo assim para a melhoria da gestdo municipal. As exposi¢des tratavam
de varios topicos, dentre os quais os “Avancgos e desafios na organizagdo da
Atencdo Basica a Saude”, onde foram abordados os assuntos referentes a
melhoria do acesso aos medicamentos no cuidado das DCNTs. O publico-alvo
envolveu Secretarios Municipais de Saude, Coordenadores Municipais de
Assisténcia Farmacéutica, Farmacéuticos Responsaveis pelos Polos do
Componente Especializado e Coordenadores Municipais de Atencdo Basica dos
92 municipios. Estiveram presentes representantes de 61 municipios, perfazendo
um total de 170 participantes.

No ano de 2014 foi realizada uma Capacitacdo sobre as Normas de Execucéo e
Financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. Este evento
buscou orientar os municipios na prestacao de contas referente as aquisi¢cdes de
medicamentos do Componente Basico da assisténcia farmacéutica, atendendo ao
preconizado na Deliberacdo CIB-RJ n° 2661 de 26/12/2013. Esta Deliberacao
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prevé o acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliacdo da aplicacdo dos
recursos financeiros transferidos entre os Fundos de Saude, bem como os
montantes aplicados pelas Secretarias Municipais de Saude. A referida prestacéo
de contas busca trazer maior clareza quanto as aquisicbes de medicamentos do
componente basico e seus estoques disponiveis, buscando assim garantir o
acesso aos medicamentos para doencas e agravos da atengdo basica, dentre os
quais aqueles destinados as DCNTs. Esta capacitacdo teve como publico-alvo os
Secretarios de Saude, Coordenadores de Assisténcia Farmacéutica e
Coordenadores dos Fundos Municipais de Saude dos 92 municipios do Estado.
Estiveram presentes representantes de 65 municipios, perfazendo um total de

116 participantes.
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ANEXO | - SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

CAMPANHA MENOS SAL MAIS SAUDE

(SUVISA)

VOCE SABIA?

A hipertensdo arterial sistémica (HAS):

- é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA).

- tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerado um dos
principais fatores de risco modificaveis, e um dos mais importantes problemas
de satde publica.

OS indices de mortalidade por doenga cardiovascular (DCV) aumentam
progressivamente com a elevagdo da pressdo arterial. Inquéritos populacionais
em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma prevaléncia de hi-
pertensao arterial sistémica (HAS) acima de 30%.

0 excesso de sal pode cau-
sar varios problemas de saude
como pressdo alta, doengas nos
rins e no coragao.

A elevagdo da pressdo arterial
muitas vezes esta relacionada a
ingestdo excessiva de sédio.

0 50dio é um elemento mine-

ral que compde quase a metade
(40%) do sal. As principais fontes de consumo de sédio sdo: o sal e os alimentos
prontos para o consumo (que possuem sal adicionado como ingrediente além
de aditivos alimentares contendo sédio em sua composi¢do).

0 consumo didrio de sddio recomendado pela Organi-
zagdo Mundial de Saide (OMS) é de 2000 mg, o que equivale a
sg de sal por dia (1 colher de cha), no entanto, as pesquisas atuais relatam
que no Brasil o consumo diario de sal por pessoa é aproximadamente 12
gramas.

Em populagdes com dieta pobre em sal, como os indios brasileiros Yanomami,
ndo foram encontrados casos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

AS principais recomenda;ﬁes ndo-medicamentosas para prevengao pri-
maria da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) sdo:

| atividades fisicas, l | alimentagdo saudavel, I

| combate ao tabagismo , | | ingestdo controlada de sédio. I

Hébitos sauddveis de vida devem ser
adotados desde a infancia e adolescén-
cia, respeitando-se as caracteristicas re-
gionais, culturais, sociais e econdmicas
dos individuos.

Uma forma de reduzir o sédio é diminuir
a quantidade de sal adicionada aos ali-
mentos servidos.

U Ma parceria entre o setor produtivo, representado por associacdes brasi-
leiras de industrias de alimentos e o Ministério da Salide, possibilitou estabe-
lecer metas nacionais para a reducdo do teor de sodio em alimentos processa-
dos no Brasil.

Em 7 de abril de 2011, foi assinado um acordo com a industria para a redugdo

do sal em massas, macarrdo instantaneo e pdo. Em breve, novos grupos de
alimentos serdo também incluidos nesse esforgo de
redugdo do teor de sédio em alimentos processa-
dos. Esse acordo significa um avango para a salide
publica brasileira.

Quando for consumir, alimentos industrializa-
dos selecione através da Tabela de Informagdo
Nutricional contida no rétulo aquele que possui o
menor teor de sédio em sua composigdo.
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ANEXO Il - FOTOS APRESENTADAS PELA COORDENACAO DE URGENCIA
E EMERGENCIA-GRUPO TECNICO DA LINHA DE CUIDADOS DO INFARTO

AGUDO DO MIOCARDIO
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ANEXO Il - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO IAM NA EMERGENCIA

Infarto Agudo do Miocardio - IAM

Diretrizes de atendimento nas portas de entrada de urgéncias e emergéncias

i 06
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stando presenes i
foeriralasrpalioia ECG nomal ou inconclusivo,

‘SCA ainda  possivel

Diagndstio do
AN com sevagdo do ST

Desconforto Torcico parsistente
cominiclo ou agravamento
1 menos de 1207

AVE: Acidente Vascular Encefalico
CTI: Centro de Tratamento Intensivo

ECG: Eletrocardiograma
IAM: Infarto Agudo do Miocérdio
PCM: Primeiro contato médico

SCA: Sindrome Coronariana Aguda

UCO: Unidade Coronariana
Fibrindliticos = Trombéliticos

®
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OBSERVAGA
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ANEXO IV — FICHA PROGRAMA DE EXCELENCIA EM GESTAO (PEG) -

FICHA DE INDICADOR

SECRETARLA DE
sanDe

Programa de Exceléncia em Gestio - PEG
Ficha de Indicador

PEG &s

4 de
- Subsecretaria de Atengio a Saide ! Superintendincia de Ateng3o
Especializada, Controle = Avaliagie

Unidade de Medida

Fiazia

Peispectiva

Diretriz

Fonte do= Dados [acrescentar novo

Ampliar arazio de mulheres na Faisa etaria de 25 a 64
anos coMm um exame citopataldgico a cada 3 anas

Fromogio da atengao integral 3 saude da mulher
& da crianga = implementagio da "Feds
Cegonha”, com énfase nas reas e populagSes de
maicr vulnerabilidade

Objetiva

Fortalecer & ampliar as agSes de prevengic,
detecgio precoce & tratamento oportunc do
cincer de mama e colo de dtero

Sistema de Informagio Ambulatorial - SIAISUS
Cddigo do Procedimento: 0203010013 - exame
citopatoldgico céruico-vaginalimicroflora

Meka

Indicador Universal

Forma de Medigao [calcula)

Fleta 2015: 0,222

Fiazio de ssames sitopataldgicas de cole do
Gtero em mulheres de 25 a 64 anos = a populagio
Ferminina na mesma Faixa etaria

MéEtodo de Cilculo Municipal, Regional,
Estadual e DF: Mimero de exames
citopatoldgicos do colo do dtera em mulheres na
Faixa etfria de 25 a 64 anos. em determinado municipio
= ano d Populag3c Fermninina na Faiva etinia de 25 3 64
anos, no mesmo local e anol?

Apresentagao

FPeriodicidade de Avaliagio

Anual

Area Responsavel

SAECAISAS

[s)=)=}Y=F=]=}=}=1=]
ORrMNWhIOSNEWD

SECRETARIA DE
=

Responsavel pela Coleta de Dados

Carlos Roberto Sigueira Filho ¢ Simone Salles

Responsavel pela Andlise de Dados

Tatiana Pattos Bozza 23324021

Referencial Comparativo

Série histdrica

Yersio

=1a

Programa de Exceléncia em Gestéo - PEG
Ficha de Indicador

Oikima Aruwalizagio

PEG.:

19

Subsecretaria de Atenc3o a Salde / Superintendéncia de Atencio
Especializada, Controle e Avaliacdo

Unidade de Medida

Razdo

Perspectiva

Diretriz

Fonte dos Dados

Fortalecer e ampliar as aces de Prevencio, deteccio
precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e

do Colo de Utero

e da crianca e implementacio da "Rede

de maior vulnerabilidade

Promocio da atencio integral 3 sadde da mulher

Cegonha”, com énfase nas areas e populacies

Sistema de Informacio Ambulatorial -

SIAISUS Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) Tabela de

Objetivo

Procedimentos Unificada do SI4 e SIH,

Fortalecer e ampliar as acdes de preven
deteccdo precoce e tratamento oportuno
cincer de mama e colo de (tero

cio procedimento 0204030188
do mamografia bilateral para
rastreamento

Indicador Universal

Forma de Medigdo (calculo)

Meta Estadua 2015: 0,22

Método de Calculo Municipal,
Regional, Estadual e DF: N® de

Razdo entre mamaoagrafias realizadas nas
mulheres de 50 a 69 anos e a populacido
feminina nesta faixa etaria, em determinado local
eano

mamaografias para rastreamento
realizadas em mulheres residentes na
faixa etaria de 50 a 69 anos em
determinado local e ano / Populacio
feminina na mesma faixa etaria no
mesmo local e ano/2

Apresentagao (atualizagdo do grafico) Periodicidade de Avaliagao
0,45 Anual
0,4 Area Responsavel
0,35 SAECAISAS

m2008

b il id

2009
mz010
m2011
m2012

Responsavel pela Coleta de Dados

Carlos Roberto Siqueira

Responsavel pela Analise de Dados

Tatiana de Matos Bozza 2333-4031
tatiana.bozza@saude.rj.gov.br

Referencial Comparativo




