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INDICADOR

Indicador 2.2.2: Prevaléncia de mal nutri¢do nas criangas com menos de 5 anos de idade, por tipo de mal nutricdo (baixo peso e EXCESSO DE PESO)
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INDICADOR 3.A.1:
PREVALENCIA DO CONSUMO ATUAL DE TABACO NA POPULACAO DE 15 ANOS OU MAIS
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Indicador 3.6.1: Taxa de mortalidade por ACIDENTES DE TRANSITO
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Indicador 3.5.2: CONSUMO DE ALCOOL em litros de 4lcool puro per capita (com 15 anos ou mais) por ano

Indicador 3.4.2: Taxa de mortalidade por SUICIDIO

Indicador 3.4.1:
Taxa de mortalidade por DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, TUMORES MALIGNOS, DIABETES MELLITUS E DOENCAS CRONICAS
RESPIRATORIAS

Indicador 5.2.2: Proporgio de mulheres e meninas de 15 anos ou mais que sofreram VIOLENCIA SEXUAL POR OUTRAS PESSOAS NAO PARCEIRAS INTIMAS, nos
ultimos 12 meses, por idade e local de ocorréncia

Indicador 5.2.1: Proporgdo de mulheres e meninas de 15 anos de idade ou mais que sofreram VIOLENCIA FISICA, SEXUAL OU PSICOLOGICA, POR PARTE DE UM
PARCEIRO INTIMO atual ou anterior, nos ultimos 12 meses, por forma de violéncia e por idade

Indicador 16.2.3: Propor¢io de mulheres e homens jovens com idade entre 18 ¢ 29 anos que foram vitimas de VIOLENCIA SEXUAL até a idade de 18 anos

Indicador 16.2.2: Nimero de vitimas de TRAFICO DE PESSOAS por 100 000 habitantes, por sexo, idade e forma de exploragio

Indicador 16.2.1: Propor¢io de CRIANCAS com idade entre 1 e 17 anos que sofreram qualquer punicio FISICA E/OU E/OU AGRESSAO PSICOLOGICA por parte de
cuidadores no ultimo més

Indicador 16.1.3: Proporgio da populagio sujeita a VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA OU SEXUAL nos iltimos 12 meses

Indicador 16.1.1: Numero de vitimas d¢ HOMICIDIO INTENCIONAL, por 100 000 habitantes, por sexo e idade




Plano Estadual de Saude 2024-2027 - Programagao Anual de Saude 2024

Informagoes de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2024-2027

DIRETRIZ PES 1. Organizar regionalmente as Redes de Atencdo a Salde, fortalecendo a aten¢do em todos os niveis e a transversalidade da promogao e vigilancia em saude.
Iniciativa PPA 1. Atencgdo Integral a Saide.

Iniciativa PPA 2. Vigilancia e Promogao a Saude.

Objetivo MAPA ESTRATEGICO. Reduzir a mortalidade prematura e morbidade por doengas crénicas ndo transmissiveis, em especial por Cancer e Doencas Cardiovasculares

OBJETIVO PES 1.2. Reduzir a mortalidade prematura pelos canceres mais prevalentes no estado.

Unidade | Meta Meta Meta Subsecretaria
de PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 responsavel pela
Medida meta

Ne Descri¢do da Meta Indicador para Valor Ano Unidade [iEERES)
monitoramento e avalia¢do de
da meta Medida

padronizada (30 a 69 anos) por DCNT (Doengas do  Mortalidade Prematura por

aparelho circulatério, Neoplasias malignas, Doengas DCNT

respiratdrias cronicas e Diabetes), alcangando a taxa

de 255, em 2027
Ne Descricdo da Meta Indicador para Valor Ano Unidade|\/Ei&£1d+)Unidade| Meta Meta Meta Subsecretaria  Subfung Recursos

de PAS PAS PAS responsavel pela do programados

Medida | 2024 2025 2026 meta para a meta
2024

monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida

? 1.2.1 Reduzir em 1/3, até 2030, a mortalidade prematura Taxa Padronizada de 340,31 2015 Taxa 255 Taxa 283 274 264 255 SES

1.2.2 Reduzir para 24,8/100 mil hab. a Taxa Padronizada de 25,9 2022 Taxa 24,8 Taxa 25,4 25,2 25 24,8 SES 302
taxa padronizada de mortalidade = Mortalidade Prematura
prematura por neoplasia maligna de por neoplasia maligna de

ONONONONONIONIOIONIOOWNNN

mama. mama
Ne Descricdo da Meta Indicador para Valor Ano Unidade|\/E£1d3*)Unidade| Meta Meta Meta Subsecretaria  Subfung Recursos
monitoramento e de de PAS PAS PAS responsavel pela ao programados
avaliagcdao da meta Medida Medida | 2024 2025 2026 meta para a meta
2024
1.2.3 Reduzir para 7,7/100 mil hab. a Taxa Padronizada de 8,5 2022 Taxa 7,7 Taxa 8,2 8 7,9 7,7 SES 302
taxa padronizada de mortalidade  Mortalidade Prematura
prematura por neoplasia maligna de por neoplasias malignas do
colo do utero. colo do utero
AcgOes anuais ANO PT Area responsavel Recursos
pela agao programados

para as acoes



Ne Descri¢do da Meta Indicador para Valor Ano Unidade [\/[5£12d+} Unidade Subsecretaria Subfun¢d Recursos

monitoramento e avaliagdo de de PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 responsavel pela o programados
da meta Medida Medida meta para a meta
2024
1.2.4 Reduzir para 35/100 mil hab. a taxa padronizada Taxa Padronizada de 36,9 2022 Taxa 35 Taxa 35,9 35,6 35,3 35 SES 302
de mortalidade prematura por neoplasias Mortalidade Prematura por
malignas do aparelho digestivo. neoplasias malignas do

aparelho digestivo

[ Descricdo da Meta Indicador para Valor Ano Unidade \YEENd3) Unidade | Meta Meta Meta Subsecretaria Subfun¢d Recursos

monitoramento e avaliagdo de de PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 responsavel pela o programados

da meta Medida Medida meta para a meta

2024
1.2.5 Implantar o Registro de Cancer de Base Percentual do RCBP 0 2023 Percentua 100% Percentua 25% 50% 75% 100% SUBVAPS 302
Populacional (RCBP) de acordo com as implantado | |
especificagdes do Instituto Nacional do Cancer -
INCA

OBJETIVO PES 1.3. Reduzir a mortalidade prematura por Doengas do Aparelho Circulatério.

Indicador (Linha-Base)

NN

Ne Descri¢do da Meta Indicador para Valor Ano Unidade %8430 Unidade | Meta Meta Meta Subsecretaria  Subfu Recursos
monitoramento e avaliagdo de 2024-2027 de PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 responsavel pela ng¢do programados
da meta Medida Medida meta para a meta

2024
1.3.1 Reduzir para 24,3/100 mil hab. a morbidade  Taxa de internagdo por 26,5 2022 Taxa 24,3 Taxa 26,5 24,5 24,4 SES 302
hospitalar por doengas hipertensivas na faixa doengas hipertensivas na faixa
etdria de 20 a 59 anos etaria de 20 a 69 anos

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Valor Ano Unidade \/EENZ3) Unidade | Meta Meta Meta Subsecretaria  Subfu Recursos
monitoramento e avaliagdo de de PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 responsavel pela ng¢do programados
da meta Medida Medida meta para a meta

2024
1.3.2 Reduzir para 44,4/100 mil hab. a morbidade por Taxa de internagdo por 48,4 2022 Taxa 44,4 Taxa 47,4 46,4 45,4 SES 302
Diabetes Mellitus na faixa etdria de 20 a 69 anos. diabetes na faixa etaria de 20 a
69 anos.
AgGes anuais ANO PT Area responsavel Recursos
Ne Descri¢io da Meta Indicador para Valor Ano Unidade \EENJEH Unidade | Meta Meta Meta Subsecretaria Subfuncdo Recursos
monitoramento e avaliagio de de PAS 2024 | PAS 2025 PAS responsavel pela meta programad
Medida Medida 2026 B ElCIE]
da meta meta
2024
1.3.3 Implantar o Programa de Controle do Nidmero de municipioscomo 82 2023 Numero 92 Numero 85 88 90 92 SUBVAPS 305

» Tabagismo nos 92 municipios do estado Programa de Controle do
Tabagismo implantado



Ficha de qualificacido do indicador de prevaléncia de tabagismo

N.° da ficha Grupo de indicadores Bloco de acées associadas ao indicador
12 Fatores de risco e protecdo Tabaco
Nome do indicador Prevaléncia de tabagismo

Frequéncia do uso do tabaco na populagdo brasileira acima
de 18 anos, independentemente da frequéncia e da intensidade do habito de

Conceituacao fumar.
Interpretacao Estima a frequéncia do habito de fumar na populacdo brasileira adulta.
n.° de adultos entrevistados fumantes
. . 1
Formula de calculo . X 100
n.° de adultos entrevistados
Fonte Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico - Vigitel
(Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGDNT).

J Localidade: capitais das unidades federadas brasileiras e Distrito Federal.

. Sexo: masculino e feminino.

. Faixa etaria: 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 e 65 ou + anos de idade.
Niveis de desagregacao , Anos de estudo: 0a8,9a 1l e 12 e + anos.
sugeridos para analise
Meta Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 40%.
Percentual de alteracdo Reducio de 3,64% ao ano.
anual
Base de calculo para Resultado da prevaléncia de tabagismo no ano de 2019.
a meta nacional

o Os dados do Vigitel sao representativos apenas para adultos

residentes nas 26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal.
. Os dados obtidos pelo Vigitel sdo referidos pelo entrevistado por contato telefonico e
podem gerar imprecisdes quando comparados aos aferidos diretamente.

Limitacoes
Periodicidade Anual.
Polaridade Este indicador quantifica um aspecto negativo para a saude; nesse sentido, quanto menor o

valor obtido, melhor é o resultado.

N



Série historica e metas propostas pelo Plano de DANT da prevaléncia de tabagismo nas capitais, nas macrorregioes € no Brasil, recorte Regido Sudeste
16
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Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico - Vigitel. Caderno de Indicadores do Plano de Dant 2021-2030
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PROPORCAO DE USUARIOS ACIMA DE 20 ANOS CADASTRADOS NA APS QUE APRESENTAM FATORES DE RISCO PARA DCNT, POR REGIAO DE SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

14.00
® % tabagistas = % usuarios de beb alcoolicas = % excesso de peso
/ 12.00
Z 10.00
/ 2
/ g 8.00
N
/ £
[}
(T
e
/ i
/ 4.00
) I I I I I I I
- BIG MEDIO METRO| METROII NOROESTE NORTE SERRANA
PARAIBA
m % tabagistas 6.15 6.27 6.38 5.61 271 2,57 6.50 3.92 5.49
I % usuarios de beb alcoolicas 6.18 6.46 4.23 4.44 1.66 2.15 4.47 3.62 4.03
1 % excesso de peso 13.18 10.83 11.46 10.20 3.55 9.02 7.45 7.47 7.73

Fonte: Consolidado do Cadastro de usuarios na APS em agosto de 2023, a partir dos dados enviados pelo municipios
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PROPORCAO USUARIOS CADASTRADOS COM DOENCAS CRONICAS RESPIRATORIAS EM RELACAO AO FATOR DE RISCO TABAGISMO NA FAIXA ETARIA DE 20 ANOS OU MAIS COM POR REGIAO DE
SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

25.00
H % Asma m %DPOC /Enfisema
20.00
3.28
15.00
R
Q
& 10.00 112
K
%
= 15.55
o
[«
5.00 9.83
BIG BL CS MEDIO METRO I METRO I NOROESTE NORTE SERRANA
PARAIBA
m %DPOC /Enfisema 2.81 2.83 3.50 3.73 1.12 2.76 3.09 3.28 3.01
m % Asma 10.32 10.69 12.85 16.75 9.83 13.25 10.04 15.55 13.77
N/ ///7/7/7///77

Fonte: Consolidado do Cadastro de usuarios na APS em agosto de 2023, a partir dos dados enviados pelo municipios
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Série historica da taxa internacio Doencas Respiratérias Cronicas por ano segundo Regifio de Satde, periodo 2015-2022; Faixa etaria 20 a 69 anos

/)

210.0 m2015 m2016 m2017 m2018 m2019 12020 m2021 m2022
160.0 148
110.0

10.0 ’ IIII |I . y IIII|II |||| |

Baia da Ilha Grande Baixada Litoranea Centro-Sul Médio Paraiba Metropolitana | Metropolitana Il Noroeste Norte Serrana Estado

W 2015 80.0 44.2 153.8 128.5 48.9 192.3 189.1 99.0 113.0 82.6
| 2016 79.7 45.5 116.5 108.2 42.7 160.9 191.6 89.8 107.0 72.3
m2017 80.0 43.1 100.7 127.2 40.4 71.4 196.3 92.8 102.2 60.4
w2018 77.7 46.4 105.5 131.8 47.0 56.0 156.5 93.9 104.0 62.3
m 2019 69.0 64.4 108.2 145.4 51.7 58.1 146.1 95.7 105.7 66.9
2020 87.9 50.4 89.3 120.9 43.6 58.0 138.6 85.4 84.2 58.0
2021 84.5 41.6 1131 130.3 45.1 55.5 148.3 83.9 100.3 60.1
W 2022 103.8 65.9 121.7 157.8 59.7 74.0 185.4 108.3 116.1 77.4

Fonte: Internacdes Hospitalares. Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Situagdo da base em 16/06/2024 as 01:27, sujeito a alteraqéesW///
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Série histérica da Taxa Mortalidade Especifica por doencas respiratorias cronicas, por ano segundo Regido de Satude, periodo 2015-2022; Faixa etaria prematura 30 a 69 anos

70.0
m2015 m2016 n2017 m2018 = 2019 22020 m2021 2022
60.0
/500
/
; 40.0
/ 30.0
/
; 20.0
/
/
/ 10.0
0.0 . : o i b ; :
Baia da Ilha Grande Baixada Litoranea Centro-Sul Médio Paraiba Metropolitana I Metropolitana II Noroeste Norte Serrana Estado
m2015 34.5 34.1 41.6 38.9 40.3 35.8 48.1 27.1 49.6 39.6
m2016 26.3 30.2 40.5 433 42.0 36.2 59.0 24.9 46.7 40.6
m2017 28.0 29.9 442 435 38.0 38.6 55.8 28.4 48.1 38.6
m2018 23.7 32.6 44.6 44.5 37.9 35.6 56.8 26.1 44.1 37.8
m2019 26.1 34.0 48.2 46.5 38.5 314 52.8 254 46.4 38.0
= 2020 25.0 33.7 41.5 45.0 36.0 31.6 48.1 253 38.6 35.6
m2021 25.6 33.8 442 37.9 36.1 33.0 45.1 25.7 441 35.8
2022 24.0 29.9 52.4 44.6 354 33.2 57.3 25.3 46.5 36.1

Fontes: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM. Situacdo da base nacional em 28/11/2023. W//
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RASTREAMENTO DE TABAGISMO
Esta recomendado o rastreamento do tabagismo em todos os

adultos, incluidas as gestantes.
GRAU DE RECOMENDACAO A.

Rastreamento

e &

Em todos os encontros com os pacientes, recomenda-se que os profissionais de
saude perguntem a todos os adultos (incluidas as gestantes) sobre o uso do tabaco e
fornecam intervenc¢ao para que deixem esse habito.

Como realizar?

Por meio de abordagem breve com cinco passos (0s cinco As):

1. Aborde quanto ao uso de tabaco;

2. Aconselhe a abandonar o tabagismo por meio de uma mensagem clara e
personalizada;

3. Avalie a disposi¢cdo em parar de fumar (grau motivacional para mudanga de
habito);
4. Assista-o(a) a parar;
5. Arranje condigdes para o seguimento € suporte do paciente.

///

A interpretacao da intervencdo nao deve ser entendida como positiva ou negativa, no sentido do
¢xito de abandono ou nao do tabagismo, mas sim como um
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Avahagao da continuidade da execuc¢ao do Programa Municipal de Controle do Tabagismo (PMCT) periodo de 2019 a 2023 considerando
a soma dos Quadrimestres valor por municipio 10 continuou , 05 reiniciando e 00 Sem programa em execug¢ao por Regido de Saude

NN\

®m Desempenho ocorrido ® Desempenho esperado

RJ-Baiadallha RJ-Baixada RJ- Centro-Sul RJ - Médio
Grande Litoranea

2400

1900

1400

900

400

RJ - RJ - Noroeste RJ - Norte

Paraiba Metropohtanal Metropolitana 11 RJ - Serrana

Fonte: Planilha de respostas dos municipios através do google form. Elaboragdo da equipe.
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Avaliagao da continuidade da execu¢ao do Programa Municipal de Controle do Tabagismo (PMCT) periodo de 2019 a 2023 considerando a soma dos
Quadrimestres valor por municipio 10 continuou , 05 reiniciando e 00 Sem programa em execugao, por Regido de Saude e Municipio
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Avaliacao da continuidade da execucao do Programa Municipal de Controle do Tabagismo (PMCT) periodo de 2019 a 2023 considerando a soma dos
Quadrimestres valor por municipio 10 continuou , 05 reiniciando e 00 Sem programa em execugao, por Regido de Saude e Municipio

/77775

Baia da Ilha Grande Norte
160
140
120
100
80
60
40
20
Angra dos Reis Mangaratiba Paraty 0 o , ) o _ _ _
Campos Carapebus Conceigdo Macaé Quissama Sao Fidélis Sao Franc. Sao Joao da
RJ - Baia da Ilha Grande RJ - Baia da Ilha Grande RJ - Baia da Itlha Grande dos de Macabu de Barra

Goytacazes Itabapoana
B Desempenho ocorrido B Desempenho esperado

B Desempenho ocorrido B Desempenho esperado

Metropolitana II
160
140
120
100
80
60
40
20
0
L Itaborai Maricé Niterdi Rio Bonito  S&o Gongalo  Silva Jardim Tangué
B Desempenho ocorrido m Desempenho esperado

_— ———— "

Fonte: Planilha de respostas dos municipios através do google form. Elaboragdo da equipe.




Avaliacao da continuidade da execucao do Programa Municipal de Controle do Tabagismo (PMCT) periodo de 2019 a 2023 considerando a soma dos
Quadrimestres valor por municipio 10 continuou , 05 reiniciando e 00 Sem programa em execugao, por Regido de Saude e Municipio
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Metropolitana | Centro Sul
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B Desempenho ocorrido m Desempenho esperado
Médio Paraiba
160
140
120
100
i~
" i (0
o Diga NAO.
40
0 PARE agora!
0 ] Programa de Combate
: ) \ ' \ . ao Tabagismo
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@ L@ <P Qo" & & &o" &
&L O NG
Q7 Q‘\ Ao
B Desempenho ocorrido m Desempenho esperado

Fonte: Planilha de respostas dos municipios através do google form. Elaboracao da equipe.




Tabaco GOV.BR/SAUDE

o %8 0@ 00 minsaude
Uso de cigarro eletronico

Grafico 25 - Percentual de escolares de 13 a 17 anos que alguma vez na vida
experimentou cigarro eletronico (e-cigarrette), com indicagao do intervalo de confianca

/ de 95%, por dependéncia administrativa da escola, segundo as Grandes Regioes - 2019
/ D %
100,0
/ 90,0
/ 9 80,0
/ Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar quer conhecer 70,0
/ melhor a salde dos jovens e adolescentes brasileiros. 60,0
/ ~ 50,0
5 o)
E 188 mil ﬂ De 13a 17 40,0
estudantes anos 30,0 232 23,6 243
19,9 20,7 77
16,6 18.0 16,6 2 17,9 I adunl
~ 20,0 i . 138 iy 1 ri-
M\ == 9 I 103
Em 4.361 De 1.288 10,0 ri oz
escolas " municipios
0,0

‘ Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Ministério da
Saude -
7 Publica Privada

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de
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 INFORMACAO RO 11

4

Procedimento realizado: 0301010099 CONSULTA PARA AVALIACAO CLINICA DO FUMANTE,

Producao ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro - dados completos

Quantidade aprovada por Regido de Saude residéncia e Ano do atendimento
Ano do atendimento: 2019, 2020, 2021, 2022, 2023

0301080011 ABORDAGEM COGNITIVA COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR ATENDIMENTO / PACIENTE)

¥ 2020

® 2021

¥ 2022

* 2023

Baia da Ilha
Grande

Baixada
Litoranea

Centro-Sul

Médio Paraiba

Metropolitana [

Metropolitana IT

Noroeste

Serrana

Municipio
ignorado/nao
preenchido

1

316

275

2

33.961

102

164

2

17.527

12

576

453

23.737

319

298

30.623

302

27

53.222

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2023 e 2024 sdo preliminares, com situagdo da base nacional em 16/06/2024,
sujeitos a retificacao.




Definicao de Linhas de Cuidado

e (N
7 > “ A Linha de Cuidado caracteriza-se por padronizagdes técnicas que
] explicitam informacdes relativas a organizacao da oferta de agoes de saude
K ’3 no sistema, nas quais:

Descrevem rotinas do itinerario do paciente, contemplando informagées

relativas as agoes e atividades de promocao, prevencao, tratamento e

reabilitacdo, a serem desenvolvidas por equipe multidisciplinar em cada

servico de saude. /’

. ., . - . . Py -
Viabilizam a comunicagao entre as equipes. servigos e usuarios de uma
Rede de Atencao a Saude, com foco na padronizacao de acdes, organizando
um continuum assistencial.

// Objetivos das Linhas de Cuidado

Orientar Demonstrar Estabelecer

0 servico de saude de forma a fluxos assistenciais com 0 “percurso assistencial® ideal dos
centrar o cuidado no paciente e em planejamentos terapéuticos seguros individuos nos diferentes niveis de
suas necessidades; nos diferentes niveis de atencao; atencao de acordo com suas
necessidades.

Usabilidade

As Linhas de Cuidado foram desenvolvidas sob a perspectiva do cenario de

saude publica brasileira, sua implantagao deve ter a Atencao Primaria em ”
Saude como gestora dos fluxos assisténciais, sendo responsavel pela ‘_ . 4:
coordenacao do cuidado e ordenamento das Redes de Atencao a Saude. y, \( ~ 1
E importante considerar o papel de referéncia regional. na interface \ > "
intermunicipal. que as unidades ja exercam nas regides de saude. A \ Rab? \
pactuacao deve ser formalizada e as redes desenvolvidas sob esta optica. A

Este material contém um guia do manejo terapéutico, porém cabe ao
profissional de saude avaliar a especificidade de cada paciente.
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‘::ss&\ A Linha de Cuidado foi desenvolvida prioritariamente para profissionais de saude,
N
W Almplantacao da Linha de Cuidado deve ter a Atencao Primaria em Saude como gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela

coordenagac do cuidado e ordenamento das Redes de Atencaoc a Saude. Consulte Bede de Atencao a Saude (RAS),

A Rede de Atencao a Saude deve estar organizada de forma horizontal e integrada. tendo a APS como ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado, sendo a principal porta de entrada do usuario. Deve abranger os sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema de governanga, com
vistas a ofertar e qualificar o cuidado integral e longitudinal ao paciente.

O Onde vocé se encontra?
Selecione abaixo em gual local vocé se encontra.

Em cada ponto assistencial encontra-se o fluxo de encaminhamento, manegjo inicial e planejamento terapeutico, cabe ao profissional de salde avaliar
a especificidade de cada paciente, considerando seus desejos e necessidades.

O o o

Unidade de Atencao Unidade de Pronto Servico de Unidade
Atencao Primaria Especializada Atendimento Atendimento Maovel Hospitalar
/7 SAMU (192)

Acesso Rapido

+ + + +

Referéncias

DPOC - Definicao Sou Paciente Sou Gestor Ficha Técnica gl .
Bibliograficas

ulmonar-obstrutiva-cronica/


https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica/

Eralda Ferreira
Coordenagdo de Vigilancia e Promogao da Saude
promocaodasaude.cvps@saude.rj.gov.br
Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental
Subsecretaria de Vigilancia e Atengdo Primaria a Saude
Secretaria de Estado de Saude

VERNO DO ESTADO

B e oo
SUS? S mo E JANEIRO



mailto:promocaodasaude.cvps@saude.rj.gov.br

	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21

