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Apresentacédo

Este Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) representa o processo de revisGo e reconhecimento
das regiées de satde do estado do Rio de Janeiro. Varios movimentos vém ocorrendo no sentido de se
alcancar a resolugéo dos problemas de saude regionais a partir de um arranjo territorial na organizacéo
de servicos, identificagéo de prioridades, estabelecimento de diretrizes de regulacéo e investimentos, de
forma a garantir o acesso e diminuir as iniquidades.

Em 2001 foi elaborado o primeiro PDR que estabeleceu o desenho das Regides de Saude. A atu-
alizagdo do PDR foi determinada pela necessidade de acompanhamento das mudancas de cendrios no
territério estadual.

A nova gest@o da Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro (SES), em 2007, com o ob-
jetivo de promover maior aproximacdo com os gestores municipais e conhecer a real situagédo de
saude dos municipios, criou o “Saude na Area”, onde todas as regides de Saude foram visitadas pelo
Secretdrio e equipe.

Em fevereiro de 2009 ocorreu o semindrio de acolhida aos novos secretdrios de saude em parceria
com o COSEMS/RJ e CES/RJ, considerado o inicio do processo de revisGo do PDR/2001. Na ocasido fi-
cou pactuada a realizacé@o de oficinas regionais com objetivos de analisar a situagéo de saude, avaliar o
desenho existente das regides, constituir os Colegiados de Gestdo Regional e fortalecer o planejamento
regional. Fruto desta reviséo foi elaborado o PDR 2009, a época denominado Caderno de Informagées
em Saude do estado do Rio de Janeiro.

O Decreto Presidencial n® 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Orgénica da
Saude, traz novas diretrizes para a conformacéo das regides. Introduzindo novos instrumentos de com-
promisso de gestdo como o Contrato Organizativo de Acdo Piblica, Mapa da Saude, RENAME e RENAS-
ES, e reafirma a importéncia do componente regional na organizagéo do sistema estadual de satde e
no processo de governanga do SUS. Com isto a SES identificou a necessidade de atualizacéo das infor-
macdes do PDR/Caderno de Informagdes elaborado em 2009.

Esta atualizagdo busca contribuir com a organizagdo do SUS do estado em conjunto com outros
processos que vém ocorrendo ao longo deste periodo, como a revisdo da Programacéo Pactuada Inte-
grada, a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, o Planejamento Regional e a elaboragéo do Plano
Estadual de Saude 2012-2015.

Secretaria Estadual de Sadde do Estado do Rio de Janeiro






Sumadario:

T, INTrOAUGEIO cuccriuiiirneinnneiinnennsencessnccessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsss 1
2, Revisco do PDR do estado do Rio de JUNEIr0 .....ccceuecirneninnecirneciseeccnseecessncessessssssscssessssse 13
2.1. Histérico da Regionalizacdo da Saide no estado...........ceevvvviiiiiiiiiiiiiiiniiice e, 13

2.2. Definicdo das Regides de Saude e a Implantacdo das Comissées Intergestores

(Yo TeT T 11T 15
3. Detalhamento das Regioes de SAUAEe ......cccuuiireiirniiniinninecineciesctscesescssscsscsssssssssssscssessens 18
3.1.Baia da 1Ina Grande .........cocoeiiiiiiiiiiiiieee e 18
C T IO BN =Y Tole To 3 o T e T T PP 20
3.71.2. Urgéncid € EMerg@nCiQ ......cuuiiuniiiiiiiiiie ittt et e e et e teeeeeaeeansennsanneannas 2]
3.1.3. AtengAO PSiCOSSOCIAL. ... .ciiiiiiiiiiiie e e eaaanas 22
3.1.4. Atencdo Ambulatorial especializada e Hospitalar.............ccoooovviiiiiiiiiiiiiiiieneennnnn. 23
3.1.5. Vigilancia €m SAUAE ........ouuoiiiiiiiiiiiie e 31

3.2. Baixada LIHOTGNEA.....ccceiiiiiiiiiiiiiiiiii e e ettt ettt e e e e e 34
T 0 BN =Yg Tole To 3 o T Ve T T PP 37
3.2.2. Urgéncid € EMerg@nCia ... ..cceuiiuiiiiiiiiiieiiie it e e e e et e te e e e eeeansanneanneannas 38
B2 TN 1Yo Lol Lo QN Y Tolo 11T Yol o | DN PP 38
3.2.4. Atencdo Ambulatorial especializada e Hospitalar.............ccooovvveiiiiiiniiiiiieneennnen. 39
3.2.5. Vigilancia €m SAUAE ........ouuoiiiiiiieiiiiiie e 50

3.3 CNITO-SUL ..ottt e e 54
G T B BN (=Y Tole T3 o T Ve T T PP 56
3.3.2. Urgénciad € EMerg@nCia .. ...cuuiiuiiiiiiiiiiieiiie ittt et e e et et et e e eeeeaneenneannnaannas 57
3.3.3. AtencAO PSicOSSOCIAL. ... .cciviiiiiiiiiee e 58
3.3.4. Atencdo ambulatorial especializada e Hospitalar.............c..cooovieiiiiiiiiiiiieniennnen. 59
3.3.5. Vigilancia €m SAUAE ..........uoiiiiiiiiiiie e e 71

3.4, MEdIo Paraiba ......ccooiiiiiiiiiiii e 75
I BN =Yg Tole Lo 3 o T Ve T T PP 78
3.4.2. Urgéncid € EMerg@ncia ... ...couiiiiiiiiiiiiiie it ee et et e et e e e ee e e e ean e eraaannas 79
3.4.3. AtencAo PSicoSSOCIAL.......covuiiiiiiii e e e aaanns 80
3.4.4. Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar .............ccccooviiiiiiiiiiiiiienen. 81
3.4.5. Vigilancia €m SAUAE ..........uoiiiiiiiiiiie e 95

Atualizagéo do Plano Diretor de Regionalizagéo - 2012 / 2013




3.5, MetropolitaNQ L.....ccooiiiiiii ettt e et eeeeaaaas 95

3.5.1. AtenGAO PrimaAria ......ooeiiiiiiii ettt 102
3.5.2. Urgéncia @ EMeErgé@ncia .......ccuuuiiimiiiiiiiiiiiiiiiieii ettt et e e eaaes 103
3.5.3. Atencgao PSicoSSOCIal......ccouuiiiiiiiiiiiii e 104
3.5.4. Atengdo ambulatorial especializada e hospitalar ..o 105
3.5.5. Vigilancia @m SAUAe ......c....iiiiiiiiiiiiiie e 119

3.6. Metropolitana Hl......coooiiiiiiiie et e et e et aeaaaas 123
3.6.T. AteNGAO PrimaAria ....ccuuuiiiiiiiiiiie ettt e e 126
3.6.2. Urgéncia € EMEergéncia ... ....coouuuiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 127
3.6.3. AtengAO PSicOSSOCIAL. ... .cciiiiiiiiiie e e 128
3.6.4. Atencdo ambulatorial especializada e Hospitalar.............cc.coovieiiiiiiiiiiiiieniennnnnn. 129
3.6.5. Vigilancia €m SAUAE ..........uoiiiiiiiiiiiiiie e 139

3.7, NOTOESIE ..t et e e e e 143
T BN =Y Tole To 3 o T e T T PR 146
3.7.2. Urgéncid € EMerg@nCia .. ..ccuuiiiiiiiiiiiiieiiie ettt et et e et et et e eeeeeeaa e anasaeaaannas 147
3.7.3. AtencAO PSicOSSOCIAL. ... .ccouuiiiiiiiee e e eaaanes 148
3.7.4. Atencdo ambulatorial especializada e Hospitalar.............ccccooieiiiiiiiiiiiiiennennnen. 148
3.7.5. Vigilancia €m SAUAE ..........oiiiiiiiiiiiiie e 160

8L INOITE .ttt ettt e e et e e e e e e enaaas 164
O < T BN =Y Tole T3 o T Ve T T PP 167
3.8.2. Urgéncia € EMerg@nCia ... ...couiiuniiiniiiiieiiie ettt e e e et et e eeean e ennsaeneannas 168
3.8.3. AtencAO PSicOSSOCIAL. ... .cciiiiiiiiiiiie e e e e e 168
3.8.4. Atencdo ambulatorial especializada e Hospitalar..............c.coooveiiiiiiiiiiiiieniennen. 169
3.8.5. Vigilancia €m SAUAE ..........uiiiiiiiiiiiie e e 178

R Y =T o Lo [ o [ OO PP 182
3.9.1. AteNnGAO PrimAria ..c...oeeiiiiiiiie ettt e e eaaes 185
3.9.2. Urgéncia @ EMeErgeNnCiQ .......ccuuniiiiiiiiiiiiie e et e e et e et e e e e e eaeeeae e e e e eaaneeanns 186
3.9.3. AtencAO PSicOSSOCIAL. ... .ccciuiiiiiiiee e 186
3.9.4. Atencdo ambulatorial especializada e Hospitalar.............cccooovvieiiiiiiiiiiiiennennnen. 188
3.9.5. Vigilancia @m SAUAE .........uuuiiiiiiiiiiiiiee et eaes 201

4. Panorama do estado do Rio de JANEiro ..........eeeeieuenirinninennieneninnneicnneienaeeneneicneecnsaenens 206

5. Consideragoes fiNGIS ....ccccciruiiinniciriiiinnininneininssitssstssesstssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 210



6. Bibliografial ..c.cccuiieeiinniiiniiiniiinnincinecineciesiesccseccasssssssssssssssssscssssssessssssssssssssssssssssssessasssnsss 21 1

7 e ANIEXOS ceeeeereererercerercrcoserencosesersosessssesessesssessssssensesesessssssessssssesssssssnsesesssssssssssesensesssensesesonsesesd | 2

7.1. Programacgéo Pactuada Integrada
A R - Te U] Lo ol o TSRS 214
7.3. Redes Estaduais de Média e Alta Complexidade ...........ccouueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicee e, 226
7.4. Unidades Hospitalares da Secretaria de estado de Saude............ccooeeiiiiiiiiiiiiieiiiininn, 231

7.5. Programas e Incentivos da Secretaria de estado de Sadde..............ccoeeiiiviiiiiiiiniiiiinnn, 234

Atualizagéo do Plano Diretor de Regionalizagéo - 2012 / 2013







1. Introducao

A regionalizagdo como estratégia para a descentralizacdo € contemplada na
Constituicao de 1988 e reforcada na Lei Organica da Saude (8080/90). Desde entao,

as sucessivas Normas Operacionais do SUS trataram do tema.

A Norma Operacional Basica do SUS 01/93 (NOB SUS 01/93) se refere a
estratégia da regionalizagdo a partir de um enfoque na articulagdo e mobilizagao
municipal, com vistas a garantir acesso a saude, embora ainda n&o priorize a

estruturacao de regides de saude.

A Norma Operacional Basica do SUS 01/96 (NOB SUS 01/96), com a
finalidade de promover o avango e consolidar a gestdo municipal, reafirma que a rede
de servigos municipais deve ser organizada segundo as diretrizes da Constituicdo de
1988.

Na década seguinte, as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude do SUS
01/2001 e 01/2002 (NOAS SUS 01/2001 e NOAS SUS 01/2002) apresentam a
regionalizacdo como estratégia principal para organizagao do sistema de saude no
territério, com o objetivo de promover maior equidade no acesso da populagao as

acoOes e servigos de saude.

Para se efetivar o processo de descentralizacdo das agdes e servigos de
saude, deve-se utilizar a regionalizagdo como indutor da organizacdo das redes
articuladas e resolutivas de servigos, em todos os niveis de atencao, utilizando-se da
l6gica do planejamento integrado.

As NOAS trouxeram o conceito territorialidade nao restrito a abrangéncia
municipal, mas respeitando seus limites como unidade indivisivel, de forma a garantir
0 acesso dos cidadaos a todas as acdes e servicos necessarios para a resolucao de
seus problemas de saude. E instituindo o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
como instrumento de ordenamento da regionalizagdo e planificador da distribuigcao e

articulacdo das acdes e servigos assistenciais.

No ano de 2006, com a publicacao do Pacto pela Saude, a concepcao da
regionalizacao é ampliada para além da assisténcia e é tida como eixo estruturante do
Pacto de Gestdo. Este pacto fica sendo responsavel por potencializar o processo de
descentralizagao, estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestao

regional.
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O conceito de Regidao de Saude é retomado no Decreto 7.508/11 e na
Resolugcdo CIT N° 01, de 29 de setembro de 2011, sendo definida como “espaco
geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a

organizagéo, o planejamento e a execugéo de agbes e servigos de saude”.

Para ser considerado como uma regido, esse agrupamento de municipios,
além do exposto, também devera possuir os seguintes elementos constitutivos, a
saber: atengao primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atencao

ambulatorial e hospitalar especializada, e vigilancia em saude.

A regionalizagao, como orientadora da descentralizagdo das agdes e servigos
de saude, possui os seguintes instrumentos de planejamento: o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacéao

Pactuada e Integrada da Atengdao em Saude (PPI).

O PDR tem por objetivo expressar o desenho do processo de identificacdo das
regides de saude no estado, em consonadncia com o Plano Estadual de Saude,
objetivando a garantia do acesso, a promogao da equidade, a garantia da
integralidade da atencado, a qualificagdo do processo de descentralizacao e a

racionalizagao de gastos e otimizagao de recursos.

O PDR vem sendo elaborado na perspectiva de garantir. o acesso dos
cidadaos a um conjunto de agdes e servi¢os vinculados a responsabilidades minimas;
acesso de todos os cidadaos aos servicos necessarios a resolucao de seus problemas

de saude, em qualquer nivel de atencao.

Portanto a presente atualizagdo do PDR tem por objetivo explicitar o cenario
atual das regides de saude, a luz do decreto n® 7508/11. Utilizando dados oriundos do
TABNET/SES e do DATASUS/MS para o recorte dos anos de 2012/2013. Os dados
foram distribuidos a luz dos elementos constitutivos das regides de saude, com analise

da sustentabilidade da regido.



2. Revisao do PDR do estado do Rio de Janeiro

2.1. Histérico da Regionalizagao da Saude no estado

Em consonancia com a NOAS-SUS de 2001, foi elaborado neste mesmo ano o
primeiro Plano Diretor de Regionalizagdo do estado do Rio de Janeiro. Firmando as 9
regides de saude, a saber: Baia da llha Grande, Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio

Paraiba, Metropolitana |, Metropolitana Il, Noroeste, Norte, Serrana.

De acordo com esta norma, as regides de saude foram divididas em

microrregides e mddulos assistenciais, sendo também definidos municipios — pdlo.

No ano de 2007, a nova gestdo da Secretaria deu inicio a implementagdo do
Programa Saude na Area, com o objetivo de aproximar a SES-RJ das secretarias
municipais de saude, através de visitas realizadas pelo Secretario Estadual e sua
equipe técnica as regides do estado. Nesse mesmo ano, a SES firmou o Pacto pela
Saude, assumindo o compromisso de apoiar e coordenar 0 novo processo de

regionalizagao.

Em fevereiro de 2009, ocorreu o Seminario de acolhida aos novos Secretarios
de Saude, em parceria com o COSEMS/RJ e o CES/RJ, evento considerado como o
marco do processo de revisdo do PDR/2001, uma vez que, na ocasido, foram
pactuadas as oficinas regionais para aprofundar o diagnostico da situagao de saude,
avaliar o desenho das regides, constituir os Colegiados de Gestdo Regional e
fortalecer o planejamento regional, em parceria com o COSEMS/RJ e o CES/RJ. O
produto das oficinas foi a elaboragdo do Caderno de Informagdes em Saude do estado

do Rio de Janeiro, uma revisdo do PDR 2001.

Com isso, a SES em conjunto com os municipios, realizou a¢gdes no sentido de
promover a resolugcdo dos problemas de saude regionais. O arranjo territorial para a
organizacdo de servicos ocorreu a partir da identificagdo de prioridades, do
estabelecimento de diretrizes de regulacédo e de investimentos, de forma a ampliar o

acesso e diminuir as iniquidades.

O objetivo de constituir os Colegiados de Gestdo Regional como espagos vivos
de cogestdo foi compartiihado pelos participantes daqueles foruns, com a
compreensdo do avango da regionalizagcdo, no tocante aos seus pressupostos,

conforme o Pacto pela Saude, a saber:



territorializacao
flexibilidade
cooperacao

cogestao
financiamento solidario
solidariedade

participagao e controle social

Os pré-requisitos listados para o estabelecimento das Regides de Saude foram

amplamente debatidos:

contiguidade intermunicipal;

identidade social, econdmica e cultural entre os municipios;

existéncia de um sistema de transporte e de comunicacdo entre os
municipios e as regioes;

identificagao dos fluxos assistenciais;

avaliacado da disponibilidade de recursos humanos, fisicos, equipamentos e
insumos em escala adequada a qualidade e ao acesso;

grau de suficiéncia na regionalizagao.

A partir da discussdo dos critérios para o estabelecimento de Regides de

Saude, a pactuacgao sobre os desenhos regionais ocorreu de acordo com as seguintes

orientacoes:

Municipios: responsaveis pela Atencdo Basica e Acdes Basicas de

Vigilancia em Saude (ndo havendo suficiéncia, inserir no PDI);

Reqides de saude: suficiéncia em Atencido Basica e Média Complexidade

(ndo havendo a suficiéncia, prever no PDI) e também algumas acgdes de
Alta Complexidade (segundo critério de acessibilidade e possibilidade de
oferta).

Dando prosseguimento ao processo de organizagao regional foi realizada a

revisao da Programacao Pactuada Integrada em 2011, a reorganizagcao das Redes de

Atencdo a Saude e a elaboracdo do Plano Estadual de Saude 2012-2015.

Considerando em todos os processos a priorizagao da Atencdo Primaria como porta

de entrada do sistema e ordenadora do cuidado.



2.2. Definicdo das Regides de Saude e a Implantagcdo das Comissodes
Intergestores Regionais

Com processo de discussao das regides de saude, o estado do Rio de Janeiro,

finalizou em 2009, a definicdo das regides de saude juntamente o processo de

planejamento regional, optando-se por n&o trabalhar com o desenho de Macro e

Microrregides de Saude, seguindo as orientagdes e diretrizes implementadas desde

2006, a partir do Pacto pela Saude.

Com isso, em 2009 o PDR 2001 foi revisado, reafirmando as 9 regides de
saude, de acordo com a Deliberagdo CIB n°® 648 de 05 de maio de 2009, que instituiu
em cada Regido de Saude, um Colegiado de Gestao Regional (CGR), considerado um

novo espacgo de pactuagao e cogestdo em saude.

O detalhamento do Regimento Interno, publicado como anexo da Deliberagéo
CIB n° 649, 05 de maio de 2009, contém as finalidades, abrangéncia, objetivos,

competéncias, organizagao e funcionamento do Colegiado.

Na Regido Metropolitana I, onde esta a capital do estado, foi desencadeado um
processo de rediscussao do territorio. O municipio do Rio de Janeiro, sob a alegagao
de que necessitaria de projetos e investimentos diferenciados, por suas caracteristicas
relacionadas ao porte populacional e a oferta de servigcos de saude, demandou um
acordo para a constituicdo de uma nova Regido, a décima, formada somente pela
capital, que foi pactuado entre os gestores da Regido e do estado. Por esse motivo, a
Resolugdo SES 949 de 1° de dezembro de 2009 criou o novo CGR intraestadual, o da

capital.

No final de 2010, apos a publicacdo da Portaria GM/MS 2844 de 20 de
setembro de 2011, reiniciaram-se as discussdes para uma revisdo da configuragcéo
das regioes. As analises e debates realizados no ambito dos, entdo, CGR, somaram-
se a edicdo do Decreto n° 7508 para problematizar a existéncia de uma Regido com
somente um municipio e resultaram no retorno do Rio de Janeiro a Regido
Metropolitana |, conforme a Resolugdo Conjunta CIB/COSEMS de 04 de agosto de
2011 e Deliberacao CIB 1.383 de 18 de agosto de 2011.

Nos termos do Decreto n°® 7508, os espagos de governanga regional passaram

a se denominar Comissao Intergestores Regional — CIR.

O desenho das Regides apresentados neste PDR foi confirmado e deliberado

pelas CIR e homologado pela Deliberagao CIB N° 1452 de 09 de novembro de 2011.



Compostas pelo gestor de cada municipio mais duas representacbes da
Secretaria Estadual de Saude (niveis central e regional), contando ainda o
representante de nivel central de um suplente. As Comissdes Regionais seguem as
normas estabelecidas em seu regimento interno, republicado em Deliberacao CIB-RJ
n°® 1550 de 12/01/2012. Cada Comissao possui uma Secretaria Executiva, com sede

nos municipios referenciados no mapa abaixo.

Apos a analise da situacado de saude de cada regiao, foram identificadas acoes
comuns a serem implementadas com o objetivo de qualificar e aumentar a resolugao
da Atencao Basica, melhorar a organizacao do sistema de referéncias intermunicipais
das redes prioritarias. Destacando-se também a importancia da integracdo de

instrumentos de planejamento e de gestdo no cotidiano das a¢des de governanga.

Portanto a partir do processo descrito, as Regides de Saude ficaram definidas
e pactuadas entre os gestores municipais, estadual e o CES, sendo mantido o
desenho das regides a seguir: Baia da llha Grande, Baixada Litoranea, Centro Sul,

Médio Paraiba, Metropolitana |, Metropolitana IlI, Noroeste, Norte, Serrana.

Figura 1: Estado do rio de Janeiro com destaque as sedes da CIR
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Tabela 1: Distribuicao de municipios segundo Regidao de Saude do estado do Rio

de Janeiro e sedes de CIR

Regides de

Saude Municipios Localizagdo da sede CIR
03 municipios Angra dos Reis
Baia da llha Prédio do SAMU - Av. Almirante
Grande Angra dos Reis, Mangaratiba, Paraty BraSiI, 2° andar, Balneario - RJ - CEP:
23906-030
09 municipios
Baixada Araruama, Armacéo dos Buzios, Arraial do _ S&o Pedro da Aldeia
Litoranea Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Av. Sao Pedro, 300 - Centro - CEP:
Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sdo Pedro 28940-000
da Aldeia, Saquarema
11 municipios
Areal, Cpmendador Levy Gasparian, Trés Rios
Centro-Sul Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Rua Gavinio Vianna, 44 - Centro -

Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul,
Paty do Alferes, Sapucaia, Trés Rios,
Vassouras

CEP: 25805-070

Médio Paraiba

12 municipios

Barra do Pirai, Barra Mansa, ltatiaia,

Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis,

Resende, Rio Claro, Rio das Flores,
Valencga, Volta Redonda

Volta Redonda
Rua Pedro Maria Neto, 93, sala 201,
Aterrado, RJ - CEP - 27215-590

12 municipios

Belford Roxo, Duque de Caxias, ltaguai, Nova Iguagu
Metropolitana | Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Rua Dom Valmor, 234 - 5° andar -
Iguagu, Queimados, Rio de Janeiro, Sao Centro
Jodo de Meriti, Seropédica
07 municipios Niteroi

Metropolitana Il

Itaborai, Marica, Niterdi, Rio Bonito, Sao
Gongalo, Silva Jardim, Tangua

Rua Athaide Parreiras, s/n°, Bairro de
Fatima - RJ CEP: 24070-090

14 municipios

Aperibé, Bom Jesus de Itabapoana,
Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara,

Itaperuna

Noroeste : o, eV Rua Coronel Romualdo Monteiro de
Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema, Barros. 11. Altos - CEP: 28300-000
Natividade, Porcitincula, Santo Anténio de C
Padua, Sao José de Uba, Varre-Sai
08 municipios
Campos dos Goytacazes, Carapebus, Campos dos Goytacazes
Norte Conceicéo de Macabu, Macaé, Quissama, Rua Edmundo Chagas n°. 116,
Sao Fidélis, Sdo Francisco de Itabapoana, Centro, RJ- Cep: 28010-410
Sao Jodo da Barra
16 municipios
Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu,
Cantagallo,parmo, Cordeiro, Dua§ Barras, Nova Friburgo
Serrana Guapimirim, Macuco, Nova Friburgo, Av: Euterpe Friburguense, n° 93 -

Petropolis, Santa Maria Madalena, Sao
José do Vale do Rio Preto, Sdo Sebastido
do Alto, Sumidouro, Teresopolis, Trajano de
Moraes

Centro - CEP: 28605-130

Total — 09 regibes

92 municipios

9 sedes da CIR

Fonte: Secretaria de estado de Saude
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3. Detalhamento das Regides de Saude

3.1. Baia da llha Grande

Figura 2: Regiao da Baia da llha Grande
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Localizado ao sul do estado, no limite com o estado de Sao Paulo, a regido é

formada de trés municipios - Angra dos Reis, Mangaratiba e Paraty.

Os municipios da Baia da llha Grande tém uma expressiva porcao de areas
insulares, e apresentam, por este motivo, dificuldades para o acesso aos servicos de
saude. As grandes distancias a serem percorridas por via maritima, a dependéncia de
boas condi¢cdes climaticas para a travessia constituem um grande problema para a

populacao residente nesta Regiao.

A populacao residente corresponde a apenas 1,57% do total do estado. As
densidades demograficas sdo baixas, ainda que bastante heterogéneas nos
municipios, variando de 41,88 a 214,64 hab./Km?, porém, nas temporadas turisticas a
Regiao recebe uma populagao flutuante, podendo gerar maiores demandas de

atendimento a saude.

De acordo com a FIRJAN (Decisdo Rio 2011-2013 e 2012-2014) estao
previstos para regidao os seguintes projetos e investimentos: Light — PCH Lajes,
Obras e projetos locais de saneamento (Rio Limpo) INEA/SEA. Estes projetos podem
levar a regido populacdo flutuante de trabalhadores, bem como gerar maiores

demandas de saude e infraestrutura urbana.

A regiao destaca-se pela presenga das usinas de energia nuclear, estaleiros e

unidade da Petrobras Transporte S.A. (Transpetro).



E a Unica regido do estado a possuir terras reconhecidamente indigenas

fazendo parte de um Distrito Sanitario Especial Indigena (DSElI).

Tabela 2: Regido Baia de llha Grande - Area e dados Populacionais, 2012

Percentual % da
Regides/ A 2 da Area em = populagao Densidade
Estado Area (km’) Relagédo a Populagao em relagcdo | Demografica
Regiao ao estado
Baia da llha
Grande 2.103,3 - 254.042 1,57 120,78
Angra dos 825.10 39.23 177.101 1,09 214,64
Reis
Mangaratiba 353.10 16.79 38.201 0,24 108,19
Paraty 925.10 43.98 38.740 0,24 41,88
Estado 43.779,8 - 16.231.365 - 370,75

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010, resultados do universo, e Estimativas populacionais 2012.

A regido possui estrutura etaria de transigdo, possuindo maior parte da
populacdo adulta (15-64 anos), com rejuvenescimento populacional (0-14 anos).

Houve aumento da expectativa de vida na regido, e diminuigao da fecundidade.

Figura 3: Estrutura etaria da Regido da Baia de Ilha Grande, 2000-2012

80 e mais 1.19 M 085 mMulheres, 2012
75a 79 1,02 0,89 mHomens, 2012
70a 74 1,57 1,52 Mulheres, 2000
65a 69 2,21 B - “Homens, 2000
60a 64 3,31 3,28
55a 59 4,21 |r1.52
50a 54 573 5,86
45a 49 6,56 6,43
4042 44 7,29 7.39
35a 39 7.83 7,69
30a 34 8,98 8.99
25a 29 9.15 87
20a 24 841
15a 19 8,37 3
10a 14 9.23 9.41

5a9 7,79
ODa4 6,92 :
15,00 10,00 5,00 0,00 5,00 10,00 15,00

Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2000; e estimativas populacionais 2012.
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Em relagdo aos determinantes e condicionantes de saude selecionados,
apesar da regiao apresentar uma boa taxa de urbanizagdo, possui indicadores de

saneamento basico e de educacgéio inferiores ao do estado.

Tabela 3: Determinantes e Condicionantes de satuide selecionados, 2010

Saneamento Basico Moradia Educacgao

Regido de

Saud

aude Abastecimento | Esgotamento Qoleta % de Taxa de
A P Direta de o -
de Agua 1 Sanitario 2 Lixo 3 Urbanizagao | Analfabetismo

Baia da liha 76,33 76,60 78,12 91,59 5,30

Grande

Estado 82,19 83,87 84,07 96,71 4,20

Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010

A regido possui menor proporgado de cobertura de planos privados em relagéo

ao estado.

Tabela 4: Cobertura de plano privado na regiao, 2012

Territério Proporgao da Populagao que Dispoe de Planos de Saude
Privados
Baia da Ilha Grande 22,72
Estado 36,58

Fonte: ANS, 2012. Dados de junho de 2013.

3.1.1. Atencao Primaria

Atencao Basica e Saude Bucal

A cobertura de equipes de saude de atencao basica na regido esta acima da
meédia estadual (83,18%). Todos os municipios da regido possuem coberturas acima
de 75%.



Entretanto, o mesmo nao ocorrer com a cobertura de equipes de saude bucal,
onde apesar da regidao possuir cobertura (67,51%) acima da média estadual (32,87%),

apenas o municipio de Mangaratiba (88,37%) possui cobertura acima de 75%.

Se compararmos a cobertura de Atencdo Basica as taxas de Internagbes por
condi¢cdes sensiveis a atencio basica, identificamos taxa regional (634,5) menor que a
taxa estadual (758,3), podendo inferir boa resolubilidade da regido. Excetuando-se o
municipio de Mangaratiba, que mesmo possuindo boa cobertura de AB apresenta taxa
de ICSAB de 1217,2 podendo indicar baixa resolubilidade da AB.

Tabela 5: Indicadores de Atencao Primaria, 2012

Regiao de Cobertura de Equipes | Cobertura de Equipes

Saude/Municipio de Atencao Basica de Saude Bucal ICSAB'
Baia da llha Grande 83,18 67,51 634,5
Angra dos Reis 83,06 70,95 481,6
Mangaratiba 88,37 88,37 1217,2
Paraty 78,64 31,46 758,9
Estado 49,3 32,87 758,3

Fonte: Tabnet SES: Dados SUS, Indicadores de Saude
! Internagdes por condigbes sensiveis a atengao basica

3.1.2. Urgéncia e Emergéncia

A rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) esta estruturada, de acordo com a
Portaria n° 1600/2011, pelos seguintes componentes: Promogao, Prevencao e
Vigilancia a Saude; Atencao Basica em Saude; SAMU e centrais de regulagdo médica
das Urgéncias; Sala de Estabilizagdo; Forga Nacional de Saude no SUS; UPA e
servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar (Leitos de retaguarda; UTI, servico por
imagem e laboratério, e linhas de cuidado de IAM, AVC e Trauma) e Atengao

Domiciliar (SAD - Melhor em Casa).

A regido conta com uma UPA 24 hs regional no municipio de Angra dos Reis,

sob gestdo municipal.

A regiao possui habilitagdo no SAMU regional desde 2011, com um total de 6
ambulancias basicas e 2 avancadas, e uma Central de Regulacdo Médica das

Urgéncias (Angra dos Reis).



Ao longo de 2013, retomou o processo de discussao da RUE para elaboragao

do plano de agao regional para a referida rede.

Tabela 6: SAMU 192 Baia de llha Grande, 2012

Regidao de Saude/Municipio Central uUsB USA 4X4
Angra dos Reis 1 2 1 1
Mangaratiba - 2 1 -
Paraty - 2 - -
Baia da llha Grande 1 6 2 1

Fonte: Coordenagdo de Urgéncia e Emergéncia/ Subsecretaria de Atnecdo a Saude / Secretaria de
estado de Saude do Rio de Janeiro

3.1.3. Atencao Psicossocial

A rede de Atencao Psicossocial instituida de acordo com a Portaria n°
3088/2011, possui 0s seguintes componentes: atencdo basica em saude (UBS;
Equipes com consultério de rua e equipe de apoio aos servicos do componente
atencdo residencial de carater transitério; Centros de convivéncia), Atengao
psicossocial especializada (CAPS), Atencdo de urgéncia e emergéncia (com o0s
seguintes pontos de atengao: SAMU, Sala de estabilizagdo, UPA, portas hospitalares
de atencdo a urgéncia/pronto socorro, e UBS); Atencdo residencial de carater
transitorio (unidade de recolhimento e servigos de atengao em regime residencial),
Atencgao hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral, e servigo Hospitalar de
referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas), estratégias de

desinstitucionalizacao (servigos residenciais terapéuticos) e reabilitacao psicossocial.

A regiao possui homologacao para implementacao da RAPS, aprovado em
Deliberagao CIB-RJ n°® 1.645 de 8 de marco de 2012.

A Cobertura da CAPS na regido é considerada muito boa (0,79 CAPS por
100.000 hab), com cobertura superior ao do estado (0,63 CAPS por 100.000 hab).

Todos os municipios da regido possuem CAPS.



Tabela 7: Indicadores de Saude Mental, 2012

oo | wascars | T e [ ardie e
Estado do Rio de Janeiro 123 0,63 Boa
Baia da llha Grande 3 0,79 Muito Boa
Angra dos Reis 1 0,56 Boa
Mangaratiba 1 1,31 Muito Boa
Paraty 1 1,29 Muito Boa

Fonte: Geréncia de Saude Mental / Superintendéncia de Atengdo Basica / Subsecretaria de Atencéo a
Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
1 Parametro conforme recomendacgéo da Coordenacgao Nacional de Saude Mental/MS.

3.1.4. Atencao Ambulatorial especializada e Hospitalar

Em se tratando de atencdo hospitalar, nenhum dos 3 municipios da regido
possui quantitativos de leitos SUS adequados a Portaria n® 1101/2002, de 2,5 a 3,0
leitos por mil habitantes. Apenas o Municipio de Angra dos Reis alcanga a relagao
minima (4%) de leitos de UTI, com 21 leitos de UTI.

Figura 4: Quantidade de leitos da regido Baia da llha Grande por municipio, 2012
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Fonte: Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a
Salde/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro Leitos existentes: Dados CNES; Leitos
necessarios: parametros Portaria 1101/2002.
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Tabela 8: Leitos de UTI da regido Baia da llha Grande por municipios, 2012

. . 1 Leitos Necessarios
Leitos Existentes de UTI"
Regiao de . .
Saude/Municipio Populagao Lelto_s Leitos/ Leitos 4.% 19%
2012° Gerais 1000 de UTI® Leitos Leitos
sus* hab e Gerais Gerais
Baia da llha Grande 254.042 255 1,0 21 10 26
Angra dos Reis 177.101 162 0,9 21 6 16
Mangaratiba 38.201 58 1,5 0 2 6
Paraty 38.740 35 0,9 0 1 4

Fonte: Superintendéncia de Atengédo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengdo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro

1 CNES

2 Parametros: Portaria n® 1101/2002 ( 2,5 a 3 leitos por mil habitantes; de 4% a 10% dos leitos gerais
existentes)

3 Estimativas populacionais IBGE

4 Foram considerados somente os leitos SUS, excetuando-se os leitos de psiquiatria, leitos cronicos e
hospital-dia (os leitos de isolamento foram somados aos leitos gerais)

5 Foram computados apenas os leitos de UTl e Ul

Redes pactuadas de Assisténcia a Saude de Média e Alta Complexidade

A regido da Baia da llha Grande possui referéncias na prépria regidao para as
redes de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas |, Ortopedia, Terapia Renal
Substitutiva, Hemorrede, Doengas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias. Sendo as
Unicas redes que constam com servigos na regido, as demais possuem referéncias
interregionais. Sendo encaminhado para a regido Metropolitana | nas redes de
Cardiovascular (Cirurgia Pediatrica), Oncologia (Hematologia, Pediatria e Cirurgia
CCP), Reabilitacao fisica (30%da média complexidade) e Oftalmologia (média e alta
complexidade); para a regido do Médio Paraiba nas redes Cardiovascular (cirurgia
cardiovascular, cardiologista intervencionista e cirurgia endovascular), Oncologia
(cirurgia, quimioterapia e radioterapia), Saude Auditiva (média e alta complexidade),
Ostomizados |l; Metropolitana Il nas redes de reabilitacdo Fisica (maior parte) e
Oftalmologia (reabilitagdo visual); e na regido Centro-Sul para a rede de

Cardiovascular (laboratério de Eletrofisiologia).

Em relacao as redes tematicas do Ministério da Saude, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, segundo a Portaria n°® 793/2012, possui 0s seguintes 0s
componentes: atencdo basica; atencdo especializada (Centro especializados:
reabilitacdo com ou sem oficinas ortopédicas, e odontologicas) em reabilitagcao
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e em multiplas deficiéncias; a atencao

hospitalar e de urgéncias e Emergéncias. Descritos ao longo do documento. A regido



possui plano de acao para a referida rede, tendo sido aprovado por Deliberagao CIB n°
2168 de 11/04/13.

Em relacdo a Rede Cegonha, de acordo com a Portaria n® 1459/2011, seus
componentes sao: Pré-natal (PN nas UBS, acolhimento, acesso ao PN de alto-risco,
exames de risco habitual e de alto risco, vinculagdo, qualificacdo do sistema e da
gestdao de informacdo, estratégias de comunicagcdo, prevencado e tratamento das
DST/HIV/Aids e hepatites, apoio nos deslocamentos); Parto e Nascimento (leitos UTI,
UCI e Canguru); Puerpério e atengdo Integral a saude da crianga (promogao
aleitamento materno, acompanhamento da puérpera, busca ativa de criancas
vulneraveis, estratégias de comunicagao, prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e
hepatites, orientagcdo de métodos contraceptivos); Sistema Logistico (transporte
sanitario e regulagdo — SAMU cegonha, modelo ‘vaga sempre’, regulagao de leitos
obstétricos e neonatais). A regido ndo possui plano de agao regional para a rede,

sendo elegivel para a construgéo desta.

Tabela 9: Redes pactuadas de assisténcia a saide de média e alta complexidade

na regiao
Rede de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular — 2013
Municipios Executores
S
& ] 8 “ S
- S © 3 s 2 = o™
Municipio © o S5 0 ® o S © 3 £ 09
. > @ =~ tu o .2 o9 Q ©°
Encaminhador £ s S® > 5 8 5 S »
t o C o K] T o 3 o5
—— — - o)
OB g8 > sc | O3 © &
o 2 og T, K
= [ L
(&) o £
Angra dos
Reis Barra Mansa Rio de Barra Barra Barra Vassouras
Mangaratiba Janeiro Mansa Mansa | Mansa
Paraty
Rede de Alta Complexidade Oncolégica - 2013
Municipios Executores
o i © ©
Municipio © Q 3 = =) ©
p 8 03 o © <) =
. (<)) o~ o - - -
Encaminhador = S o 5 9 i) ©
£ 2 2* £ 2 g 3
: N
© = 5 kS ] o
(&) le] 14 I

Atualizagéo do Plano Diretor de Regionalizagéo - 2012 / 2013




Angra dos

Reis Volta

Mangaratiba | Redonda

Paraty

Volta
Redonda

Rio de
Janeiro

Volta
Redonda

Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro

Rede de Alta Complexidade em Reabilitacido Fisica - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipios executores - média e alta complexidade

Angra dos Reis

Mangaratiba

Niterdi (70%)
Rio de Janeiro (30%)

Paraty

Niteroi

Saude Auditiva - 2012

Municipio Encaminhador

Municipio executor - média e alta complexidade

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Barra Mansa

Rede de Atencdo em Oftalmologia - 03/2012

Municipios Executores

Municipio Encaminhador

Média e Alta Complexidade

Reabilitagao Visual

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Nova Iguagu

Niteroi

Rede de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas - 03/2012

Municipios Executores

Municipio Encaminhador

Atencao aos Ostomizados |

Atencéao aos Ostomizados
!

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Angra dos Reis

Volta Redonda

Rede de Ortopedia de Média Complexidade - 12/2012

Municipio Encaminhador

Municipios executores

Angra dos Reis

Angra dos Reis

Mangaratiba

Mangaratiba

Paraty

Paraty (50%) e Angra dos Reis (50%)

Servicos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipio Executor

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Angra dos Reis

Hemorrede — 2012




Municipios Executores

Municipio Encaminhador Ntcleo de

Hemoterapia Servigo de hemoterapia

Angra dos Reis — Nucleo de

Angra dos Reis Hemoterapia

Angra dos Reis

Mangaratiba Mangaratiba — Agéncia transfusional

Paraty Paraty - Agéncia transfusional

Rede de Doencas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias 2012

Municipio Encaminhador Municipio Executor

Angra dos Reis

Mangaratiba Angra dos Reis

Paraty

Fonte: Superintendéncia de Atencéo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
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O municipio de Angra dos Reis foi o maior executor, da regido, nas
consultas de especialidades, destacando-se nas especialidades de Hematologia,

Nefrologia e Neurologia.

Tabela 10: % de consultas por especialidades, 2012

Especialidade por profissional Baéar:: dléha An%reaisdos Mangaratiba Paraty
Angiologista 217 86,26 13,74 0,00
Cardiologista 1,80 70,16 18,68 11,16

Cirurgiao Geral 3,33 83,16 3,73 13,11
Endocrinologista e Metabologista 2,05 58,22 8,44 33,34
Gastroenterologista 1,57 60,44 0,73 38,83
Hematologista 0,54 100,00 0,00 0,00
Nefrologista 0,88 100,00 0,00 0,00
Neurocirurgiao 2,40 100,00 0,00 0,00
Neurologista 1,76 59,94 28,61 11,44
Oftalmologista 0,73 81,34 18,66 0,00
Oncologista 0,00 - - -
Ortopedista e Traumatologista 1,73 62,79 17,78 19,43
Otorrinolaringologista 2,83 84,85 15,15 0,00
Pneumologista 1,42 95,26 4,74 0,00
Proctologista 4,25 91,71 8,29 0,00
Reumatologista 0,08 3,56 0,57 0,00
Urologista 1,47 65,90 34,10 0,00
Total 1,82 73,98 14,18 11,84

Fonte: Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
(-) Dados nao apresentados

Nas migragées de média complexidade os 3 municipio cobrem mais de
70% das demandas de seus municipes, a regido se sustenta em 92,04% das
internagbes de média complexidade, exportando 7,96% para as demais regides.
O maior executor da regiao foi o municipio de Angra dos Reis com 64,63% das
internagdes da regiao.

Para a alta complexidade a regido cobre apenas 20,04% das internagdes

exportando 79,96% para as demais regides.

Tabela 11: Migracao de média complexidade, 2012



Regido de Saude / Municipio de Internagéao

Municipio de Baia da ]

Residéncia llha Angra | ;o ngaratiba | Paraty | DeM3iS | 1ot
dos Reis Regides
Grande

Baia da llha Grande 92,04 64,63 18,40 9,02 7,96 100,00
Angra dos Reis 93,57 93,54 0,03 - 6,43 100,00
Mangaratiba 87,29 2,72 84,58 - 12,71 100,00
Paraty 92,30 22,18 - 70,12 7,70 100,00
Estado 1,47 1,05 0,33 0,14 0,13 100,00

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencao Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atengao a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro
(-) Dados néo apresentados

Tabela 12: Migrag¢ao de alta complexidade, 2012

Regido de Satide / Municipio de Internagao

MRuenslicd“é)::::iie zalllllfada An%reaisdos Paraty g:;?g;ss Total
rande

Baia da llha Grande 20,04 18,97 1,08 79,96 100,00
Angra dos Reis 23,85 23,85 - 76,15 100,00
Mangaratiba 3,45 3,45 - 96,55 100,00
Paraty 13,79 5,17 8,62 86,21 100,00
Total 0,27 0,27 0,01 84,73 100,00

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atencao a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro
(-) Dados néo apresentados

A regido da Baia da llha Grande possui, em propor¢ao de internagdes, como
principal causa de internagdo masculina a Fratura de Outros Ossos dos Membros
(7,06%) enquanto a feminina, excetuando parto, Outras complicagcdes da gravidez e

do parto (7,65%). Ambas em consonancia com a proporgcao apresentada pelo estado.

Tabela 13: Cinco principais causas de internagcdao masculina e feminina
segundo a lista de morbidade (proporgao de internagao), 2012

Regiao de 12 22 3 42 52
Saude
Baiadallha  Fratura de Pneumonia Hérnia Outras Outros
Grande outros inguinal doengas traumatismos
(masculina) ossos dos isquémicas de regides
membros do coragao especificadas
e nao
especificadas
e de regides
multiplas do
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corpo

7,06% 7,01% 4,63% 3,04% 3,04%
Estado Pneumonia Fratura de Insuficiéncia Hérnia Outras
(Masculina) outros 0ssos cardiaca inguinal doengas
dos membros bacterianas
7,47% 4,70% 3,51% 3,15% 3,08%
Baia da llha Parto unico Outras Outras Outros Pneumonia
Grande espontdneo  complicagdes gravidezes motivos de
(feminina) da gravideze queterminam assisténcia a
do parto em aborto méae
relacionados
a cavidade
fetal e
amnidtica, e
possiveis
problemas de
parto
23,15% 7,65% 4,61% 4,50% 4,33%
Estado Parto unico Outras Pneumonia Colelitiase e Outras
(feminina) espontdneo  complicagdes colecistite gravidezes que
da gravidez e terminam em
do parto aborto
19,85% 6,89% 4,65% 2,95% 2,68%

Fonte: Datasus / SIH, 2012. Dados de 2012 sado preliminares, com situagdo da base nacional em
07/06/2013, sujeitos a retificacdo; Assessoria de Informagdo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaia
de estado de Saude do Rio de Janeiro

A regiao conta com Central Regional de Regulagao, de gestao estadual, junto a

regiao Médio Paraiba, responsavel por Cirurgias Eletivas, Procedimentos
Cardiovasculares de Alta Complexidade, Neurocirurgia, Saude Mental. Ficando a
Central Estadual de Regulagao responsavel por cardiologia, neurocirurgia, ortopedia e

TRS.

Polos de dispensagdo do Componente Especializado da Assisténcia

farmaceéutica

A regidao possui 1 Polo do Componente especializado da assisténcia

farmacéutica, situado no municipio de Angra dos Reis.

Tabela 14: Atendimento do CEAF da regiao por municipio, 2012

Regiao Polo Atendu’;g?;olmes " | Municipio Adstrito | % Atendido
1 0,
Baia Da llha Angra. dos 363 Angra dos Rels 870/0
Grande Reis Mangaratiba 4%
Paraty 2%




Fonte: Tabnet SES, 2012. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos /
Subsecretaria de Atengéo a Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.1.5. Vigilancia em Saude

O desenvolvimento da Vigilancia em Saude compreende um conjunto de agdes
articuladas que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populagdes que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da
atengcdo e subsidiando os gestores no processo de planejamento e de tomada de
decisdo em tempo oportuno. Além da integracdo dos componentes das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador, também inclui a vigilancia das
Doencas e Agravos nao Transmissiveis e da Promogao da Saude e a necessidade de

organizagao para respostas rapidas em emergéncias de saude publica.

Em relagdo a causa de mortalidade, a regido apresenta como primeira causa
de oObito masculino as Agressdes (9,53%) nao tendo surgido as agressées como uma
das cinco principais causas de mortalidade masculina do estado. Na mortalidade
feminina, a primeira causa de 6bito € por Doengas Cerebrovasculares (9,51%) em

consonancia com o apresentado pelo estado.

Tabela 15: Cinco principais causas de mortalidade masculina e feminina
segundo a lista CID — BR, 2012

Territorio 12 22 32 42 52
Baia da llha Agressbes Infarto agudo do Doencas Diabetes Doencas
Grande miocardio cerebrovasculares mellitus e hipertensivas
(masculina) Acidentes de
transporte
9,53% 7,48% 6,88 5,55% 4,95%
Estado Infarto agudo do Doencas Restante de Outras Pneumonia
(Masculina) miocardio cerebrovasculares  sintomas, sinais e doengas
achados anormais cardiacas
de exames clinicos
e de laboratério ndo
classificados em
outra parte
8,74% 7,07% 6,47% 5,71% 5,46%
Baia da llha Doengas Diabetes mellitus Doengas Doencgas Infarto agudo do
Grande cerebrovasculares isquémicas do hipertensivas miocardio
(feminina) coragao
9,51% 8,41% 7,86% 7,13% 6,40%
Estado Doencas Infarto agudo do Diabetes mellitus Outras Restante de
(feminina) cerebrovasculares miocardio doencgas sintomas, sinais e
cardiacas achados anormais
de exames clinicos
e de laboratério ndo
classificados em
outra parte
8,90% 7,48% 6,18% 6,05% 5,99%
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Fonte: Datasus: SIH, 2012. Dados de 2012 sao preliminares, com situagcdo da base nacional em
27/06/2013, sujeitos a retificacdo Assessoria de Informagéo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaria
de estado de Saude do Rio de Janeiro

Indicadores de Vigilancia em Saude na Transicido PACTO-COAP 2012’

Na regido, 20 unidades de saude realizam o servico de notificagdo de
violéncia. Destas, apenas o municipio de Angra dos Reis atingiu a meta de 13
unidades pactuadas, apresentando 15. Ja Mangaratiba e Paraty nao atingiram as

metas pactuadas de 03 e 10 unidades, respectivamente (atingiram 02 e 03 unidades).

Nos municipios de Mangaratiba e Paraty nao foram registrados casos de obitos
maternos, sendo igual a meta pactuada e o municipio de Angra dos Reis nao atingiu a

meta de 02, superando o numero de ébitos (chegando a 03 registros).

Os obitos infantis na regido somam 45 casos, representando aproximadamente
1,47% dos obitos do estado. Os municipios de Mangaratiba e Paraty ndo atingiram as
metas, ultrapassando o numero de 03 e 05 6bitos pactuados, respectivamente, para
cada municipio (atingindo 04 e 07). Devido ao porte populacional adequado para a
pactuagao do indicador taxa de mortalidade infantil, Angra dos Reis atingiu taxa de

12,62, superando a meta de 12 pactuada para o ano em questao.

Quanto a situagao da proporgdo de Obitos infantis e fetais investigados,

nenhum dos municipios da regiao atingiu a meta pactuada.

A meta de proporgao de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF)
por causas presumiveis de morte materna investigados nao foi atingida por nenhum

dos municipios da regiao.

Na regido foram detectados 03 casos de Sifilis Congénita. O municipio de
Paraty nao apresentou casos de sifilis congénita no periodo em questdo. Angra dos
Reis e Mangaratiba registraram 02 e 01 6bito (metas de 04 e 01), respectivamente, no

referido ano.

A cobertura vacinal de Tetravalente e Pentavalente em criangas menores de

um ano de idade foi atingida por todos os municipios da regido.

1 Dados disponiveis no Tabnet da SES, sitio: e tuberculose bacilifera
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?coap/coapt.def

Im as metas de 75%

pactuadas (apresentaram 80% e 100%, respectivamente).



A meta de 93% estabelecida de propor¢cdo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nao foi atingida pelo municipio de Mangaratiba (atingiu
83.33%).

No que se refere a proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida
Angra dos Reis e Paraty atingiram a meta 95% pactuada para o ano (atingiram
96,97% e 97,37%).

No que diz respeito a proporcdo de casos de doencas de notificacdo
compulsoria (DNC) encerrados oportunamente apos notificagdo, apenas o municipio
de Mangaratiba atingiu a meta (83%) determinada para o ano de 2011 (atingiu 96,8%).

Na regido, todos os municipios notificam doengas/agravos relacionados ao

trabalho da populacéo residente.

Nao foram registrados, em nenhum dos municipios da regido, casos de aids

em menores de 5 anos de idade.

No que se refere a vigilancia sanitaria, nenhum dos municipios assumiu

plenamente as suas agoes.

Os municipios da regido nao apresentaram registros/casos de obito por dengue
no periodo.

A meta referente ao percentual de realizagdo das analises de vigilancia da
qualidade da agua, referente ao parametro coliformes totais foi alcangada apenas pelo
municipio de Mangaratiba (100%).

Unidades Regionais de Vigilancia em Saude

Em 2005 foram criados os Nucleos Descentralizados de Vigilancia da Saude
(NDVS) com a funcdo de realizar agcbes de monitoramento, acompanhamento,
supervisdo e avaliagao das agdes de vigilancia da saude, a partir da caracterizagéo
adequada dos problemas no nivel local e regional subsidiando o planejamento e
desenvolvimento de agdes na area em questdo. Na regido da Baia da llha Grande ha

um nucleo constituido, com sede em Angra dos Reis.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) sao unidades

que promovem agdes para melhorar as condi¢des de trabalho e a qualidade de vida
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do trabalhador por meio da prevencao e vigilancia. A regido da Baia da llha Grande

conta com um CEREST com sede no municipio de Angra dos Reis.

Tabela 16: Localizagao das Unidades Regionais de Vigilancia em Saude, 2012

Unidades regionais de Vigilancia em Saude Municipio Sede
CEREST Angra dos Reis
NDVS Angra dos Reis

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude/Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.2. Baixada Litoranea

Figura 5: Regido da Baixada Litoranea
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Localizada no limite com a Regido Metropolitana Il, a Regido da Baixada
Litordnea corresponde a aproximadamente 6,2% da area total do estado do Rio de
Janeiro e concentra 4,41% de sua populagdo, com densidade demografica média
abaixo do padrdo estadual. E formada por nove municipios: Araruama, Armacdo de
Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Rio das Ostras, Iguaba

Grande, Sao Pedro da Aldeia e Saquarema.

Possui variedade na densidade demogréfica, 81,03 em Casimiro de Abreu a
507,14 em Rio das Ostras. Na regido apresenta 264,30 hab./Km?, menor que a
densidade demografica do estado de 370,75 hab./Km?.

A regido é tradicionalmente um grande polo de atragdo de veranistas,

constituindo-se num grande mercado imobiliario para uma demanda localizada, e ja



mostra os impactos da construgcdo de empreendimentos de grande porte como o
SuperClub Breezes (Armagao dos Buzios), a Reserva do Per6 (Cabo Frio), ambos
resorts voltados para uma populacao de alto poder aquisitivo, além da Zona Especial
de Negoécios de Rio das Ostras (ZEN), que pretende agregar diversos
empreendimentos associados ao COMPERUJ.

De acordo com a FIRJAN (Decisdao Rio 2011-2013 e 2012-2014) estao
previstos para regido os seguintes projetos e investimentos: Obras e projetos locais
de saneamento (Rio Limpo) INEA/SEA, Reserva do Pero, regido de Influéncia
Ampliada COMPERJ, Zona Especial de Negdcios (ZEN).

Tabela 17: Regido Baixada Litoranea - Area e dados Populacionais, 2012

Percentual da % da
Regides/Estado | Area (kmz) Area f m‘ Populagao Populagéo Den5|d'¢’1qe
Relagao a emrelagio | Demografica
Regiao ao estado
Baixada 2.707,1 6,18 715.500 4,41 264,30
Litoranea
Araruama 638.00 23.57 116.418 0,72 182,47
Armagao de 70.30 2.60 28.973 0,18 412,13
Buzios
Arraial do Cabo 160.30 5.92 28.295 0,17 176,51
Cabo Frio 410.40 15.16 195.197 1,20 475,63
Casimiro de 460.80 17.02 37.340 0,23 81,03
Abreu
Iguaba Grande 51.90 1.92 24.079 0,15 463,95
Rio das Ostras 229.00 8.46 116.134 0,72 507,14
SaoPedroda | 45 45 12.29 91.542 0,56 275,07
Aldeia
Saquarema 353.60 13.06 77.522 0,48 219,24
Estado 43.779,8 - 16.231.365 - 370,75

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010, resultados do universo, e Estimativas populacionais 2012.

O percentual de populagdo com menos de 5 anos diminuiu ao longo do tempo,
configurando em menores taxas de fecundidade. Houve aumento da expectativa de
vida, diminuicdo da propor¢do de adultos, caracterizando envelhecimento da

populagao.
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Figura 6: Estrutura etaria da Regiao Baixada Litoranea, 2000-2012
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Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2000; e estimativas populacionais 2012.

Em relagdo aos determinantes e condicionantes de saude selecionados, a

regido possui indicadores de Moradia, Educacdo e saneamento abaixo da taxa

estadual, com excecao da coleta direta de lixo e taxa de analfabetismo.

Tabela 18: Determinantes e Condicionantes de saude selecionados, 2010

Saneamento Basico Moradia Educagao
Territério | Abastecimento | Esgotamento poleta % de Taxa de
A 1 L. 2 Direta de o -
de Agua Sanitario Lixo® Urbanizagado | Analfabetismo
Baixada
Litoranea 76,33 72,57 86,48 89,20 5,20
Estado 82,19 83,87 84,07 96,71 4,20

Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010

A regido possui menor proporcao de cobertura de planos privados em

relacdo ao estado.

Tabela 19: Cobertura de plano privado na regidao, 2012

Territorio

Proporg¢ao da Populagao que Dispoe de Planos de Saude
Privados

Baixada Litoranea

17,95

Estado

36,58




Fonte: ANS, 2012. Dados de junho de 2013.

3.2.1. Atencao Primaria
Atencao Basica e Saude Bucal

A cobertura de equipes de saude de atengdo basica (tabela) na regiao de
53,06% esta acima da média estadual (49,3%). Destaque para Armagao de Buzios e
Casimiro de Abreu com as maiores coberturas, 100% e 90,76%, respectivamente. Os
municipios de Rio das Ostras e Araruama possuem coberturas abaixo da média do

estado, 16,22% e 28,88%, respectivamente.

Em relacado a taxa de Internagao por condicoes sensiveis a atengao basica, a
regidao possui taxa (555,6) inferior a média estadual (758,3). Mesmo com boas
coberturas de atencao basica, os municipios de Armacao de Buzios e Casimiro de
Abreu possuem taxas de ICSABS elevadas. Os municipios de Arraial do cabo e
Saquarema possuem as maiores taxas da regido com 890,6 e 918,4, respectivamente.
No caso de Arraial do Cabo, indicando baixa resolubilidade da atencao basica, visto

cobertura acima de 80%.

A cobertura de equipes de saude bucal (tabela) da regido é de 42,99%, ou
seja, acima da média do estado (32,87), mas apenas os municipios de Armagéao de
Buzios e Iguaba Grande possuem coberturas acima de 75%.

Tabela 20: Indicadores de Aten¢ao Primaria, 2012

Regido de c (_:obertura de ) Cpbertura de’ )
Satde/Municipio quipes ’de_ Atencao Equipes de Saude ICSAB
Basica Bucal

Baixada Litoranea 53,06 42,99 555,6
Araruama 28,88 21,01 602,1
Armacao dos Buzios 100 95,48 655,8
Arraial do Cabo 85,68 64,26 890,6
Cabo Frio 69,19 53,46 359,6
Casimiro de Abreu 90,76 49,5 744,5
Iguaba Grande 89,46 76,68 365,5
Rio das Ostras 16,22 18,92 703,5
Sao Pedro da Aldeia 50,15 46,8 256,7
Saquarema 47,43 39,52 918,4
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Estado do_ Rio de 49,3 32,87 758,3
Janeiro

Fonte: Tabnet SES: Dados SUS, Indicadores de Saulde
! Internagdes por condi¢gdes sensiveis a atengéo basica

3.2.2. Urgéncia e Emergéncia

A rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) esta estruturada, de acordo com a
Portaria n° 1600/2011, pelos seguintes componentes: Promocdo, Prevengdo e
Vigilancia a Saude; Atencao Basica em Saude; SAMU e centrais de regulagao médica
das Urgéncias; Sala de Estabilizacdo; For¢ca Nacional de Saude no SUS; UPA e
servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar (Leitos de retaguarda; UTI, servigo por
imagem e laboratério, e linhas de cuidado de IAM, AVC e Trauma) e Atengao
Domiciliar (SAD - Melhor em Casa).

A regiao conta com 3 UPAs 24 hs sob gestdo municipal e ndo possui Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncias (SAMU 192) estruturado. E regido elegivel

para estruturacdo da Rede de Urgéncias e Emergéncias.

3.2.3. Atencao Psicossocial

A rede de Atencao Psicossocial conta, de acordo com a Portaria n°
3088/2011, com os seguintes componentes: atencdo basica em saude (UBS;
Equipes com consultério de rua e equipe de apoio aos servigos do componente
atencdo residencial de carater transitério; Centros de convivéncia), Atencao
psicossocial especializada (CAPS), Atencao de urgéncia e emergéncia (com os
seguintes pontos de atengcao: SAMU, Sala de estabilizacao, UPA, portas hospitalares
de atencdo a urgéncia/pronto socorro, e UBS); Atencdo residencial de carater
transitorio (unidade de recolhimento e servicos de atencdo em regime residencial),
Atencao hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral, e servigo Hospitalar de
referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas), estratégias de

desinstitucionalizacao (servicos residenciais terapéuticos) e reabilitagao psicossocial.

A regiao possui homologacgao para implementacdao da RAPS, aprovado em
Deliberacao CIB-RJ n° 1.645 de 8 de marco de 2012.



A regido apresenta Cobertura de CAPS boa (0,63), mesmo apresentado
para o estado. Possui 6 dispositivos, distribuidos em 5 municipios. O municipio de
Rio das Ostras possui cobertura classificada como Baixa. Todos os municipios da
regiao possuem populagdo com mais de 20.000 habitantes, sendo elegivel para o
indicador.

Tabela 21: Indicadores de Satide Mental, 2012

N° de CAPS Taxa de Cobertura

Regl:’?::igie iiz;ude (dezembro de de CAPS (dezembro é:;lelrstzrie‘
P 2012) de 2012)
Estado do Rio de Janeiro 123 0,63 Boa
Baixada Litoranea 6 0,63 Boa
Araruama 1 0,86 Muito Boa

Armacao dos Buzios - - -

Arraial do Cabo - - -

Cabo Frio 2 1,02 Muito Boa
Casimiro de Abreu - - -
Iguaba Grande - - -

Rio das Ostras 1 0,43 Baixa
Sao Pedro da Aldeia 1 0,55 Boa
Saquarema 1 0,64 Boa

Fonte: Geréncia de Saude Mental / Superintendéncia de Atencdo Basica / Subsecretaria de Atengéo a
Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

1 Parametro conforme recomendacgao da Coordenagao Nacional de Saude Mental/MS.

(-) Municipio ndo possui CAPS.

3.2.4. Atencdo Ambulatorial especializada e Hospitalar

Em se tratando de atencao especializada, com excec¢ao de Casimiro de Abreu,
todos os municipios ndo atingem os parametros estabelecidos pela Portaria
n°1001/2002, de 2,5 a 3,0 leitos SUS por mil habitantes. O municipio de Casimiro de
Abreu possui quantitativo de leitos SUS adequado ao parametro de 2,5 leitos/1000hab,
e Arraial do Cabo esta proximo do mesmo parametro. Destaca-se o municipio de
Iguaba Grande, sem leitos SUS. Em relagao a leitos de UTI com exce¢ao do municipio
de Sao0 Pedro da Aldeia, os demais municipios da regido alcangam a relagdo minima
(4%) de leitos de UTI.

Figura 7: Quantidade de Leitos Gerais SUS da Baixada Litoranea por municipio,
2012
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Tabela 22: Leitos de UTI SUS da Baixada Litordnea por municipio, 2012

Leitos existentes' Leitos Necessarios
de UTP?
Regido Baixada . o o
Litoranea Populagéo Ig':'rtac:: Leitos/ Leitossde L:it/zxs Ll?tﬁs
2012 sus* 1000 hab uTi Gerais Gerais
Baixada Litoranea 715.500 993 1,4 96 40 99
Araruama 116.418 208 1,8 24 8 21
A"'I'Ba.g?° dos 28.973 46 1,6 3 2 5
uzios
Arraial do Cabo 28.295 70 2,5 14 3 7
Cabo Frio 195.197 349 1,8 42 14 35
Casimiro de 37.340 104 2,8 4 4 10
Abreu
Iguaba Grande 24.079 0 0,0 0 0 0
Rio das Ostras 116.134 106 0,9 4 4 11
Sdo Pedro da 91.542 50 0,5 0 2 5
Aldeia
Saquarema 77.522 60 0,8 5 2 6

Fonte: Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atencéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro

1 CNES

2 Parametros: Portaria n°® 1101/2002 ( 2,5 a 3 leitos por mil habitantes; de 4% a 10% dos leitos gerais

existentes)




3 Estimativas populacionais IBGE

4 Foram considerados somente os leitos SUS, excetuando-se os leitos de psiquiatria, leitos cronicos e
hospital-dia (os leitos de isolamento foram somados aos leitos gerais)

5 Foram computados apenas os leitos de UTl e Ul

Redes Pactuadas de Assisténcia a Salide de Média e Alta Complexidade

A regiao da Baixada Litoradnea possui referéncias na propria regidao para as
redes de Cardiovascular (Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Cardiologia
Intervencionista e Cirurgia Endovascular), Oncologia (cirurgia), Atengao a Saude das
Pessoas Ostomizadas | e IlI, Ortopedia, Terapia Renal Substitutiva, Hemorrede,
Doencas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias. As as demais redes possuem
referéncias interregionais. Encaminhado para a regidao Metropolitana | nas redes de
Cardiovascular (Cirurgia Pediatrica e laboratério de Eletrofisiologia), Oncologia
(Pediatria e Cirurgia CCP); Metropolitana Il nas redes de Oncologia (quimioterapia,
radioterapia e hematologia), Reabilitacdo Fisica, Saude Auditiva, e Oftalmologia;
apenas o municipio de Rio das Ostras utiliza a regido Norte para a rede de

Cardiovascular (cirurgia cardiovascular).

Em relacédo as redes tematicas do Ministério da Saude, a rede de cuidados a
pessoa com deficiéncia, segundo a Portaria n° 793/2012, os componentes sao:
atencdo basica; atencao especializada (Centro especializados: reabilitagdo com ou
sem oficinas ortopédicas, e odontoldgicas) em reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostomias e em multiplas deficiéncias; a atencdo hospitalar e de urgéncias e

emergéncias descritos ao longo do documento.

Em relacdo a Rede Cegonha, de acordo com a Portaria n° 1459/2011, os
componentes ao: Pré-natal (PN nas UBS, acolhimento, acesso ao PN de alto-risco,
exames de risco habitual e de alto risco, vinculagdo, qualificacdo do sistema e da
gestdo de informacédo, estratégias de comunicacdo, prevencdo e tratamento das
DST/HIV/Aids e hepatites, apoio nos deslocamentos); Parto e Nascimento (leitos UTI,
UCI e Canguru); Puerpério e atengcido Integral a saude da crianga (promocgao
aleitamento materno, acompanhamento da puérpera, busca ativa de criangas
vulneraveis, estratégias de comunicagao, prevencéao e tratamento das DST/HIV/Aids e
hepatites, orientacdo de métodos contraceptivos); Sistema Logistico (transporte
sanitario e regulagdo — SAMU cegonha, modelo ‘vaga sempre’, regulagao de leitos

obstétricos e neonatais).

A regido ndo possui plano de acdo regional para ambas as redes, sendo

elegivel para a construgao destas.
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Tabela 23: Redes pactuadas de assisténcia a saude de média e alta complexidade na

regiao
Rede de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular - 2013
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Buzios
Arraial do
Cabo
Cabo Frio
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Casimiro de Riode | Cabo | oo ko | caboFrio | Ri0de
Abreu Janeiro Frio Janeiro
Iguaba
Grande
Séao Pedro
Aldeia
Saquarema
Rio das Campos de
Ostras Goytacazes
Rede de Alta Complexidade Oncoldgica - 2013
Municipios Executores
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Arraial do
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CaboFrio | Cabo | Riode Niterdi Niteroi Niteroi Rio de
— Frio Janeiro Janeiro
Casimiro de
Abreu
Iguaba
Grande
Sao Pedro
Aldeia




Saquarema

Rio das
Ostras
Rede de Alta Complexidade em Reabilitagao Fisica - 03/2012
Municipio Encaminhador Municipios Executores - Média e Alta Complexidade
Araruama

Armacao de Buzios
Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu Niteroi

Iguaba Grande
Sao Pedro Aldeia

Saquarema

Rio das Ostras

Saude Auditiva - 2012

Municipio Encaminhador Municipio Executor - Média e Alta Complexidade

Araruama

Armacao de Buzios
Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu Niteroi

Iguaba Grande
Sao Pedro Aldeia

Saquarema

Rio das Ostras

Rede de Atengao em Oftalmologia - 03/2012

Municipios Executores

Municipio Encaminhador

Média e Alta Complexidade Reabilitagdo Visual
Araruama
Armacao de Buzios
Arraial do Cabo
Cabo Frio
Casimiro de Abreu Niteroi Niteroi

Iguaba Grande
Sao Pedro Aldeia

Saquarema

Rio das Ostras

Rede de Atencao a Saude das Pessoas Ostomizadas - 03/2012
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Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Atencgao aos Ostomizados |

Atencao aos Ostomizados Il

Araruama

Armacao de Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Sao Pedro Aldeia

Saquarema

Rio das Ostras

Cabo Frio

Cabo Frio

Rede de Ortopedia de Média Complexidade - 12/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Araruama

Armacao de Buzios

Araruama

Arraial do Cabo

Arraial do Cabo (90%)
Araruama (10%)

Cabo Frio

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Casimiro de Abreu (50%)
Macaé (50%)

Iguaba Grande

Sao Pedro Aldeia Araruama
Saquarema
Rio das Ostras Macaé

Servigcos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipio Executor

Araruama

Armacao de Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Sao Pedro Aldeia

Saquarema

Rio das Ostras

Araruama
Cabo Frio

Hemorrede — 2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Nucleo de
Hemoterapia

Servigo de Hemoterapia




Araruama Agéncia Transfusional

Armacao de Buzios

Arraial do Cabo

Nucleo de Hemoterapia e Agéncia

Cabo Frio Transfusional

Casimiro de Abreu Cabo Frio
Iguaba Grande
Sao Pedro Aldeia

Saquarema Agéncia Transfusional

Rio das Ostras

Rede de Doengas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias 2012

Municipio Encaminhador Municipio Executor
Araruama Araruama
Armacao de Buzios Armacéao de Buzios
Arraial do Cabo Sao Pedro Aldeia
Cabo Frio
Casimiro de Abreu Cabo Frio
Iguaba Grande Araruama
Sao Pedro Aldeia Sao Pedro Aldeia
Saquarema Araruama
Rio das Ostras Cabo Frio

Fonte: Superintendéncia de Atencado Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengao a

Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeio

A regido da Baixada Litordnea executou 10,14% das consultas por
especialidades em relagdo ao estado, ha de se ressaltar o desvio das consultas
realizadas em Rio das Ostras de cirurgido geral. Com excec¢ao desta, a regiao
realizou 10,01% e 10,28% das consultas em ortopedia e traumatologia, e
nefrologia respectivamente. Excetuando-se consultas de oncologia e proctologia
com 100% das consultas da regido, os municipios de Araruama e Rio das Ostras
destacam-se em absorver as demandas da regiao para consultas de Nefrologia e
Hematologia.
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Tabela 24: % de consultas por especialidades, 2012

o o o ©

53 E | 5g | 8 2 | 55| se| g8a | 25| &

Especialidade por S & S s 2 = é w g @ Q g 3 g § @ <
profissional S % g g a g o § 3 < 3’5 'n% 3 % < %

< o P n

Angiologista 8,21 53,51 0,00 2,10 22,01 8,59 0,21 0,00 13,44 0,15
Cardiologista 7,55 39,03 1,12 4,56 27,02 4,96 5,58 5,17 6,15 6,41
Cirurgiao geral 42,82 6,02 0,05 0,04 2,25 0,94 0,00 89,54 1,11 0,07
Endocrinologista e 5,72 5262 | 013 | 155 | 1475 | 920 | 000 | 1503 | 000 | 664

metabologista

Gastroenterologista 8,72 52,95 1,35 2,33 13,95 7,20 3,87 9,30 3,55 5,50
Hematologista 1,80 0,00 2,12 0,00 12,49 0,00 0,00 85,39 0,00 0,00
Nefrologista 10,28 96,58 0,56 0,00 2,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Neurocirurgidao 1,72 9,40 15,00 25,36 417 14,05 0,00 32,02 0,00 0,00
Neurologista 7,39 45,27 0,92 2,54 12,87 4,96 3,14 17,70 4,97 7,62
Oftalmologista 4,74 53,26 0,00 0,00 11,14 3,72 0,00 16,54 11,54 3,81
Oncologista 2,63 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
tg:;':fgl'j;ais‘:a 10,01 2014 | o079 | 38 | 3382 | 447 | 000 | 1876 | 438 | 476
Otorrinolaringologista 6,77 35,94 2,64 5,89 20,01 6,77 4,22 12,86 6,53 514
Pneumologista 1,71 0,00 1,33 15,54 50,00 8,75 0,00 0,00 0,00 24,38
Proctologista 4,90 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Reumatologista 0,21 0,80 0,06 0,00 0,45 0,19 0,00 0,44 0,04 0,13
Urologista 8,31 28,58 1,87 4,70 37,78 4,71 3,83 4,90 8,98 4,64
Total 1014 | 2647 | 068 | 216 | 1740 | 366 | 131 | 4115 | 377 | 340

Fonte: Superintendéncia de Atengédo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengdo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro




Nas migracbes de média complexidade a regido absorveu 87,34% de suas
demandas, exportando para as demais regides apenas 12,66% dos seus
municipes. O municipio de Cabo Frio foi o maior executor da regido, com 21,58%
das internagdes da regido. O municipio de Iguaba Grande realizou no territério
atendimento de média complexidade para os seus municipes, sendo o maior
exportador da regidao, com 19,63% dos atendimentos nas demais regides. O
municipio de Sdo Pedro da Aldeia foi seu maior executor na regiao (38,77%).
Nesta taxa, pode estar incluso as internagdes decorrentes do parto, aborto e
puerpério, visto que Sao Pedro da Aldeia possui maternidade.

Para a migracdo de alta complexidade a regido atende 68,07% das
internacdes de alta complexidade, exportando para as demais regides 31,93%. O
municipio de Cabo Frio foi o maior executor da regido com 66,43% das
internagbes. E o municipio de Casemiro de Abreu exportou 66% para outras
regides. As internagdes da regido correspondem a 3,40% das internagbes do

estado.

Tabela 25: Migragao de média complexidade, 2012

Municipio de Internagao
n = 8 ©
Regido de = | 8 2 @ 5 2 2
Saide / @ @ 3 0 < & < £ ® 0
. . S = 7] © o =) —_
Municipio de ® K o w 3 o - e = o s
Residéncia 2 ° o 9 o @ o S = ® o
o '@ © ] = 3 ] S S ‘T =
< o s o E o & P g g
E < 8 2 o T a
< S & @
Araruama 8%’9 - | o006 | 410 | 022 | 006 | 061 | 028 | 8630 | 1370 | 100
A"S‘E‘g.” de | 182 |8065| 199 | 240 . 0,08 | 0,91 - | 8784 | 12,16 | 100
Uuzios
A’g"a'g'o“ 157 | 016 | 7943 | 777 | 016 | 008 | 0,78 | 0,08 | 90,03 | 997 | 100
Cabo Frio | 160 | 076 | 152 | 80.88 | 032 | 341 | 076 | - | 8924 | 10.76 | 100
Casimirode | jgq | _ - | 031 | 7246 | 548 | 556 | - | 8466|1534 100
Abreu
Iguaba 180 012 | 321 [ 2000 025 | - |3877| - |8037]| 1963 100
Grande 2
Rio das 022 | - - | 044 | 035 | 8602 | 017 | - |s8720| 12580 | 100
Ostras
Sa°A'T§:i’: da f 568 | 014 | 095 | 1855 | 005 | 005 | 6045 | 009 | 88,95 | 11,05 | 100
Saquarema 1%'2 ; - | 444 | 009 | 009 | 006 | 6948 | 86,37 | 13,63 | 100
Estado 061 ] 016 | 018 | 077 | 015 | 059 | 029 | 037 | 313 | 045 | 100
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Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencédo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria

de Atencgao a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

Tabela 25: Migragao de alta complexidade, 2012

Municipio de Internagédo

Regiao de Saude / o o
Municipio de o8 3 g 2 o | B 2 2 5 o | 23 —
AN WSSl ® wO | 58 w to | 38| ®o <
Residéncia 5 % - A~ s 8 ° =9 T 5 g g
o506l § 83 | § 2 ESs |l o | 59 -

“a5 & [E®|& | 8 | 8% |®°|ec

< (&)
Baixada Litoranea 68,07 | 1,11 0,06 0,12 | 66,43 | 0,06 0,29 | 31,93 100
Araruama 65,70 | 4,96 - - 60,74 - - 34,30 100
Armacao de Buzios 65,88 - 1,18 - 64,71 - - 34,12 100
Arraial do Cabo 68,42 | 2,63 - 2,63 | 63,16 - - 31,58 100
Cabo Frio 81,80 | 0,15 - - 81,65 - - 18,20 100
Casimiro de Abreu 34,00 - - - 32,00 | 2,00 - 66,00 100
Iguaba Grande 55,88 - - - 55,88 - - 44,12 100
Rio das Ostras 49,71 | 0,57 - - 46,29 - 2,86 | 50,29 100
Séao Pedro da Aldeia 67,91 0,53 - - 67,38 - - 32,09 100
Saquarema 53,76 | 1,16 - - 52,60 - - 46,24 100
Total 3,40 0,06 0,00 0,01 3,32 0,00 0,01 1,60 100

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atengcédo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atengao a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro
(-) Dados nao apresentados

A regidao da Baixada Litoranea possui, em proporgéo de internagdes, como

principal causa de internagdo masculina a Pneumonia (7,47%) enquanto a feminina,

excetuando parto, Outras complicagbes da gravidez e do parto (12,00%) com

proporcdo maior que a apresentada pelo estado. Ambas em consondncia com a

proporgao apresentada pelo estado.

Tabela 27: Cinco principais causas de internagdo masculina e feminina
segundo a lista de morbidade (proporg¢ao de internagao), 2012

Territério 12 22 32 42 52
Baixada Pneumonia Fratura de Infarto agudo Hérnia Outras
Litordnea outros 0ssos do miocardio inguinal doencgas
(masculina) dos membros bacterianas

6,99% 4,81% 3,88% 3,65% 3,49%
Estado Pneumonia Fratura de Insuficiéncia Hérnia Outras
(Masculina) outros 0ssos cardiaca inguinal doencgas
dos membros bacterianas




7,47% 4,70% 3,51% 3,15% 3,08%
Baixada Parto unico Outras Pneumonia Outros Outras
Litoranea espontdneo  complicagdes motivos de gravidezes
(feminina) da gravidez e assisténciaa que terminam
do parto mae em aborto
relacionados
a cavidade
fetal e
aminidtica, e
possiveis
problemas de
parto
21,58% 12,00% 3,87% 3,71% 3,58%
Estado Parto unico Outras Pneumonia Colelitiase e Outras
(feminina)  espontdneo  complicagdes colecistite gravidezes
da gravidez e que terminam
do parto em aborto
19,85% 6,89% 4,65% 2,95% 2,68%

Fonte: Datasus / SIH, 2012. Dados de 2012 sado preliminares, com situagdo da base nacional em
07/06/2013, sujeitos a retificacéo; Assessoria de Informagéo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaia
de estado de Saude do Rio de Janeiro.

A regiao conta com Central Regional de Regulagdo, de gestdo estadual,
responsavel por procedimentos cardioldgicos, internagdes psiquiatricas e cirurgias
eletivas. Ficando a Central Estadual de Regulagdao responsavel por cardiologia,
neurocirurgia, ortopedia e TRS.

Polos de dispensagdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica

A regido possui

1

Polo do Componente especializado da assisténcia

farmacéutica, situado no municipio de Cabo Frio.

Tabela 28: Atendimento da regido por municipio por polo, 2012

& Atendimento/més - Municipio o .
REGIAO Polo 2012 Adstrito % Atendido
Araruama 15%
Armacéo dos o
Buzios 6%
Arraial do Cabo 2%
Cabo Frio 47%
Baixada . Casimiro de 19
Litoranea Cabo Frio 481 Abreu °
Iguaba Grande 3%
Rio das Ostras 1%
Sao Pedro da o
Aldeia 10%
Saquarema 6%
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Fonte: Tabnet SES, 2012. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos /
Subsecretaria de Atencéo a Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.2.5. Vigilancia em Saude

O desenvolvimento da Vigilancia em Saude compreende um conjunto de agdes
articuladas que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populagbes que vivem em determinados territdrios, garantindo a integralidade da
atengdo e subsidiando os gestores no processo de planejamento e de tomada de
decisdo em tempo oportuno. Além da integragdo dos componentes das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador, também inclui a vigilancia das
Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e da Promog¢do da Saude e a necessidade de

organizagao para respostas rapidas em emergéncias de saude publica.

Em relacdo a causa de mortalidade, a regido apresenta como primeira causa
de obito masculino o Infarto Agudo do Miocardio (10,98%) e em segundo Agressodes
(9,27%) nao tendo surgido as agressdes como uma das cinco principais causas de
mortalidade masculina do estado. Na mortalidade feminina, a primeira causa de ébito

€ por Doencas Isquémicas do Coracéo (9,34%).

Tabela 29: Cinco principais causas de mortalidade masculina e feminina
segundo a lista CID — BR, 2012

Territorio 12 22 32 42 52
Baixada Infarto agudo do Agressodes Restante de Doengas Outras
Litoranea miocardio sintomas, sinaise  cerebrovasculares doengas
(masculina) achados anormais cardiacas e

de exames clinicos Pneumonia

e de laboratorio ndo
classificados em

outra parte
10,98% 9,27% 7,05% 6,90% 5,12%
Estado Infarto agudo do Doencgas Restante de Outras doengas Pneumonia
(Masculina) miocardio cerebrovasculares  sintomas, sinais e cardiacas

achados anormais
de exames clinicos
e de laboratério ndao
classificados em
outra parte

8,74% 7,07% 6,47% 5,71% 5,46%




Baixada Doengas Restante de Infarto agudo do Doencas Diabetes
Litou:a|_1ea isquémicas do sintomas, sinais e miocardio cerebrovasculares mellitus
(feminina) coragdo achados anormais

de exames
clinicos e de
laboratério nao
classificados em
outra parte
9,34% 8,99% 8,14% 7,99% 7,68%

Estado Doencas Infarto agudo do Diabetes mellitus Outras doengas Restante de

(feminina) cerebrovasculares miocardio cardiacas sintomas,
sinais e
achados

anormais de
exames
clinicos e de
laboratorio
nao
classificados
em outra
parte
8,90% 7,48% 6,18% 6,05% 5,99%

Fonte: Datasus: SIH, 2012. Dados de 2012 sao preliminares, com situacdo da base nacional em
27/06/2013, sujeitos a retificacdo Assessoria de Informagdo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaria
de estado de Saude do Rio de Janeiro

Indicadores de Vigilancia em Saude na Transigio PACTO-COAP 2012'

Na regido, 24 unidades de saude realizam o servico de notificacdo de
violéncia. Destas, apenas o municipio de Iguaba Grande superou a meta pactuada
(01), apresentando 02 unidades. Ja Arraial do Cabo, Casimiro de Abreu e Saquarema
nao atingiram as metas de 08, 13 e 02 unidades referentes aos seus respectivos

municipios (apresentaram apenas 01 unidade cada).

Todos os municipios da regido atingiram a meta pactuada para o indicador
numero de 6bitos maternos, exceto Sdo Pedro da Aldeia, que superou a pactuagao de

01 6bito no ano, apresentando 02 registros de obito.

Os Obitos infantis na regido somam 121 casos, representando
aproximadamente 3,95% dos o6bitos do estado. Entre os municipios que possuem
porte populacional adequado para a pactuagido, o municipio de Saquarema, Casimiro
de Abreu e Arraial do Cabo n&o atingiram suas respectivas metas de 18,06 e 03 6bitos
(apresentando 14, 08 e 06 registros). Apenas o municipio de Iguaba Grande atingiu a
meta esperada de 04 ébitos (apresentou 02 6bitos). As taxas de mortalidade infantil

foram pactuadas para os municipios de Araruama, Rio das Ostras e Sao Pedro da

1 Dados disponiveis no Tabnet da SES, sitio:
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?coap/coapt.def
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Aldeia. Destes, somente os dois ultimos alcangcaram a taxa de 10 pactuadas para cada

municipio (apresentaram taxas de 8,22 e 9,47).

De todos os municipios que pactuaram metas para o indicador proporgdo de
obitos infantis e fetais investigados nenhum municipio atingiu a meta determinada.
Cabe ressaltar que a propor¢do de municipios ignorados/ndo preenchidos

representam 54,86%.

A meta de proporgdo de obitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF)
por causas presumiveis de morte materna investigados nao foi atingida por nenhum
dos municipios da regido. A proporcdo de Obitos investigados que apresentam

municipios ignorados ou que nao foram preenchidos totalizam 27,27%.

Na regido foram detectados 12 casos de Sifilis Congénita. Todos 0s municipios
alcancaram a meta pactuada, exceto Araruama, que apresentou 04 casos, sendo a

meta pactuada de 01 no ano em questao.

A cobertura vacinal de Tetravalente e Pentavalente em criangas menores de

um ano de idade foi atingida por todos os municipios da regiao.

No que se diz respeito a proporgcdo de cura de casos de tuberculose bacilifera
apenas os municipios de Armacao de Buzios, Rio das Ostras e Sao Pedro da Aldeia
superaram as metas pactuadas para o ano de 2011 (75%, 75% e 65%,
respectivamente), atingindo 100%, 86,67% e 75%.

A pactuacdo no ano de 2011 do indicador proporgéo de cura dos casos novos
de hanseniase diagnosticados foi alcancada pelo municipio de Armacgao de Buzios
(meta 100%) e superaram-nas: Cabo Frio atingiu 94,44% (meta de 90%); Iguaba
Grande atingiu 100% (meta de 87%) e Rio das Ostras atingiu 100% (meta de 90%).

No que se refere a proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida,
Araruama, Armacdo de Buzios e Rio das Ostras atingiram as metas pactuadas de
90%, 93% e 94% (atingiram 91,56%; 95,43% e 95,36%) para o ano em questdo. Vale
destacar que a proporcao de registros que apresentam municipio ignorado ou nao

preenchido representam 80,37.

No que diz respeito a proporcdo de casos de doencas de notificacao
compulsoria (DNC) encerrados oportunamente apds notificagdo, os municipios de
Araruama, Casimiro de Abreu e Saquarema superaram a meta de 80%, atingindo
86,6%; 96,3% e 86,9% e Sao Pedro da Aldeia a meta de 65%, atingindo 77,42%

determinadas para o ano de 2011.



Na regidao, todos os municipios notificam doengas/agravos relacionados ao

trabalho da populacéo residente.

Na regido foram registrados 02 casos de aids em menores de 5 anos, nos
municipios de Cabo Frio e Sado Pedro da Aldeia.

O municipio de Saquarema assumiu plenamente (100%) suas ag¢bes de
vigilancia sanitaria, os demais ndo assumiram a execucdo das agdes consideradas

necessarias.

Os municipios da regido ndo apresentaram registros/casos de obito por dengue

no periodo.

As metas referentes ao percentual de realizacdo das analises de vigilédncia da
qualidade da agua, referente ao parédmetro coliformes totais foram superadas apenas
pelos municipios de Cabo Frio, que atingiu 82,71% (meta de 80%); Rio das Ostras,

que atingiu 82,71% (meta de 70%) e Saquarema, que atingiu 63,19% (meta de 60%).

Unidades Regionais de Vigilancia em Saude

Em 2005 foram criados os Nucleos Descentralizados de Vigilancia da Saude
(NDVS) com a funcdo de realizar agbes de monitoramento, acompanhamento,
supervisdo e avaliagdo das acgdes de vigilancia da saude, a partir da caracterizacao
adequada dos problemas no nivel local e regional subsidiando o planejamento e
desenvolvimento de agdes na area em questdo. Na regido da Baixada Litoranea ha

um nucleo constituido, com sede em Sao Pedro da Aldeia.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) sédo unidades
que promovem ac¢des para melhorar as condigdes de trabalho e a qualidade de vida
do trabalhador por meio da prevencao e vigilancia. A regido da Baixada Litoranea

conta com um CEREST com sede no municipio de Cabo Frio.

Tabela 30: Localizagao das Unidades regionais de Vigilancia da Saude, 2012

Unidades regionais de Vigilancia da Saude Municipio sede
CEREST Cabo Frio
NDVS Sao Pedro da Aldeia

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude/Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
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3.3. Centro-Sul

Figura 8: Regiao Centro Sul
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A regiao € composta por 11 municipios, sendo eles: Areal, Comendador Levy
Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba
do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Trés Rios, Vassouras, com um total de 323.097
habitantes, com excesso de Trés Rios todos os outros municipios possuem menos de
50.000 habitantes. As densidades demograficas sao baixas em relagdo a média
estadual, destacando-se Paracambi e Vassouras com densidades demograficas acima
de 200 hab/Km? sendo 267,83 e 239,98 hab/Km? respectivamente. A populagao

residente na regido corresponde a 1,99% da populagéo do estado.

De acordo com a FIRJAN (Decisdo rio 2011-2013 e 2012-2014) estao
previstos para a regido investimentos e projetos obras e projetos locais de
saneamento (Rio Limpo) INEA/SEA, MRS Logistica — Oficinas de locomotivas, Usina

Hidrelétrica de Simplicio e Latapack Ball Siderurgica.

Tabela 21: Regido Centro Sul - Area e dados Populacionais

) Percentual da % da
L Area Area em = Populagao Densidade
RegiGes/Estado (kmz) Relagado a Populagao em Relagdo | Demografica
Regiao ao Estado
Centro Sul 3.221,3 7,36 323.097 1,99 100,30




Areal 110.90 3.44 11.654 0,07 105,09
Lg\:’y’“g::::r‘i’a’n 106.90 3.32 8.219 0,05 76,88
pangenhelio | 13590 4.13 13.408 0,08 100,89
Mendes 97.00 3.01 18.024 0,11 185,81
Miguel Pereira 289.20 8.98 24.754 0,15 85,59
Paracambi 179.70 5.58 48.129 0,30 267,83
Paraiba do Sul 580.50 18.02 41.639 0,26 71,73
Paty do Alferes 318.80 9.90 26.575 0,16 83,36
Sapucaia 541.20 16.80 17.581 0,11 32,49
Trés Rios 326.10 10.12 78.256 0,48 239,98
Vassouras 538.10 16.70 34.858 0,21 64,78
Estado 43.779,8 - 16.231.365 - 370,75

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010, resultados do universo, e Estimativas populacionais 2012.

A despeito de a estrutura etaria regional refletir a reducédo da fecundidade na
ultima década e a tendéncia ao envelhecimento, o Centro Sul caracteriza-se pela
heterogeneidade de seus indicadores demograficos e pela baixa correspondéncia
entre razao de sexos e propor¢ao de menores de 5 anos. A estrutura da fecundidade,

por sua vez, acompanha o padrao estadual.

Figura 9: Estrutura etaria da Regidao Centro Sul, 2000 - 2012
80 e mais 2,35 1,49
75a79 1,91 1,54
70a74 2,63 2,16
65a 69 3,21 2,99
60a 64 4,36 4,02
55a 59 5,25 5,08

m Mulheres, 2012

W Homens, 2012
Mulheres, 2000

® Homens, 2000

50a54 6,46 6,33
45a49 7,36 7,05
40a 44 | 7,60 7,40

35a39 | 7,40
30234 | 7,59 7,71
25229 |7,89 7,90
20a24 |787 | 8,28

7,07

15a19 7,38 B,73
10a14 801 8,78
Sa9 6,42

Da4 581

10,00 5,00 0,00 5,00 10,00 15,00
Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2000; e estimativas populacionais 2012.
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Em relagcdo aos condicionantes e determinantes de saude selecionados, a
regido possui todos os indicadores abaixo das taxas estaduais, destacando-se o
indicador de coleta direta de lixo bem inferior ao do estado, 65,77 e 84,07

respectivamente.

Tabela 32: Determinantes e Condicionantes de saude selecionados, 2010

Saneamento Basico Moradia Educacio
Territorio Abastecimento | Esgotamento ?oleta % de Taxa de
A 1 o 2 Direta de o .
de Agua Sanitario Lixo Urbaniza¢ado | Analfabetismo
Centro-Sul 73,67 73,32 65,77 85,99 6,70
Estado 82,19 83,87 84,07 96,71 4,20

Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010

A regido possui uma das menores coberturas de plano privado do estado,
com 15,68%.

Tabela 33: Cobertura de plano privado na regidao, 2012

Regido de Saude Proporgao da Populagaopgil\iz:;zpoe de Planos de Satde
Centro-Sul 15,68
Estado 36,58

Fonte: ANS, 2012. Dados de junho de 2013.

3.3.1. Atengao Primaria

Atencao Basica e Saude Bucal

A cobertura de equipes de saude de atengao basica na regido esta acima da
média estadual, representando 88,11%. Dos 11 municipios da regido, apenas o
municipio de Paracambi esta abaixo de 75% da cobertura. Observando as taxas de
Internagdes por condigdes Sensiveis a Atengdo Basica, a excegdo do Municipio de
comendador Levy Gasparian, todos os municipios da regidao apresentam taxas

superiores a taxa estadual, atingindo em alguns municipios o dobro da taxa estadual,



indicando baixa resolubilidade da atengao basica mesmo naqueles municipios com

elevadas coberturas.

A cobertura de equipes de saude bucal da regido (84,23) esta acima da média
estadual (32,87), apenas os municipios de Miguel Pereira e Paracambi possuem

coberturas abaixo de 75%.

Tabela 34: Indicadores de Atencgao Basica, 2012

Regio de (;obertura de _ C_obertura dg ,
Satude/Municipio Equipes ’dg Atencgao Equipes de Saude ICSAB
Basica Bucal
Centro-Sul 88,11 84,23 1592,7
Areal 100 100 763,7
°°mg'a‘:'::r‘i’;n"°"y 100 100 559,7
Enggzgi:zt:f““ 100 100 1827.3
Mendes 100 100 1059,7
Miguel Pereira 97,17 60,73 1858,3
Paracambi 56,68 44,09 2152,5
Paraiba do Sul 100 100 1392,9
Paty do Alferes 79,34 79,34 1742,2
Sapucaia 85,45 100 802
Trés Rios 88,63 88,63 1534,7
Vassouras 100 100 1990,9
Estado do Rio de 49,3 32,87 758,3
Janeiro

Fonte: Tabnet SES: Dados SUS, Indicadores de Saude
! Internagdes por condicdes sensiveis a atengio basica

3.3.2. Urgéncia e Emergéncia

A rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) esta estruturada, de acordo com a
Portaria n°® 1600/2011: Promogao, Prevencao e Vigilancia a Saude; Atengédo Basica
em Saude; SAMU e centrais de regulagdo médica das Urgéncias; Sala de
Estabilizacdo; Forga Nacional de Saude no SUS; UPA e servigos de urgéncia 24
horas; Hospitalar (Leitos de retaguarda; UTI, servico por imagem e laboratério, e linhas
de cuidado de IAM, AVC e Trauma) e Atencdo Domiciliar (SAD - Melhor em Casa).

A regido conta com uma UPA 24 h no municipio de Trés Rios, sob gestao

municipal.
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A regido possui plano de acao regional para a RUE, aprovado via Deliberagao
CIB n°2094 de 13 de dezembro de 2012. A regido possui Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncias (SAMU 192) em fase de implantacéo.

Tabela 35: SAMU 192 Centro Sul, 2012

Municipio Central UsB USA Moto 4X4
Areal } 01 _ - -
Comendador Levy Gasparia ) ) _ _ -
Engenheiro Pulo de Fronti ) 01 _ _ _
Mendes } _ _ - -
Miguel Pereira } 01 B - -
Paraiba do Sul ) 01 . - -
Paty do Alferes ) 01 B - -
Sapucaia 01 01 _ _ -
Trés Rios ) 01 01 - -
Vassouras ) 01 01 - -
Centro Sul 1 8 7 - -

Fonte: Coordenacdo de Urgéncia e Emergéncia/ Subsecretaria de Atencdo a Saude / Secretaria de
estado de Saude do Rio de Janeiro

3.3.3. Atencao Psicossocial

A rede de Atencao Psicossocial conta, de acordo com a Portaria n°
3088/2011, com os seguintes componentes: atengao basica em saude (UBS;
Equipes com consultério de rua e equipe de apoio aos servicos do componente
atencédo residencial de carater transitério; Centros de convivéncia), Atencéo
psicossocial especializada (CAPS), Atengdo de urgéncia e emergéncia (com o0s
seguintes pontos de atengao: SAMU, Sala de estabilizagdo, UPA, portas hospitalares
de atencdo a urgéncia/pronto socorro, e UBS); Atencao residencial de carater
transitorio (unidade de recolhimento e servicos de atencdo em regime residencial),
Atencéo hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral, e servigo Hospitalar de
referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas), estratégias de

desinstitucionalizacao (servigos residenciais terapéuticos) e reabilitacdo psicossocial.



A regiao possui homologacgao para implementacdao da RAPS, aprovado em
Deliberagéo CIB-RJ n°® 1.645 de 8 de margo de 2012.

A cobertura de CAPS na regido é considerada muito boa, bem como todos os
municipios da regido. Consta com 12 CAPS distribuidos em 9 municipios, o municipio
de Areal possui populacao inferior a 20.000 habitantes. O municipio de Paty do Alferes

possui CAPS regional.

Tabela 36: Indicadores de Saitde Mental, 2012

RegiGes de Saiide N° de CAPS Taxa de Cobertura | Jice ge
Municipios (dezembro de de CAPS (dezembro Cobertura’
2012) de 2012)
estado do Rio de Janeiro 123 0,63 Boa
Centro-Sul 12 2,63 Muito Boa
Areal - - -
Com. Levy Gasparian 1 7,39 Muito Boa
Eng° Paulo de Frontin 1 3,73 Muito Boa
Mendes 1 2,77 Muito Boa
Miguel Pereira 1 2,02 Muito Boa
Paracambi 2 4,16 Muito Boa
Paraiba do Sul 2 2,51 Muito Boa
Paty do Alferes - 1,31 Muito Boa
Sapucaia 1 2,46 Muito Boa
Trés Rios 2 2,56 Muito Boa
Vassouras 1 1,43 Muito Boa

Fonte: Geréncia de Saude Mental / Superintendéncia de Atencdo Basica / Subsecretaria de Atencéo a
Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
1 Parametro conforme recomendacao da Coordenacédo Nacional de Saude Mental/MS.

(-) Municipio ndo possui CAPS.

3.3.4. Atencao ambulatorial especializada e Hospitalar

Em se tratando de atengdo especializada, com exce¢ao de Comendador Levy
Gasparian, Paty de Alferes e Sapucaia, apenas Areal, Miguel Pereira, Paracambi,
Paraiba do Sul e Vassouras possuem quantitativos de leitos SUS adequados a

Portaria n°® 1101/2002, de 2,5 a 3,0 leitos por mil habitantes. Em relacao a leitos de
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UTI a regido possui parametros adequados, tendo Vassouras com quantitativo acima

dos 10% de leitos de UTI recomendados segundo a portaria citada.

Figura 10: Quantidade de leitos da regiao Centro-Sul por municipios, 2012
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Fonte: Superintendéncia de Atengdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atencéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro Leitos existentes: Dados CNES; Leitos
necessarios: parametros Portaria 1001/2002.

Tabela 37: Quantidade de leitos de UTI da regidao Centro-Sul por municipios,
2012

. . 1 Leitos necessarios
Leitos existentes 2
e de UTI
Regiao Centro-Sul Leit 2% 10%
Fluminense Populagao g:Iraﬁ: Leitos/1 | Leitos, Leit:)s Leit;s
2012 SUS* 000 hab | de UTI Gerais Gerais
Centro-Sul 323.097 833 2,6 43 33 83
Fluminense
Areal 11.654 40 3,4 0 2 4
Comendador Levy
Gasparian 8.219 0 0,0 0 0 0
Engenheiro Paulo de
Frontin 13.408 32 2,4 0 1 3
Mendes 18.024 36 2,0 0 1 4




Miguel Pereira 24.754 74 3,0 0 3 7
Paracambi 48.129 199 4,1 0 8 20
Paraiba do Sul 41.639 106 2,5 7 4 11
Paty do Alferes 26.575 0 0,0 0 0 0
Sapucaia 17.581 0 0,0 0 0 0
Trés Rios 78.256 93 1,2 9 4 9
Vassouras 34.858 253 7,3 27 10 25

Fonte: Superintendéncia de Atengdo Especializada, Controle e Avaliagcdo/ Subsecretaria de Atencéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro

1 CNES

2 Parametros: Portaria n® 1101/2002 ( 2,5 a 3 leitos por mil habitantes; de 4% a 10% dos leitos gerais
existentes)

3 Estimativas populacionais IBGE

4 Foram considerados somente os leitos SUS, excetuando-se os leitos de psiquiatria, leitos cronicos e
hospital-dia (os leitos de isolamento foram somados aos leitos gerais)

5 Foram computados apenas os leitos de UTI e Ul

Redes pactuadas de Assisténcia a Saude de Média e Alta Complexidade

A regiao Centro-Sul possui referéncias na propria regido para as redes de
Cardiovascular (cirurgia cardiovascular, cirurgia vascular, cardiologia intervencionista e
laboratorio de eletrofisiologia), Oncologia (parte da quimioterapia, e cirurgia), Atengao
a Saude das Pessoas Ostomizadas | e I, Ortopedia, Servicos de Terapia Renal
Substitutiva (TRS), Hemorrede, e Doencgas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias.
Sendo as unicas redes que constam com servigcos na regido, as demais redes
possuem referéncias interrregionais. Sendo encaminhado para a regiao
Metropolitana | nas redes de Cardiovascular (cirurgia cardiaca pediatrica), Oncologia
(Cirurgia CCP, Hematologia e Pediatria), Reabilitagado Fisica (parte da média e da alta
complexidade) e Oftalmologia (média e alta complexidade exceto Sapucaia); Médio
Paraiba para rede Cardiovascular (cirurgia endocardiovascular), Oncologia (parte da
radioterapia) e Saude Auditiva (média e alta complexidade); Metropolitana Il para
Reabilitacdo Fisica (parte da média e da alta complexidade) e Oftalmologia (média e
alta complexidade para Sapucaia e Reabilitagdo Fisica para todos); e Serrana para

Oncologia (parte da quimioterapia e radioterapia).

Em relacao as redes tematicas do Ministério da Saude, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, segundo a Portaria n° 793/2012, possui 0s seguintes os
componentes: atengdo basica; atengdo especializada (Centro especializados:
reabilitacdo com ou sem oficinas ortopédicas, e odontolégicas) em reabilitacao

auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e em multiplas deficiéncias; a atencao
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hospitalar e de urgéncias e Emergéncias. Descritos ao longo do documento. A regido

nao possui plano de acao regional para a rede, tendo inciado a discussdo em 2013.

Em relacdo a Rede Cegonha, de acordo com a Portaria n® 1459/2011, seus
componentes sao: Pré-natal (PN nas UBS, acolhimento, acesso ao PN de alto-risco,
exames de risco habitual e de alto risco, vinculagdo, qualificacdo do sistema e da
gestdo de informacao, estratégias de comunicacdo, prevencido e tratamento das
DST/HIV/Aids e hepatites, apoio nos deslocamentos); Parto e Nascimento (leitos UTI,
UCI e Canguru); Puerpério e atengdo Integral a saude da crianga (promogao
aleitamento materno, acompanhamento da puérpera, busca ativa de criangas
vulneraveis, estratégias de comunicagao, prevencéao e tratamento das DST/HIV/Aids e
hepatites, orientagcdo de métodos contraceptivos); Sistema Logistico (transporte
sanitario e regulagdo — SAMU cegonha, modelo ‘vaga sempre’, regulagao de leitos
obstétricos e neonatais). A regido possui plano de agao regional aprovado via
Deliberacao CIB n° 1523 de 13 de Dezembro de 2011.

Tabela 38: Redes pactuadas de assisténcia a saude de média e alta

complexidade na regiao

Rede de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular - 2013

Municipios Executores

Municipio
Encaminhador

Cirurgia
Cardiovascular
Cir.Card
Pediatrica
Cirurgia
Vascular
Cardiologia
Intervencionista
Cirurgia
Endovascular
Laboratorio
Eletrofisiologia

Areal

Comendador
Levi Gasparian

Engenheiro
Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira Rio de Barra
Vassouras Vassouras | Vassouras Vassouras

Paracambi Janeiro Mansa

Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras




Rede de Alta Complexidade Oncoldgica - 2013

Municipios Executores
. . o © © ©
Munl.mplo o o _ 3 2 2 o
Encaminhador ) O 5 g 2 k=
= S © - [ [e] ©
3 > @ o 5 5 5
o S L £ S £ o
= 5 © ()
(&) e} 14 -
Areal
Comendador Petropolis | Petrépolis
Levi Gasparian
Engenheiro
Paulo de Frontin
Mendes Vassouras Volta
- - Redonda
Miguel Pereira
- Rio de Rio de Rio de
Paracambi Vassouras . . .
Janeiro Janeiro Janeiro
Paraiba do Sul Petrépolis | Petrépolis
Volta
Paty do Alferes Vassouras Redonda
Sapucaia
Petropolis | Petrépolis
Trés Rios
Volta
V
assouras Vassouras Redonda
Rede de Alta Complexidade em Reabilitacido Fisica - 03/2012
Municipio Encaminhador Municipios Executores - Média e Alta Complexidade
Areal
Comendador Levi
Gasparian Niterdi -70% e Rio de Janeiro — 30%
Engenheiro Paulo de
Frontin
Mendes Nova Iguagu
Miguel Pereira Nova Iguacu — 70% e Niter6i — 30%
Paracambi
Niter6i -70% e Rio de Janeiro — 30%
Paraiba do Sul
Paty do Alferes Nova Iguagu
Sapucaia
Niter6i -70% e Rio de Janeiro — 30%
Trés Rios
Vassouras Nova Iguagu
Saude Auditiva - 2012
Municipio Encaminhador Municipio Executor - Média e Alta Complexidade
Areal Barra Mansa
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Comendador Levi
Gasparian

Engenheiro Paulo de
Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Rede de Atencao em Oftalmologia - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Média e Alta Complexidade

Reabilitagao Visual

Areal

Comendador Levi
Gasparian

Engenheiro Paulo de
Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Nova Iguagu

Sapucaia

Niteroi

Trés Rios

Vassouras

Nova Iguagu

Niteroi

Rede de Atencao a Saude das Pessoas Ostomizadas - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Atencao aos Ostomizados |

Atencédo aos Ostomizados
]

Areal

Comendador Levi
Gasparian

Engenheiro Paulo de
Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

Trés Rios

Vassouras




Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Vassouras

Rede de Ortopedia de Média Complexidade - 12/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Areal

Comendador Levi
Gasparian

Trés Rios

Engenheiro Paulo de
Frontin

Mendes

Vassouras

Miguel Pereira

Miguel Pereira (80%)
Trés Rios (20%)

Paracambi

Vassouras

Paraiba do Sul

Trés Rios

Miguel Pereira (80%)

Paty do Alferes Trés Rios (20%)
Sapucaia
Trés Rios
Trés Rios
Vassouras Vassouras

Servicos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipio Executor

Areal

Comendador Levi
Gasparian

Engenheiro Paulo de
Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Paracambi
Trés Rios
Vassouras

Hemorrede — 2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Nucleo de
Hemoterapia

Servigo de Hemoterapia

Areal

Vassouras
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Comendador Levi
Gasparian

Engenheiro Paulo de
Frontin

Mendes

Miguel Pereira Agéncia transfusional

Paracambi Agéncia transfusional

Paraiba do Sul Agéncia transfusional

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Rede de Doencas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias 2012

Municipio Encaminhador Municipio Executor

Areal

Comendador Levi Trés Rios
Gasparian

Engenheiro Paulo de
Frontin

Mendes Vassouras

Miguel Pereira

Paracambi
Paraiba do Sul Trés Rios
Paty do Alferes Vassouras

Sapucaia
Trés Rios

Trés Rios
Vassouras Vassouras

Fonte: Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atencao a

Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

O municipio de Paraiba do Sul foi o maior executor da regidao com 26,77
das consultas por especialidades. O municipio de Vassouras executou consultas
em todas as especialidades, com excegao de proctologia, atingindo 100% das
consultas da regido para Hematologia, Neurocirurgia e Oncologia. O municipio de

Trés Rios atingiu 100% das consultas da regido em proctologia.



Tabela 39: % de consultas por especialidades, 2012

- . K o ?,
‘S 3 ")
iali @ = 38 | o¢ 2 S £ o o w ! 2 8
Especialidade por o s a5 S3E ] o S h= 2 g Q 3 3
profissional € < £ § a e é E g B 5% e Q@ @
3 3o | 2 o & O » = S
w = o
Angiologista 4,69 0,00 0,00 5,93 6,33 0,00 34,62 14,58 | 0,00 0,00 25,38 13,16
Cardiologista 3,19 8,21 8,69 6,84 3,77 9,38 9,15 22,75 1,57 11,45 9,52 8,68
Cirurgiao geral 1,48 9,22 2,42 0,00 6,41 0,00 0,00 36,91 0,00 0,73 27,20 17,11

Endocrinologista e 1,79 | 000 | 502 | 349 | 774 | 816 | 000 | 1604 | 000 | 1356 | 2545 | 2055
metabologista

Gastroenterologista 2,12 7,40 0,00 7,73 13,92 0,00 0,00 24,22 | 3,48 7,75 11,46 24,04

Hematologista 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100
Nefrologista 3,29 0,00 | 13,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,74 21,08

Neurocirurgiao 0,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Neurologista 2,47 7,22 0,00 5,88 0,00 26,82 | 19,47 | 22,32 | 0,00 4,70 1,75 11,84

Oftalmologista 2,40 0,00 8,85 4,89 15,06 | 18,48 2,64 16,56 | 0,00 0,00 17,42 16,11
Oncologista 0,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100

Ortopedista e

. 4,91 6,99 1,22 2,17 3,90 10,51 9,05 38,63 | 2,28 2,64 18,48 4,11
traumatologista

Otorrinolaringologista 1,94 0,00 | 16,95 0,00 0,00 7,31 0,00 32,12 | 0,00 4,66 25,05 13,92

Pneumologista 1,00 0,00 | 22,28 | 20,28 0,00 0,38 0,00 24,95 | 0,00 0,00 1,56 30,55
Proctologista 0,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100 0,00
Reumatologista 0,08 0,00 0,48 0,43 0,00 0,00 0,97 0,00 0,00 0,00 0,98 0,02
Urologista 1,61 0,00 | 12,26 0,00 0,00 0,00 17,70 | 24,78 | 0,00 6,63 36,79 1,83
Total 2,66 5,11 5,49 4,35 4,75 9,46 9,15 26,77 | 1,18 4,73 18,21 10,80

Fonte: Superintendéncia de Atengéo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengdo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
(-) Dados nao apresentados



Nas migracdes de média complexidade 8 dos 11 municipios da regido sao
executores. A regidao absorve 92,59% das suas internagdes de média complexidade,
exportando para as demais regides 7,41% das internagdes, sendo o municipio de Trés
Rios executor de 33,10% das internagdes da regido. Os municipios de Paraiba do Sul
e Vassouras internaram para toda a regido. Mendes é o municipio que mais exporta

para as demais regides com 19,76%.

Ja para as internagdes de alta complexidade, 5 dos 11 municipios da regido
sao executores absorvendo 71,14% e exportando para as demais regides 28,86%. O
municipio de Vassouras foi o0 maior executor da regido com 50,05% das internagdes. E
o municipio de Miguel Pereira foi o maior exportador da regido, com 48,45% dos seus

municipes com internagdes de alta complexidade nas demais regides.

Tabela 40: Migracao de Média Complexidade, 2012

Municipio de Internagao
(]
. S © "
Regido de 7] e} ® S e
” =] — - — 1
Saude | 2 fcl s | 2|22 28] 8| %
Municipio de c ] o .= [ o 3 = 5 Q =
. n . [ O [l = T o © (14 ° [1'4 -
Residéncia o [~ =0 s - 4 8 " 0 » o
° < o = Qo [} o 2 il n 2 -
> c = 3 [ [ = © ]
= c g o H > £
g S = £ 2
14 c Q
(1T,
Areal 91,56 23,68 - - - - 2,48 64,40 0,99 8,44 100
Comendador
Levy 96,26 - - - - - 6,90 87,64 1,72 3,74 100
Gasparian
Engenheiro
Paulo de 82,89 - 58,48 - 1,56 3,11 2,18 0,16 17,42 | 17,11 | 100
Frontin
Mendes 80,24 - 0,93 23,87 0,27 0,80 1,86 - 52,52 | 19,76 | 100
Miguel 90,90 ; ] 005 | 7868 | 010 | 250 | 255 | 7.02 | 910 | 100
Pereira
Paracambi 85,25 - 0,03 - 0,08 79,16 0,76 0,06 5,16 14,75 | 100
Pa”ggla do | 96,06 - - - 0,15 - | 67,72 2699 | 120 | 3,94 | 100
Paty do 95,20 ; ] - | 8284 - 168 | 084 | 984 | 480 | 100
Alferes
Sapucaia 90,46 - - - - - 1,87 83,82 477 9,54 100
Tres Rios 98,11 - - - - - 4,67 | 92,41 1,04 1,89 | 100
Vassouras 92,48 - - 0,04 0,08 0,47 1,09 0,19 90,62 7,52 100
Total 3,14 0,02 0,06 0,03 0,53 0,46 0,36 1,12 0,56 0,25 100

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencédo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atengéo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro



Tabela 41: Migracao de Alta Complexidade, 2012

Municipio de Internagao
Q
— e]
Regido de Satde @ o 2 g 3 9
: = 10
/ Municipio de ge § c o % 3 g > -
Residéncia g2 o £ 8 T [ 3 & s
0= = 9 ) 3 " * " 2
] = 2 L =} E <2 g .E
ST c 2 © = > &
| & = & 2
(14 c Q
w
Centro-Sul
Fluminense 71,14 0,32 2,45 15,34 2,98 50,05 28,86 100
Areal 66,67 - - 3,33 3,33 60,00 33,33 100
Comendador g5 19 ; ; 1111 | 1111 | 6296 | 1481 | 100
Levy Gasparian
Engenheiro | 5865 | 1034 ; 10,34 ; 3703 | 4138 | 100
Paulo de Frontin
Mendes 64,29 - - 4,76 - 59,52 35,71 100
Miguel Pereira 51,55 - 20,62 6,19 - 24,74 48,45 100
Paracambi 58,06 - - 7,53 - 50,54 41,94 100
Paraiba do Sul 82,16 - - 47,03 3,24 31,89 17,84 100
Paty do Alferes 69,35 - 4,84 6,45 - 58,06 30,65 100
Sapucaia 66,67 - - 3,70 3,70 59,26 33,33 100
Tres Rios 76,60 - - 12,23 8,51 55,85 23,40 100
Vassouras 79,49 - - 4,27 0,85 74,36 20,51 100
Totalem relacao |, g, 0,01 007 | o079 | 009 | 18 | 8082 | 100
ao Estado

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atencao a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro
(-) Dados néo apresentados

A regidao Centro-Sul possui, em proporgao de internagdes, como principal
causa de internacdo masculina a Pneumonia (6,15%) enquanto a feminina,
excetuando parto, Outras complicacbes da gravidez e do parto (5,23%). Ambas em

consonancia com a propor¢ao apresentada pelo estado.

Tabela 42: Cinco principais causas de internagao masculina e feminina
segundo a lista de morbidade (proporgao de internagao), 2012

Regiao de 12 22 32 42 52
saude
Centro-Sul Pneumonia Fratura de Influenza Outras Insuficiéncia
(masculina) outros 0ssos [gripe] doencgas cardiaca
dos membros isquémicas do
coragao
6,15% 4,46% 3,54% 3,37% 3,10%
Estado Pneumonia Fratura de Insuficiéncia Hérnia Outras
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(Masculina) outros 0ssos cardiaca inguinal doencgas
dos membros bacterianas
7,47% 4,70% 3,51% 3,15% 3,08%
Centro-Sul  Parto unico Outras Pneumonia Outros Diabetes
(feminina)  espontdneo  complicagdes motivos de mellitus
da gravidez e assisténcia a
do parto mae
relacionados
a cavidade
fetal e
amnidtica, e
possivel
problemas de
parto
15,47% 5,23% 3,95% 3,19% 2,98%
Estado Parto unico Outras Pneumonia Colelitiase e Outras
(feminina)  espontdneo  complicagdes colecistite gravidezes
da gravidez e que terminam
do parto em aborto
19,85% 6,89% 4,65% 2,95% 2,68%

Fonte: Datasus / SIH, 2012. Dados de 2012 sao preliminares, com situacdo da base nacional em
07/06/2013, sujeitos a retificacdo; Assessoria de Informagdo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaia
de estado de Saude do Rio de Janeiro

A regido conta com Central Regional de Regulagdo, de gestdo estadual,
responsavel por Internagbes psiquiatricas, Procedimentos Cardiovasculares de Alta
Complexidade, Cirurgias ortopédicas do HTO Dona Lindu, Cirurgias Eletivas, Exames
de urgéncia do HTO Dona Lindu e Embolizagdo. Ficando a Central Estadual de

Regulacao responsavel por cardiologia, neurocirurgia, ortopedia e TRS.

Polos de dispensagdo do Componente Especializado da Assisténcia

farmacéutica

A regidao possui 4 Polos do Componente especializado da assisténcia
farmacéutica, situados nos municipios de Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Trés Rios e

Vassouras.

Tabela 43: Atendimento da regido por municipio por polo, 2012

= Atendimento/més - Municipio o .
REGIAO Polo 2012 Adstrito % Atendido
H H 0,
Miguel 179 Miguel Pereira 80%
Centro Sul Pereira Paty do Alferes 15%
Paraiba do 225 Paraiba do Sul 97%




Sul

Areal 5%
LCom(;andadgr 25%
Tres Rios 466 evy Gasparian

Sapucaia 63%
Trés Rios 78%

Engenheiro o

Paulo de Frontin 4%

0,
Vassouras 164 Mendes 12%
Paracambi 1%
Vassouras 65%

Fonte: Tabnet SES, 2012. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos /
Subsecretaria de Atencéo a Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.3.5. Vigilancia em Saude

O desenvolvimento da Vigilancia em Saude compreende um conjunto de agdes
articuladas que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populagcdes que vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da
atengdo e subsidiando os gestores no processo de planejamento e de tomada de
decisdao em tempo oportuno. Além da integracdo dos componentes das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador, também inclui a vigilancia das
Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e da Promog¢do da Saude e a necessidade de

organizacao para respostas rapidas em emergéncias de saude publica.

Em relagdo a causa de mortalidade, a regido apresenta como primeira causa
de 6bito masculino Infarto Agudo do Miocardio (10,12%). Na mortalidade feminina, a
primeira causa de Obito é por Doengas Isqgémicas do Coracdo (10,90%) em

consonancia com o apresentado pelo estado.

Tabela 44: Cinco principais causas de mortalidade masculina e feminina
segundo a lista CID — BR, 2012

Territorio 12 22 32 42 52
Centro-Sul Infarto agudo Doencas Outras doengas Doencas Diabetes
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(masculina) do miocardio cerebrovasculares cardiacas hipertensivas mellitus
10,12% 6,68% 5,87% 5,40% 4,72%
Estado Infarto agudo Doencas Restante de Outras Pneumonia
(Masculina) do miocardio cerebrovasculares  sintomas, sinais e doencgas
achados anormais cardiacas
de exames clinicos
e de laboratério
nao classificados
em outra parte
8,74% 7,07% 6,47% 571% 5,46%
Centro-Sul Doengas Doengas Infarto agudo do Diabetes Outras
(feminina) isquémicas do  cerebrovasculares miocardio mellitus doencas
coragao cardiacas
10,90% 9,14% 8,80% 8,30% 7,96%
Estado Doencgas Infarto agudo do Diabetes mellitus Outras Restante de
(feminina) cerebrovascular miocardio doencgas sintomas,
es cardiacas sinais e
achados
anormais de
exames
clinicos e de
laboratorio
nao
classificados
em outra
parte
8,90% 7,48% 6,18% 6,05% 5,99%

Fonte: Datasus: SIH, 2012. Dados de 2012 sao preliminares, com situacdo da base nacional em
27/06/2013, sujeitos a retificacdo Assessoria de Informagdo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaria
de estado de Saude do Rio de Janeiro.

Indicadores de Vigilancia em Satde na Transigdo PACTO — COAP 2012’

Na regido, 14 unidades de saude realizam o servigo de notificagdo de

violéncia. Destas, apenas os municipios de Paracambi e Vassouras superaram as

metas de 01

e 03 unidades pactuadas (atingindo 02 e 05 unidades,

respectivamente). Ja Areal, Miguel Pereira, Paty do Alferes e Sapucaia atingiram a

meta de 01 unidade cada municipio.

Todos os municipios da regido atingiram a meta pactuada para o indicador

numero de 6bitos maternos, exceto Vassouras, que apresentou 01 o6bito no ano,

sendo a meta pactuada de nenhum no mesmo periodo.

1 Dados disponiveis no Tabnet da SES, sitio:
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?coap/coapt.def



Os Obitos infantis na regido somam 59 casos, representando
aproximadamente 1,92% dos obitos do estado. Os seguintes municipios
alcangaram as suas respectivas metas: Comendador Levy Gasparian apresentou
01 obito (meta de 02 registos de 6bito); Engenheiro Paulo de Frontin ndo
apresentou o6bitos (meta de 01); Mendes apresentou 02 6bitos (meta de 02) e Paty
do Alferes apresentou 05 obitos (meta de 07). As taxas de mortalidade infantil ndo
foram pactuadas, pois 0os municipios que possuem porte populacional adequado

para a pactuacao.

De todos os municipios que pactuaram metas para o indicador proporgao
de Obitos infantis e fetais investigados nenhum municipio atingiu a meta
determinada. Cabe ressaltar que a propor¢do de municipios ignorados/nao

preenchidos representam 54,86%.

A meta de proporgdo de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil
(MIF) por causas presumiveis de morte materna investigados nao foi atingida por
nenhum dos municipios da regido. A propor¢cao de Obitos investigados que
apresentam municipios ignorados ou que ndo foram preenchidos totalizam
27,27%.

Na regido foram detectados 03 casos de Sifilis Congénita, localizados no
municipio de Trés Rios (meta de até 04 casos). Os demais municipios, que nao

apresentaram obitos, alcangaram as metas pactuadas para o ano de 2011.

A cobertura vacinal de Tetravalente e Pentavalente em criangas menores de

um ano de idade foi atingida por todos os municipios da regiao.

No que se diz respeito a proporcdo de cura de casos de tuberculose
bacilifera apenas os municipios de: Areal, que alcangou 50% (meta de 75%);
Comendador Levy Gasparian e Mendes, que alcangaram 60% e 50%,
respectivamente (ambos com meta de 80%); ndo atingiram a meta pactuada para
0 ano de 2011.

As metas pactuadas no ano de 2011 para o indicador proporgéo de cura
dos casos novos de hanseniase diagnosticados foi alcancada pelos seguintes
municipios: Mendes atingiu 100% (meta de 100%), Miguel Pereira atingiu 100%
(meta de 87%), Paracambi atingiu 100% (meta de 90%), Paraiba do Sul atingiu
100% (meta de 90%), Paty do Alferes atingiu 100% (meta de 100%) e Vassouras
atingiu 100% (meta de 100%).
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No que se refere a proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida,
Comendador Levy Gasparian atingiu 95,45% (meta de 95%), Engenheiro Paulo de
Frontin atingiu 95,74% (meta de 90,30%), Miguel Pereira atingiu 95,69% (meta de
94,90%), Paracambi atingiu 97,52% (meta de 97,40%), Paty do Alferes atingiu 95,74%
(meta de 95%) e Vassouras atingiu 96,26% (meta de 95%) superaram as metas
pactuadas para o ano. Vale destacar que a proporgcido de registros que apresentam

municipio ignorado ou nao preenchido representam 80,37.

No que diz respeito a proporcdo de casos de doencas de notificagdo
compulsoria (DNC) encerrados oportunamente apds notificagdo, os municipios de
Areal e Engenheiro Paulo de Frontin superaram as respectivas metas de 85% e 70%
(alcangaram 88,89% e 75%); Miguel Pereira e Paty do Alferes também superaram a

meta de 80% (alcangando 95,08% e 84%) determinadas para o ano de 2011.

Na regido, todos os municipios notificam doengas/agravos relacionados ao

trabalho da populagéo residente.

Na regido foram registrados 02 casos de aids em menores de 5 anos, no

municipio de Trés Rios.

Nenhum dos municipios da regidao assumiu plenamente as suas acdes de

vigilancia sanitaria.

O municipio de Paraiba do Sul foi o unico a registrar ébito por dengue na

regido, registrando 01 caso, sendo a meta nenhum o6bito no periodo em questéo.

Os municipios e suas respectivas metas pactuadas referentes ao percentual de
realizagdo das analises de vigilancia da qualidade da agua, referente ao pardmetro
coliformes totais, ndo foram alcangadas por: Engenheiro Paulo de Frontin, que atingiu
apenas 74,07% (meta de 75%); Mendes, que atingiu apenas 78,7% (meta de 80%);
Miguel Pereira, que atingiu 97,33% (meta de 100%) e Sapucaia, que atingiu 88,89%
(meta de 100%).



Unidades Regionais de Vigilancia em Saude

Em 2005 foram criados os Nucleos Descentralizados de Vigilancia da Saude
(NDVS) com a funcdo de realizar acbes de monitoramento, acompanhamento,
supervisdo e avaliacdo das agdes de vigilancia da saude, a partir da caracterizagao
adequada dos problemas no nivel local e regional subsidiando o planejamento e
desenvolvimento de acdes na area em questdo. Na regido Centro-Sul ha um nucleo

constituido, com sede em Trés Rios.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) séo unidades
que promovem agdes para melhorar as condi¢des de trabalho e a qualidade de vida
do trabalhador por meio da prevencéao e vigilancia. A regido Centro-Sul conta com um

CEREST com sede no municipio de Trés Rios.

Tabela 45: Localizagao das Unidades regionais de Vigilancia da Saude, 2012

Unidades Regionais de Vigilancia da Saude Municipio Sede
CEREST Trés Rios
NDVS Trés Rios

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Salde/Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.4. Médio Paraiba

Figura 11: Regidao do Médio Paraiba
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A Regiao do Médio Paraiba € formada por 12 municipios: Barra do Pirai, Barra
Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores,
Valenga e Volta Redonda, representa 14,14% da area total do estado do Rio de
Janeiro e 5,33% de sua populacao total. Apesar de relativamente pouco expressivas
em extensao, as areas urbanas formam um conjunto de nucleos de médio e grande
porte, que tém sua base produtiva relacionada a atividades diversas apoiadas,
principalmente, em um parque industrial que a coloca na segunda posi¢do em termos

de desenvolvimento econdmico no estado.

De acordo com a FIRJAN (Decisdo Rio 2011-2013 e 2012-2014) estdo
previstos para a regidao os seguintes investimentos e projetos: Light — PCH Lajes,
MRS Logistica (ferrovias), Siderurgica Barra Mansa, Michelin (automobilistica),
siderurgica (Votorantin), Antar do Brasil Defensivo, Agricolas Ltda, Obras e projetos

locais de saneamento INEA/SEA (Rio Limpo) e cimento.

Tabela 46: Regido Médio Paraiba - Area e dados Populacionais

. Percentual da % da
" Area area em < ° e Densidade
Regides/Estado 2 s a Populagado | Populagao .
(km°) relacdo a s Demogréfica
o= na Regiao
regiao

Médio Paraiba 6.191,5 14,14 865.769 5,33 139,83
Barra do Pirai 579 9.35 95.726 0,59 165,33
Barra Mansa 547.2 8.84 178.880 1,10 326,90
Itatiaia 2451 3.96 29.394 0,18 119,93
Pinheiral 76.5 1.24 23.208 0,14 303,37

Pirai 505.4 8.16 26.948 0,17 53,32
Porto Real 50.7 0.82 17.272 0,11 340,67

Quatis 286.1 4.62 13.105 0,08 45,81
Resende 1095.3 17.69 122.068 0,75 111,45

Rio Claro 840.6 13.58 17.606 0,11 20,94

Rio das Flores 478.3 7.73 8.703 0,05 18,20

Valenca 1304.8 21.07 72.679 0,45 55,70
Volta Redonda 182.5 2.95 260.180 1,60 1425,64
Estado 43.779,8 - 16.231.365 - 370,75

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010, resultados do universo, e Estimativas populacionais 2012.
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A estrutura etaria da regido se mostrar em processo de envelhecimento, com

aumento da populagao adulta e idosa, diminuigao dos jovens e baixa fecundidade.

Figura 12: Estrutura etaria da Regiao Médio Paraiba, 2010-2012

|80 & mais 2,10
75a79 1,79
70a 74 2,39

1.29 EMulheres, 2012
1,33 EHomens, 2012
1.08 Mulheres, 2000
NHemens, 2000

65a 69 3,03 2,68
60a 64 4,22 393
55a 59 5,59 5,25

50a 54 6,83
45a 49 7.53 7.18
40a 44 7.30 712
35a39 7,27 7.04

6,53
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15a 19 7. 8,32
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5ag 640 711
ﬂ a 4 L - 5‘“ v _ + |
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Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2000; e estimativas populacionais 2012.

Tabela 47: Determinantes e Condicionantes de Saude selecionados, 2010

Saneamento basico Moradia Educacao
Territorio Abastecimento | Esgotamento (_':oleta % de Taxa de
A 1 s - 2 Direta de o .
de Agua Sanitario Lixo 3 Urbanizagado | Analfabetismo
anedio 89,35 85,74 91,69 95,61 4,50
araiba
Estado 82,19 83,87 84,07 96,71 4,20

Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010

A regido possui a segunda maior cobertura de planos privados do estado, com
35,97.
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Tabela 48: Cobertura de planos de saude privado na regiao, 2012

Regido de Saide Proporcao da populacao que dispde de planos de saude
privados
Médio Paraiba 35,97
Estado 36,58

Fonte: ANS, 2012. Dados de junho de 2013.

3.4.1. Atengao Primaria

Atencao Basica e Saude Bucal

A regiao Médio Paraiba possui cobertura acima da média estadual, tendo 5 dos
12 municipios com cobertura de 100%, sendo os demais Barra do Pirai, Barra Mansa,
Quatis e Resende com coberturas abaixo de 70%. A cobertura de saude bucal segue
o mesmo perfil da cobertura de atencdo basica, apresentando Barra Mansa e Quatis

com coberturas abaixo de 50%.

Em relacao as Internagdes por Condicbes Sensiveis da Atencao Basica, a
regido possui taxas elevadas em relagdo ao estado, 1326,7 e 758,3 respectivamente.
Mesmo municipios com 100% de cobertura de atengéo basica encontramos ICSABs
elevadas, destacando-se Rio das Flores com taxa de 3228,8, indicando baixa

resolubilidade da atencao basica.

Tabela 49: Indicadores de Atencgédo Basica, 2012

’Regiéo t_ie’ _ Cobertura 9e Egu_ipes Coberturg de Equipes ICSAB
Saude/Municipio de Atencao Basica de Saude Bucal
Médio Paraiba 74,91 65,5 1326,7
Barra do Pirai 53,54 66,13 2857,1
Barra Mansa 63,92 43,73 793,8
Itatiaia 82,49 72,18 1435,7
Pinheiral 100 100 853,2
Pirai 100 100 1065
Porto Real 100 100 1534,3
Quatis 69,49 23,16 3182
Resende 66,98 76,9 1251,8




Rio Claro 100 100 414,6
Rio das Flores 100 100 3228,8
Valenca 70,57 58,12 2146,4
Volta Redonda 85,71 66,02 884
Estado do_ Rio de 49,3 32,87 758,3
Janeiro

Fonte: Tabnet SES: Dados SUS, Indicadores de Saude
1 Internagdes por condigdes sensiveis a atengao basica

3.4.2. Urgéncia e Emergéncia

A rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) esta estruturada, de acordo com a
Portaria n° 1600/2011, pelos seguintes componentes: Promog¢édo, Prevencdo e
Vigilancia a Saude; Atencado Basica em Saude; SAMU e centrais de regulagao médica
das Urgéncias; Sala de Estabilizagdo; For¢ca Nacional de Saude no SUS; UPA e
servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar (Leitos de retaguarda; UTI, servigo por
imagem e laboratério, e linhas de cuidado de IAM, AVC e Trauma) e Atengao
Domiciliar (SAD - Melhor em Casa).

A regido conta com 2 UPAs 24h, sob gestdo municipal. Estando em

construgao 1 hospital regional, no Municipio de Volta Redonda.

A regido possui habilitagédo no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
regional, desde 2012. Consta com Central de regulacdo Médica de urgéncias com
sede no municipio de Volta Redonda, possuindo total de 13 ambulancias basicas e

7 ambulancias avancadas.

A regiao possui plano de agdo da RUE aprovado pela Deliberagao CIB n° 2095
de 13 de dezembro de 2012 (ad referendum).

Tabela 50: SAMU 192 Médio Paraiba, 2012

Municipio Central UsB USA Moto 4X4
Barra do Pirai - 01 01 - -
Barra Mansa - 01 01 - -
Itatiaia - 01 - - -
Pinheiral - 01 - - -
Pirai - 01 01 - -
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Porto Real - 01 - - -
Quatis - 01 - - -
Resende - 01 01 - -
Rio Claro - 01 01 - -
Rio das Flores - 01 - - -
Valenga - 01 01 - -
Volta Redonda 01 02 01 - -
Médio Paraiba 1 13 7 - -

Fonte: Coordenagdo de Urgéncia e Emergéncia/ Subsecretaria de Atengdo a Saude / Secretaria de
estado de Saude do Rio de Janeiro

3.4.3. Atencao Psicossocial

A rede de Atencao Psicossocial conta, de acordo com a Portaria n°
3088/2011, com os seguintes componentes: atencdo basica em saude (UBS;
Equipes com consultério de rua e equipe de apoio aos servigos do componente
atencdo residencial de carater transitério; Centros de convivéncia), Atengao
psicossocial especializada (CAPS), Atencdo de urgéncia e emergéncia (com os
seguintes pontos de atencdo: SAMU, Sala de estabilizacdo, UPA, portas hospitalares
de atengdo a urgéncia/pronto socorro, e UBS); Atencio residencial de carater
transitorio (unidade de recolhimento e servicos de aten¢cdo em regime residencial),
Atencéo hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral, e servigo Hospitalar de
referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas), estratégias de

desinstitucionalizacao (servigos residenciais terapéuticos) e reabilitacao psicossocial.

A regido possui homologacgao para implementacdo da RAPS, aprovado em
Deliberagédo CIB-RJ n°® 1.645 de 8 de margo de 2012.

A Cobertura de CAPS na regido é considerada muito boa (1,67 CAPS por
100.000 hab), com cobertura superior ao do estado (0,63 CAPS por 100.000 hab).
A regido cosnta com 17 CAPS, sendo que Quatis conta com CAPS regional. Os

municipios de Rio Claro e Rio das Flores possuem menos de 20.000 habitantes.



Tabela 51: Indicadores de Satide mental, 2012

Regiées_ d’e _Sal]de (dN;ziiﬁ:i Taxadtlec(xgag rure Analise de
Municipios 2012) (dezembro de Cobertura’
2012)

Estado do Rio de Janeiro 123 0,63 Boa
Médio Paraiba 17 1,67 Muito Boa
Barra do Pirai 1 0,52 Boa

Barra Mansa 2 1,12 Muito Boa
Itatiaia 1 1,70 Muito Boa
Pinheiral 1 2,15 Muito Boa
Pirai 1 1,86 Muito Boa
Porto Real 1 1,65 Muito Boa
Quatis - 1,65 Muito Boa
Resende 3 2,46 Muito Boa
Rio Claro - - -
Rio das Flores - - -
Valenga 2 2,75 Muito Boa
Volta Redonda 5 1,92 Muito Boa

Fonte: Geréncia de Saude Mental / Superintendéncia de Atencéo Basica / Subsecretaria de Atencéo a
Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
1 Parametro conforme recomendacao da Coordenacgéo Nacional de Saude Mental/MS.

(-) Municipio ndo possui CAPS.

3.4.4. Atencao ambulatorial especializada e hospitalar

Em relagdo a capacidade instalada de leitos SUS, a regido possui déficit de
acordo com a portaria 1101/2002, apenas Porto Real atinge o valor recomendado e
Valenga supera o parametro recomendado. Em se tratando de leitos de UTI a regido
atinge o parametro minimo, sendo os municipios de Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Quatis e

Rio das Flores ndo possuem leitos de UTI.
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Tabela 52: Leitos de UTI da regidao Médio Paraiba por municipios, 2012

Leitos existentes' Leitos nelcj%szsérios de
Regido !Vlédio = Leitos Leitos/ . . .
Paraiba Pogg:azgao gerais 1000 Leltossde 4% Lel.tos 10% Le.ltos
sus* hab UTI Gerais Gerais
Médio Paraiba 865.769 1241 1,4 113 50 124
Barra do Pirai 95.726 155 1,6 7 6 16
Barra Mansa 178.880 209 1,2 20 8 21
Itatiaia 29.394 33 1,1 0 1 3
Pinheiral 23.208 41 1,8 0 2 4
Pirai 26.948 42 1,6 0 2 4
Porto Real 17.272 43 2,5 6 2 4
Quatis 13.105 32 24 0 1 3
Resende 122.068 127 1,0 21 5 13
Rio Claro 17.606 26 1,5 1 1 3
Rio das Flores 8.703 15 1,7 0 1 2
Valenga 72.679 230 3,2 13 9 23
Volta Redonda 260.180 288 1,1 45 12 29

Fonte: Superintendéncia de Atengédo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengao a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro

1 CNES

2 Parametros: Portaria n® 1101/2002 ( 2,5 a 3 leitos por mil habitantes; de 4% a 10% dos leitos gerais
existentes)

3 Estimativas populacionais IBGE

4 Foram considerados somente os leitos SUS, excetuando-se os leitos de psiquiatria, leitos crdnicos e
hospital-dia (os leitos de isolamento foram somados aos leitos gerais)

5 Foram computados apenas os leitos de UTl e Ul



Figura 13: Quantidade de leitos da regiao Médio Paraiba por municipio, 2012
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Rede de Assisténcia a Saude de Média e Alta Complexidade

A regiao do Médio Paraiba possui referéncias na prépria regido para as redes
Cardiovascular (cirurgia cardiovascular, cirurgia vascular, cardiologia intervencionista e
cirurgia endovascular), Oncologia (quimioterapia, radioterapia e cirurgia), reabilitagao
Fisica (média complexidade), Saude Auditiva, Oftalmologia (média complexidade, a
excegao do municipio de Barra Mansa), Ostomizados, Ortopedia, Servigos de Terapia
Renal Substitutiva, Hemorrede e Doengas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias.
Sendo as unicas redes que constam com servigos na regido, as demais possuem
referéncias interrregionais. Sendo encaminhado para a Metropolitana | nas redes de
(cirurgia cardiaca pediatrica), Oncologia (cirurgia CCP, hematologia e pediatria),
Reabilitacdo Fisica (parte da alta complexidade) e Oftalmologia (média complexidade
para Barra Mansa e alta complexidade para todos os municipios); Metropolitana Il para
Reabilitacdo Fisica (alta complexidade) e Oftalmologia (reabilitagdo visual); e Centro-

Sul Cardiovascular (laboratério de eletrofisiologia).

Em relagcado as redes tematicas do Ministério da Saude, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, segundo a Portaria n® 793/2012, possui os seguintes o0s
componentes: atencdo basica; atencdo especializada (Centro especializados:
reabilitacdo com ou sem oficinas ortopédicas, e odontolégicas) em reabilitacdo
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e em multiplas deficiéncias; a atencdo
hospitalar e de urgéncias e Emergéncias. Descritos ao longo do documento. A regido
nao possui plano de acdo regional para a rede, sendo elegivel para a discussédo do

plano.

Na Rede Cegonha, de acordo com a Portaria n® 1459/2011, seus componentes
sdo: Pré-natal (PN nas UBS, acolhimento, acesso ao PN de alto-risco, exames de
risco habitual e de alto risco, vinculagéo, qualificagdo do sistema e da gestdo de
informacao, estratégias de comunicagao, prevengao e tratamento das DST/HIV/Aids e
hepatites, apoio nos deslocamentos); Parto e Nascimento (leitos UTI, UCI e Canguru);
Puerpério e atengao Integral a saude da crianga (promogao aleitamento materno,
acompanhamento da puérpera, busca ativa de criangcas vulneraveis, estratégias de
comunicagao, prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e hepatites, orientagdo de
meétodos contraceptivos); Sistema Logistico (transporte sanitario e regulagdo — SAMU
cegonha, modelo ‘vaga sempre’, regulagao de leitos obstétricos e neonatais). A regido
possui plano de acado regional aprovado e ratificado por meio de Deliberacdo CIB
n°2046 de 08 de Novembro de 2012.



Tabela 53: Redes pactuadas de assisténcia a saide de média e alta complexidade na
regiao

Rede de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular - 2013

Municipios Executores

= 8 = 8
S © o © .2 o oD
Muni_cipio % 8 BL %E c°»§ g 3 § _g
Encaminhador = g 8 V> = 3 > g < a 5
23 g =¥ 5 S =3 85
ODT o o> G 2 0T o 5
® o8 c a9
o € w w
. Volta
Barra do Pirai Redonda Barra
Barra Mansa Barra Mansa
Mansa
Itatiaia Rg{joolf da
— Volta
Pirai
Barra
Porto Real Mansa Rio de Barra
. ; Barra Vassouras
Quatis Janeiro Mansa
Mansa Barra
Resende Mansa
. Volta
Rio Claro Redonda
Rio das Flores Barra
Mansa
Valenga Valencga
Volta Volta Volta Volta
Redonda Redonda Redonda Redonda
Rede de Alta Complexidade Oncoldgica - 2013
Municipios Executores
o o 2 Lo o
Municipio © Q- 3 = > ©
= o= (< o -
encaminhador = © % ] E § .E
= 23 2 S 5 b=
O .g ~— -5 g ) o
(&) le] 14 I
Barra do Pirai
Barra Mansa
Itatiaia
Pinheiral Volta Rio de Volta Volta Rio de Rio de
Redonda Janeiro Redonda Redonda Janeiro Janeiro
Pirai
Porto Real
Quatis
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Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta
Redonda

Rede de Alta Complexidade em Reabilitagao Fisica - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Média Complexidade Alta Complexidade

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Pirai

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Niter6i -70% e Rio de Janeiro —
30%

Niteroi

Niterdi -70% e Rio de Janeiro —
30%

Volta Redonda Niteroi

Niterdi -70% e Rio de Janeiro —
30%

Niteroi

Saude Auditiva - 2012

Municipio Encaminhador

Municipio Executor - Média e Alta Complexidade

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Pirai

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valencga

Barra Mansa

Volta Redonda

Rede de Atencdao em Oftalmologia - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Média

Alta Reabilitagao Visual




Complexidade Complexidade
Barra do Pirai Pirai
Barra Mansa Nova Iguagu
Itatiaia
Pinheiral
Pirai
Porto Real
Quatls Pirai Nova Iguagu Niterdi
Resende
Rio Claro
Rio das Flores
Valenga Valenca
Volta Redonda Volta Redonda

Rede de Atencao a Saude das Pessoas Ostomizadas - 03/2012

Municipios Executores

Municipio Encaminhador
Atencao aos Ostomizados | Atencgao aos Ostomizados Il

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Pirai
Porto Real

Volta Redonda Volta Redonda

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga
Volta Redonda
Rede de Ortopedia de Média Complexidade - 12/2012

Municipio Encaminhador Municipios Executores
Barra do Pirai Barra do Pirai
Barra Mansa Barra Mansa
Itatiaia Resende e Volta Redonda
Pinheiral Volta Redonda
Pirai Pirai
Porto Real Resende e Volta Redonda
Quatis Barra Mansa
Resende Resende e Volta Redonda
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Rio Claro

Barra Mansa

Rio das Flores

Valenga e Volta Redonda

Valenga

Valenga

Volta Redonda

Volta Redonda

Hemorrede — 2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Nucleo de

Hemoterapia Servico de Hemoterapia

Barra do Pirai

Barra Mansa

Barra Mansa Nucleo de Hemoterapia de Barra Mansa

Itatiaia Resende Nucleo de Hemoterapia de Resende
Pinheiral
Volta Redonda
Pirai Agéncia transfusional de Pirai
Porto Real
Quatis Resende Nucleo de Hemoterapia de Resende
Resende
Rio Claro Volta Redonda

Rio das Flores

Valenga

Nucleo de Hemoterapia

Valenca
Nucleo de Hemoterapia

Volta Redonda

Volta Redonda Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda

Servigos

de Terapia Renal Substitutiva (TRS) - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipio Executor

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Pirai

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valencga

Volta Redonda

Barra Mansa
Barra do Pirai
Resende
Valenga
Volta Redonda

Rede de Doengas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias 2012

Municipio Encaminhador

Municipio Executor

Barra do Pirai

Barra Mansa

Volta Redonda




Itatiaia Resende

Pinheiral
Volta Redonda

Pirai
Porto Real

Quatis Resende

Resende

Rio Claro

Rio das Flores
Volta Redonda

Valenga

Volta Redonda
Fonte: Superintendéncia de Atengdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a

Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

O municipio de Volta Redonda foi o maior executor em consultas por
especialidades da regido, com 41,97%. Realizando consulta em todas as
especialidades selecionadas, destacando-se em consultas de oncologia com
90,10%.A regido demandou apenas 0,18% das consultas de Reumatologia em relagcao

ao estado.
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Tabela 54: % de consultas por especialidades, 2012

% § @ = ® o 2] © ©
o - S S| sl s £ s || 2 | 5|88 & |st
specialidade por profissional % ° = = < E g S o Cg Py ) g _g
=2 © = = = (e} Q 2 (T (J [
3| 5| 8| | & S |z |® > rz

= m @
Angiologista 11,99| 058 | 413 | 436 | 4,80 | 2,94 | 494 | 3,12 | 20,35 | 0,00 | 0,00 | 8,34 | 46,44
Cardiologista 6,95 | 6,89 | 1534 | 440 | 2,66 | 3,25| 4,01 | 1,69 | 16,21 | 0,17 | 3,42 | 6,65 35,31
Cirurgiao geral 6,07 | 16,44 | 16,44 | 6,37 | 0,87 | 3,97 | 2,61 | 2,36 | 12,10 | 0,00 | 3,30 | 10,37 | 25,18
Endocrinologista e metabologista | 7,24 | 7,71 | 20,18 | 0,00 | 0,80 | 2,36 | 5,37 | 0,00 11,02 | 0,00 | 0,00 | 3,21 49,35
Gastroenterologista 9,09 | 3,06 | 7,08 | 8,20 | 4,22 | 4,78} 3,17 | 1,73 | 20,25 | 0,12 0,00 | 7,16 40,23
Hematologista 4,20 | 0,00 | 13,01 | 0,00 | 0,00 | 0,00} 0,00 | 0,00 | 17,91 | 0,00 | 0,00 | 0,64 68,43
Nefrologista 897 | 193 | 1,37 | 6,66 | 0,00 | 7,28 | 3,93 | 0,00 5,71 0,00 | 0,00 | 16,33 | 56,78
Neurocirurgiao 9,86 | 0,00 | 15,37 | 11,11} 0,00 | 1,04 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 72,48
Neurologista 795 | 339 | 605 | 0,00 | 2,84 | 242 | 3,28 | 1,08 | 22,96 | 0,00 | 0,00 | 7,10 50,88
Oftalmologista 12,31 6,10 | 7,39 | 348 | 1,99 | 6,17 | 447 | 1,05 | 17,48 | 0,12 | 1,51 4,19 | 46,05
Oncologista 1,29 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 8,71 0,00 | 0,00 | 1,18 90,10
Ortopedista e traumatologista 7,95 | 11,16 | 6,98 | 4,77 3,74 | 3,22 | 3,83 | 1,84 15,49 | 0,21 | 5,11 5,10 38,55
Otorrinolaringologista 8,23 | 13,01 | 510 | 410 | 2,37 | 3,30 | 3,86 | 2,27 12,70 | 6,00 | 0,00 | 8,54 38,75
Pneumologista 585 | 428 | 13,77| 2,35 | 2,62 | 6,01 | 6,85 | 1,94 | 1516 | 5,76 | 0,00 | 6,32 34,95
Proctologista 1,34 | 0,00 | 30,43} 0,00 { 0,00 | 0,00} 15,87 | 0,00 | 52,98 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,71
Reumatologista 0,18 | 0,18 | 0,16 | 0,00 | 0,00 | 0,09 | 0,09 | 0,00 0,37 0,00 | 0,00 | 0,00 1,47
Urologista 876 | 147 | 793 | 749 | 347 | 443 | 452 | 3,70 | 22,15 | 0,00 | 4,35 | 7,91 32,58
Total 7,74 | 7,34 | 9,86 | 4,06 | 2,53 | 3,90 | 4,03 | 1,62 | 16,30 | 0,68 | 219 | 6,14 | 41,37

Fonte: Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagédo/ Subsecretaria de Atencdo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

(-) Dados nao apresentados.




Nas migracdes de média complexidade os 12 municipios da regido executaram
internagdes. A regido absorve 95,43% das internagdes de média complexidade,
exportando 4,57% para as demais regides. O maior executor da regidao € o municipio
de Volta Redonda com 26,06%. O maior exportador da regiao € o municipio de Rio
Claro com 14,37% das internagdes de média complexidade nas demais regides.

Para a alta complexidade 6 dos 12 municipios da regido executam internagdes
de alta complexidade, sendo a regido responsavel por 84,62% das internagdes
exportando para as demais regides 15,38%. O municipio de Itatiaia € o maior
exportador da regido com 33,90%. Os municipios de Barra Mansa e Volta Redonda
executam internacdes para toda a regido.
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Tabela 55: Migracao de Média Complexidade, 2012

Municipio de Internagao

. 0
Municipio de = % % S g % s 2 % = k- o g § 5‘? S
Residéncia 8 5 ° o & £ X L 3 § Z é 3 % " °

gl Elal | ® £ o B N R - -

> a
Barra do Pirai | 87,92 79,67 0,77 - - 0,68 0,03 2,60 0,05 - - 0,54 3,59 12,08 | 100
Barra Mansa 96,85 0,10 83,39 - - 0,07 0,41 4,82 0,25 - - 0,06 7,75 3,15 100
Itatiaia 96,67 0,06 0,63 57,66 - - 0,06 4,84 32,85 - - 0,13 0,44 3,33 100
Pinheiral 94,57 0,79 1,19 - 63,44 0,66 0,13 3,71 0,66 - - 0,13 23,84 5,43 100
Pirai 91,45 2,82 1,85 - - 82,36 - 0,09 - - - - 4,32 8,55 100
Porto Real 97,73 - 1,19 - - - 79,68 5,84 9,73 - - 0,1 1,19 2,27 100
Quatis 98,90 0,55 4,24 - - - 2,21 78,08 12,89 - - 0,18 0,74 1,10 100
Resende 97,94 0,01 0,40 0,10 - - 0,15 0,69 95,99 - - - 0,60 2,06 100
Rio Claro 85,63 2,68 15,33 - - 2,68 - 4,98 - 58,05 - - 1,92 14,37 | 100
'T:il‘(’) f'eass 94,31 - 0,12 - - - - 2,47 - - 6354 | 27,19 | 099 | 569 | 100
Valencga 96,38 0,70 0,22 - - 0,05 - 0,70 - - - 94,27 0,44 3,62 100
Re\iioc::\ada 97,86 0,18 1,92 - - 0,06 0,01 0,47 0,05 - - 0,10 95,06 2,14 100

Total em
relagao ao 6,89 1,05 1,03 0,15 0,08 0,18 0,13 0,52 1,17 0,05 0,08 0,94 1,90 0,33 100
Estado

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencéo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengdo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de
Janeiro
(-) Dados nao apresentados



Tabela 56: Migracao de Alta Complexidade, 2012

Municipio de Internagéo
Regido de Saude / o s . _ 3 §
Municipio de S| & 4 3| e © 5 =
Residéncia =32 | o S € | ¢ 4 ° K I
oS | © = ) o ] & °
® © © © £ A © @2 [
oo E = [ X > 8 ©
§° 8| &< s
> =)
Médio Paraiba 84,62 | 0,04 | 3520 0,08 | 0,47 | 2,86 | 45,96 | 15,38 100
Barra do Pirai 78,76 | 0,52 | 45,60 - - 0,52 | 32,12 | 21,24 100
Barra Mansa 87,77 - 71,63 - - - 16,13 | 12,23 100
Itatiaia 66,10 - 47,46 - - - 18,64 | 33,90 100
Pinheiral 67,80 - 23,73 - - - 44,07 | 32,20 100
Pirai 68,18 - 48,48 - - - 19,70 | 31,82 100
Porto Real 79,63 - 44,44 | 3,70 - - 31,48 | 20,37 100
Quatis 73,33 - 33,33 - - - 40 26,67 100
Resende 74,01 - 47,58 - 5,29 - 21,15 | 25,99 100
Rio Claro 75,68 - 54,05 - - - 21,62 | 24,32 100
Rio das Flores 72,73 - 54,55 - - - 18,18 | 27,27 100
Valenga 78,47 - 26,79 - - 3445| 17,22 | 21,53 100
Volta Redonda 91,37 - 10,63 - - - 80,74 8,63 100
Total 7,29 | 0,00 3,35 | 0,01} 0,04 | 0,22 3,67 68,68 100

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencéo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atencao a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
(-) Dados nao apresentados

A regido Médio Paraiba possui em proporgao de internagdes, como principal
causa de internacdo masculina a Penumonia (4,99%) enquanto a feminina,
excetuando parto, Outras complicagbes da gravidez e do parto (8,83%). Ambas em

consonancia com a propor¢ao apresentada pelo estado.

Tabela 57: Cinco principais causas de internagcao masculina e feminina
segundo a lista de morbidade (proporgao de internagao), 2012

Territorio 12 22 32 42 52
Médio Pneumonia Fratura de Insuficiéncia Outras Outras
Paraib.a outros 0ssos cardiaca doengas doencgas
(masculina) dos membros bacterianas  isquémicas do

coragao
4,99% 3,78% 3,62% 2,87% 2,74%
Estado Pneumonia Fratura de Insuficiéncia Hérnia Outras
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(Masculina) outros 0ssos cardiaca inguinal doencgas

dos membros bacterianas
7,47% 4,70% 3,51% 3,15% 3,08%
Médio Parto unico Outras Pneumonia Colelitiase e Veias
Paraiba espontaneo  complicacdes colecistite varicosas das
(feminina) da gravidez e extremidades
do parto inferiores
10,83% 8,83% 3,59% 3,46% 2,75%
Estado Parto unico Outras Pneumonia Colelitiase e Outras
(feminina) espontaneo  complicagoes colecistite gravidezes
da gravidez e que terminam
do parto em aborto
19,85% 6,89% 4,65% 2,95% 2,68%

Fonte: Datasus / SIH, 2012. Dados de 2012 sado preliminares, com situacdo da base nacional em
07/06/2013, sujeitos a retificacdo; Assessoria de Informagdo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaia
de estado de Saude do Rio de Janeiro

A regido conta com Central Regional de Regulagdo, de gestao estadual,
responsavel por Internagbes psiquiatricas, Procedimentos Cardiovasculares de Alta
Complexidade, Neurocirurgia (Arteriografias e Embolizacdo de Aneurismas) e
Cirurgias Eletivas. Ficando a Central Estadual de Regulagido responsavel por

cardiologia, neurocirurgia, ortopedia e TRS.

Polos de dispensagdo do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica

A regido possui 5 Polos do Componente especializado da assisténcia
farmacéutica, situado no municipio de Barra do Pirai, Barra Mansa, Resende, Valenca
e Volta Redonda.

Tabela 58: Atendimento da regido por municipio por polo, 2012

Regido Polo Ate“df"z‘g;‘;°’ mes "X‘d"s'tcr'ifc'f % Atendido
Barra do Pirai 310 Barra do Pirai 85%
Barra Mansa 90%
Médio Paraiba Porto Real 6%
Barra Mansa 583 Rio Claro 0.2%
Pirai 1%
Resende 74%
Resende 470 Quatis 5%
Itatiaia 1%




Rio das Flores 7%

Valenga 230 Valenca 87%
Pinheiral 1%

Volta Redonda 1351 Volta Redonda 85%

Fonte: Tabnet SES, 2012. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos /
Subsecretaria de Atencao a Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.4.5. Vigilancia em Saude

O desenvolvimento da Vigilancia em Saude compreende um conjunto de agdes
articuladas que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populagbes que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da
atencdo e subsidiando os gestores no processo de planejamento e de tomada de
decisdao em tempo oportuno. Além da integragdo dos componentes das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador, também inclui a vigilancia das
Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e da Promocao da Saude e a necessidade de
organizagao para respostas rapidas em emergéncias de saude publica.

Em relagdo a causa de mortalidade, a regido apresenta como primeira causa
de 6bito masculino as Doencas Cerebrovasculares (8,47%). Na mortalidade feminina,
a primeira causa de o6bito € por Doengas Cerebrovasculares (10,10%) em consonancia
com o apresentado pelo estado.

Tabela 59: Cinco principais causas de mortalidade masculina e feminina
segundo a lista CID - BR, 2012

Regido de 12 22 3 42 52
Saude
Médio Doencas Infarto agudo do Outras doencas Agressodes Doencas
Paraiba cerebrovasculares miocardio cardiacas hipertensivas
(masculina)
8,47% 8,26% 6,14% 4,75% 4,51%
Estado Infarto agudo do Doencas Restante de Outras Pneumonia
(Masculina) miocardio cerebrovasculares sintomas, sinais doengas
e achados cardiacas
anormais de
exames clinicos
e de laboratério
nao
classificados em
outra parte
8,74% 7,07% 6,47% 5,71% 5,46%
Médio Doencas Doengas isquémicas  Outras doengas Infarto Doencas
Paraiba cerebrovasculares do coracéo cardiacas agudo do hipertensivas
(feminina)
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miocardio

10,10% 8,13% 7,06% 6,67% 6,60%
Estado Doencas Infarto agudo do Diabetes Outras Restante de
(feminina) cerebrovasculares miocardio mellitus doencas sintomas, sinais
cardiacas e achados
anormais de

exames clinicos
e de laboratério
nao
classificados em
outra parte

8,90% 7,48% 6,18% 6,05% 5,99%

Fonte: Datasus: SIH, 2012. Dados de 2012 sao preliminares, com situacdo da base nacional em
27/06/2013, sujeitos a retificacdo Assessoria de Informacdo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaria
de estado de Saude do Rio de Janeiro

Indicadores de Vigilancia em Saude na Transigdo Pacto — COAP 2012'

Na regido, 41 unidades de saude realizam o servigo de notificagdo de
violéncia. Destas, os seguintes municipios superaram o numero de unidades
pactuadas: Barra Mansa atingiu 07, Porto Real atingiu 04, Resende atingiu 06,
(todos com pactuacdo de 02 unidades cada); Quatis atingiu 03 (meta de 01) e
Volta Redonda atingiu 09 (meta de 04). Os municipios de Pinheiral, com 01
unidade pactuada; Rio Claro e Valenga, com 02 cada um, atingiram também suas

metas.

Todos os municipios da regido atingiram a meta pactuada para o indicador
numero de obitos maternos, exceto Barra do Pirai, que registrou 03 6bitos (meta
de 02 6bitos); Barra Mansa registrou 03 (meta de 02 6bitos) e Itatiaia registrou 01

obito (nenhum 6bito pactuado).

Os Obitos infantis na regido somam 140 casos, representando
aproximadamente 4,57% dos Obitos do estado. Os seguintes municipios
alcancaram as suas respectivas metas: Pinheiral atingiu 02 registros de 6ébito
(meta de 04); Pirai atingiu 02 registros (meta de 07); Porto Real atingiu 05 registos
(meta de 05); Quatis registrou 02 casos (meta de 02); Rio Claro registrou 02 casos
(meta de 04); Rio das Flores registrou 01 caso (meta de 03) e Valencga registrou
09 casos (meta de 12). Entre os municipios que possuem porte populacional
adequado para a pactuagado da taxa de mortalidade infantil e que conseguiram
supera-las estido Resende, que registrou taxa de 10,54 (meta de 15) e Volta

Redonda, que registrou 9,36 (meta de 9,90).

1 Dados disponiveis no Tabnet da SES, sitio:
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?coap/coapt.def



No que diz respeito ao indicador propor¢cdo de Obitos infantis e fetais
investigados, os seguintes municipios atingiram a meta determinada: Itatiaia, que
apresentou 82,35% (meta de 60%); Quatis, que apresentou 80% (meta de 60%);
Resende, que apresentou 90,91% (meta de 50%); Rio das Flores, que apresentou
100% (meta de 100%) e Valencga, que apresentou 90,4% (meta de 60%). Cabe
ressaltar que a propor¢cdo de municipios ignorados/ndo preenchidos representam
54,86%.

As metas de proporcédo de obitos maternos e de mulheres em idade fértil
(MIF) por causas presumiveis de morte materna investigados foram atingidas
apenas pelos municipios de Resende, que alcancou 91,3% (meta de 90%) e Rio
das Flores, que atingiu 100% (meta de 100%). A proporgao de obitos investigados
que apresentam municipios ignorados ou que ndo foram preenchidos totalizam
27,27%.

Na regido foram detectados 32 casos de Sifilis Congénita. O municipio de
Resende foi o que apresentou maior numero de casos, somando 18. Todos os
municipios alcangaram as metas pactuadas para o ano de 2011, exceto Quatis
que apresentou 01 caso, uma vez que a pactuacédo foi de nenhum caso no ano;
Resende apresentou 18 casos, com pactuacdo de 04; Valencga registrou 04 casos,
com meta de 01 e Volta Redonda com 06 casos registrados e meta de 01 ébito no

mesmo periodo.

A cobertura vacinal de Tetravalente e Pentavalente em criangas menores de

um ano de idade foi atingida por todos os municipios da regiao.

No que se diz respeito a proporcdo de cura de casos de tuberculose
bacilifera os seguintes municipios atingiram as pactuagbes para o ano de 2011:
Pirai apresentou 100%, Quatis apresentou 100% e Rio Claro atingiu 100% (todos
com meta de 75% cada); Barra do Pirai atingiu 100% e Resende atingiu 89,29%

(com meta de 90% e 85% respectivamente).

As metas pactuadas no ano de 2011 para o indicador proporgdo de cura
dos casos novos de hanseniase diagnosticados foi superada pelos seguintes
municipios: Barra Mansa e Resende atingiram 100% (ambos com meta igual a
90%); Porto Real e Quatis atingiram 100% (meta de 87% cada); Barra do Pirai
com 100% (meta de 85%); Pirai com 100% (meta de 75%) e Volta Redonda com
100% de cura (meta de 93%).
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No que se refere a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida,
todos os municipios atingiram as metas pactuadas, exceto Barra Mansa, que alcangou
94,55% (meta de 95%), Itatiaia alcangou 91,84% (meta de 93%) e Pinheiral alcangou
92,31% (meta de 95%). Vale destacar que a proporgéo de registros que apresentam

municipio ignorado ou ndo preenchido representam 80,37%.

No que diz respeito a proporcdo de casos de doencas de notificacdo
compulséria (DNC) encerrados oportunamente apos notificagdo, apenas 0s municipios
de Barra do Pirai, que apresentou 87,18% e Valenga, que registrou 88,68% (ambos
com meta de 78%); Porto Real registrou 90% (meta de 70%); Rio das Flores registrou
100% e Pirai registrou 93,75% (meta de 90%), alcancaram as metas para o ano de
2011.

Na regido, todos os municipios notificam doengas/agravos relacionados ao

trabalho da populacéo residente.
Nao foi registrada taxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos na regiao.

No que se refere a vigildncia sanitaria, apenas os municipios de Quatis,

Valenca e Volta Redonda da regido assumiram plenamente (100%) as suas agoes.

O municipio de Barra Mansa registrou 01 caso de obito por dengue, atingindo a
meta pactuada de até 02 casos para o ano. Entretanto, Valenga ultrapassou a

pactuagdo, registrando 01 ébito, sendo a pactuagdo de nenhum 6bito no referido ano.

Os municipios e suas respectivas metas pactuadas referentes ao percentual de
realizagdo das analises de vigilancia da qualidade da agua, referente ao pardmetro
coliformes totais, foram superadas pelos seguintes municipios: Itatiaia apresentou
52,67% (meta de 50%), Resende apresentou 101,25% (meta de 100%), Rio Claro
apresentou 88,89% (meta de 70%), Valencga registrou 63,66% (meta de 60%) e Volta
Redonda registrou 100,83% (100%).



Unidades Regionais de Vigilancia em Saude

Em 2005, foram criados os Nucleos Descentralizados de Vigilancia da Saude
(NDVS) com a funcdo de realizar acbes de monitoramento, acompanhamento,
supervisdo e avaliacdo das agdes de vigilancia da saude, a partir da caracterizagao
adequada dos problemas no nivel local e regional subsidiando o planejamento e
desenvolvimento de acbes na area em questdo. Na Regido do Médio Paraiba ha um

nucleo constituido, com sede em Volta Redonda.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) sédo unidades
que promovem acdes para melhorar as condi¢cdes de trabalho e a qualidade de vida
do trabalhador por meio da prevengao e vigilancia. A regido do Médio Paraiba conta

com dois CERESTs com sede no municipio de Resende e Volta Redonda.

Tabela 60 - Localizagdo das Unidades regionais de Vigilancia em Saude, 2012

Unidades Regionais de Vigilancia em Saude Municipio Sede
CEREST Volta Redonda

Resende
NDVS Volta Redonda

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude/Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.5. Metropolitana |

Figura 14: Regido da Metropolitana |
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A Regido Metropolitana | esta localizada entre as Regides do Médio Paraiba,
Centro-Sul Fluminense e Serrana, sendo formada por 12 municipios: Belford Roxo,
Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguagu,
Queimados, Sao Joao do Meriti, Seropédica e Rio de Janeiro. Corresponde a 5,16%
da area total do estado do Rio de Janeiro e abriga cerca de 61,50% de sua populagéo,
com altas densidades demograficas, constituindo-se em espago de pressao social em
virtude de um crescimento econémico nem sempre acompanhado pelo atendimento
das necessidades basicas da populagdo. Destaca-se nesta Regidao a capital do
estado.

A distribuicdo desigual dos servicos e equipamentos urbanos, a crescente
demanda por habitagdes, acompanhadas do aumento de submoradias e da expansao
de favelas, a intensa degradacdo ambiental e o esgotamento dos recursos naturais, a
marginalidade, o desemprego e a exclusdo social sdo caracteristicas deste processo.

De acordo com a FIRJAN (Decisdo Rio 2011-2013 e 2012-2014) estéo
previstos para a regido os seguintes investimentos e projetos: Bayer, Regido de
Influéncia Ampliada Comperj, Reduc, Arco Metropolitano, Porto de Itaguai, Porto do
Sudeste, Gerdau (terminal portuario), Companhia Siderurgica Nacional (CSN,
plataforma logistica), MRS logistica (ferrovias), Regido de Influéncia Direta Comperj,
Via Light, turismo em geral, consércio Naval, Porto do Rio de Janeiro, termelétrica
Alianca, EISA (construcdo naval), Cosigua, Thyssen Krupp, Cia Siderurgica do
Altantico, Michelin, Coca Cola, Metré Rio, Aeroporto Internacional Tom Jobim, Obras e
projetos locais de saneamento INEA/SEA (Rio Limpo), Companhia de Coque

Calcinado de Petroleo S.A. (Coquepar).

Tabela 61: Regido Metropolitana | - Area e dados Populacionais

. Percentual da % da
L Area Area em = o Densidade
Regides/Estado 2 ~ Populagao | Populagao P
(km?) Relagao a i Demografica
Reqis na Regiao
egiéo
Metropolitana | 3.466,4 7,92 9.982.883 61,50 2879,90
Belford Roxo 77.80 2.24 474.596 2,92 6100,21
Duque de Caxias 467.60 13.49 867.067 5,34 1854,29
Itaguai 275.90 7.96 113.182 0,70 410,23
Japeri 81.90 2.36 97.337 0,60 1188,49
Magé 388.50 11.21 230.568 1,42 593,48
Mesquita 39.10 1.13 169.537 1,04 4335,98
Nilépolis 19.40 0.56 157.986 0,97 8143,61
Nova Iguacu 521.20 15.04 801.746 4,94 1538,27
Queimados 75.70 2.18 140.374 0,86 1854,35

Folha 90 de 238



Rio de Janeiro 1200.30 34.63 6.390.290 39,37 5323,91
Sao Joao de

Meriti 35.20 1.02 460.062 2,83 13069,94
Seropédica 283.80 8.19 80.138 0,49 282,37
Estado 43.779,8 - 16.231.365 - 370,75

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010, resultados do universo, e Estimativas populacionais 2012.

A estrutura etaria da regiao apresenta aumento da expectativa de vida com
aumento do percentual de maiores de 65 anos, e diminuicdo da fecundidade e
diminuicdo da populagao abaixo de 20 anos. A expectativa de vida ao nascer pode ser
considerada baixa em relagdo a média estadual, com destaque, para um pico de
mortalidade na populacdo masculina na faixa de 15 a 29 anos alta, principalmente na

populagao masculina, principalmente em funcao da violéncia urbana.

Figura 15: Estrutura etaria da Regidao Metropolitana I, 2000-2012
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Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2000; e estimativas populacionais 2012.

Em relacdo aos determinantes e condicionantes da saude selecionados, a
regiao € a unica a apresentar todos os indicadores com resultados melhor do que
as taxas estaduais, podendo estar desviado pelos dados do municipio do Rio de
Janeiro, devido a extensdo do municipio, a densidade populacional e o grau de

urbanizacéo.
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Tabela 62: Determinantes e Condicionantes de satide selecionados, 2010

Saneamento Basico Moradia Educagéo
Territorio Abastecimento | Esgotamento Ct?leta % de Taxa de
A 1 Lo 2 Direta R .
de Agua Sanitario .3 | Urbanizagao | Analfabetismo
de Lixo
Metropolitana 88,33 89,29 85,49 99,57 3,40
Estado 82,19 83,87 84,07 96,71 4,20

Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010

A regido possui a maior cobertura de planos de saude privados do estado, com
41,42% de cobertura, porém destaca-se o desvio do indicador resultante dos dados

do municipio do Rio de Janeiro.

Tabela 63: Cobertura de planos de saude, 2012

Territorio Proporgao da populagao que dispoe de planos de saude privados
Metropolitana | 41,42
Estado 36,58

Fonte: ANS, 2012. Dados de junho de 2013.

3.5.1. Atencgao Primaria
Atencgao Basica e Saude Bucal

A regidao metropolitana | possui cobertura de atencao basica (41,94%) abaixo
da cobertura estadual (49,3%), apenas Magé (78,61%) e Nilopolis (76,09%) possuem
coberturas acima de 75%. A baixa cobertura da regido acompanha a baixa cobertura
da capital.

A cobertura de saude bucal acompanha o perfil da cobertura de atencao
basica, a regiao possui cobertura de 24,26%, enquanto a média estadual encontra-se
em 32,87%. Os municipios de Queimados e Sao Joao de Meriti possuem coberturas
abaixo de 10%, sendo 2,16% e 9,8% respectivamente.

Em relagao as ICSABs, a regiao apresenta taxas inferiores a do estado, 485,5
e 758,3, respectivamente. O municipio de Queimados apresenta a menor cobertura de

atengao basica e a segunda maior taxa de ICSAB da regido (1130,6%).

Tabela 64: Indicadores de Atengcao Primaria, 2012

Cobertura de
Equipes de Saude ICSAB'
Bucal

Regido de Cobertura de Equipes
Saude/Municipio de Atencao Basica




Metropolitana | 41,94 24,26 485,5
Belford Roxo 27,97 15,25 848,5
Duque de Caxias 26,48 20,21 538,6
Itaguai 59,37 35,08 425
Japeri 34,22 12,44 1719,8
Magé 78,61 61,58 681,8
Mesquita 49,71 21,31 249,5
Nilépolis 76,09 28,53 188,6
Nova Iguagu 3717 17,27 537,5
Queimados 23,71 2,16 1130,6
Rio de Janeiro 44,08 26,15 428
Séao Joao de Meriti 30,69 9,8 405,4
Seropédica 60,62 53,04 2571
Estado do Rio de 49,3 32,87 758,3

Fonte: Tabnet SES: Dados SUS, Indicadores de Saude
1 Internagdes por condigdes sensiveis a atengao basica

3.5.2. Urgéncia e Emergéncia

A rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) esta estruturada, de acordo com a
Portaria n° 1600/2011, pelos seguintes componentes: Promogado, Prevengao e
Vigilancia a Saude; Atengao Basica em Saude; SAMU e centrais de regulagao médica
das Urgéncias; Sala de Estabilizagao; Forga Nacional de Saude no SUS; UPA e
servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar (Leitos de retaguarda; UTI, servigo por
imagem e laboratério, e linhas de cuidado de IAM, AVC e Trauma) e Atengao
Domiciliar (SAD - Melhor em Casa)

A regiao conta com a presenga dos hospitais federais no municipio do Rio
de Janeiro, e contempla o maior numero de unidades estaduais. Em relagao as

UPAs, 16 estdo sob gestdo estadual e 14 sob gestdo municpal.

A regido possui dois nucleos de servico de atendimento movel de
urgéncias, o SAMU do Rio de Janeiro e o SAMU da Baixada Fluminense, ambos
habilitados em 2004. Cada um possui uma central de regulagdo. No SAMU da
Baixada, destaca-se a iser¢cdo do municipio de Paracambi, pertencente a regiao
Centro-Sul. Ao total a regido conta com 94 ambulancias basicas e 27 ambulancias

avancadas.

O plano de agao regional da RUE foi aprovado pela Deliberacdo CIB n°
1795 de 12 de abril de 2012.
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Tabela 65: SAMU 192 Rio de Janeiro, 2012

Municipio Central USB USA 4X4

Rio de Janeiro 01 59 15 02

Fonte: Coordenagdo de Urgéncia e Emergéncia/ Subsecretaria de Atencdo a Saude / Secretaria de
estado de Saude do Rio de Janeiro

Tabela 66: SAMU 192 Baixada Fluminense, 2012

Municipio Central usB USA Moto 4X4
Belford Roxo - 02 01 - -
Duque de Caxias - 08 02 - -
Itaguai - 01 01 - -
Japeri - 01 01 - -
Magé - 02 01 - -
Mesquita - 02 01 - -
Nilopolis - 01 02 -
Nova Iguagu 01 08 02 - -
Paracambi - 01 - -
Queimados - 02 - - -
Sao Joao de Meriti - 05 01 -
Seropédica - 02 - -
Total 1 35 12

Fonte: Coordenagdo de Urgéncia e Emergéncia/ Subsecretaria de Atengdo a Saude / Secretaria de
estado de Saude do Rio de Janeiro

3.5.3. Atencao Psicossocial

A rede de Atencao Psicossocial conta, de acordo com a Portaria n°
3088/2011, com os seguintes componentes: atencdo basica em saude (UBS;
Equipes com consultério de rua e equipe de apoio aos servigos do componente
atencdo residencial de carater transitério; Centros de convivéncia), Atengao
psicossocial especializada (CAPS), Atencdo de urgéncia e emergéncia (com o0s
seguintes pontos de atencdo: SAMU, Sala de estabilizacdo, UPA, portas hospitalares
de atencdo a urgéncia/pronto socorro, e UBS); Atencio residencial de carater
transitorio (unidade de recolhimento e servicos de aten¢cdo em regime residencial),

Atencéo hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral, e servigo Hospitalar de



referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas), estratégias de
desinstitucionalizagao (servigos residenciais terapéuticos) e reabilitagao psicossocial.

A regiao possui homologacao para implementacao da RAPS, aprovado em
Deliberagédo CIB-RJ n°® 1.645 de 8 de margo de 2012.

A cobertura de CAPS na regidao é considerada regular, podendo estar
desviado pela cobertura do municipio do Rio de Janeiro. Todos 0os municipios da

regiao constam com CAPS.

Tabela 67: Indicadores de Satide Mental, 2012

Regides de Saude N°de CAPS Taxa de Cobertura Analise de
Municipios (dezembro de de CAPS (dezembro Cobertura’
2012) de 2012)

Estado do Rio de Janeiro 123 0,63 Boa
Metropolitana | 40 0,42 Regular
Belford Roxo 3 0,63 Boa

Duque de Caxias 2 0,23 Baixa
Itaguai 3 2,65 Muito Boa
Japeri 1 1,03 Muito Boa
Magé 2 0,87 Muito Boa

Mesquita 1 0,59 Boa
Nil6polis 1 0,63 Boa
Nova Iguagu 2 0,31 Baixa
Queimados 1 1,42 Muito Boa
Rio de Janeiro 19 0,30 Baixa
Sao Jodo de Meriti 3 0,65 Regular
Seropédica 1 1,25 Muito Boa

Fonte: Geréncia de Saude Mental / Superintendéncia de Atencdo Basica / Subsecretaria de Atengéo a
Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
1 Parametro conforme recomendacao da Coordenagao Nacional de Saude Mental/MS.

(-) Municipio ndo possui CAPS.

3.5.4. Atencao ambulatorial especializada e hospitalar

Nenhum dos municipios da regiao Metropolitana | alcangou parametro minimo

de leitos necessarios de acordo com a portaria 1101/2002. O mesmo nao ocorre para
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os parametros de leitos de UTI, a regido possui parametros adequados em relagdo ao

necessario. Os municipios de Japeri, Magé, Mesquita ndo possuem leitos de UTI.

Tabela 68: Leitos de UTI da regidao Metropolitana | por municipio, 2012

Leitos existentes’ Leitos nelcj%szsérios de
Regiao - -
Metropolitana | | Populagdo | LOMOS | LEOS | Leitos | 4% Leitos | 10% Leitos
20127 | 9erais | 11000 | TS | Gerais Gerais
SUS hab
Metropolitana | 9.982.883 12732 1,3 1340 509 1273
Belford Roxo 474.596 375 0,8 12 15 38
Duque de Caxias 867.067 745 0,9 54 30 75
Itaguai 113.182 88 0,8 10 4 9
Japeri 97.337 163 1,7 0 7 16
Magé 230.568 368 1,6 0 15 37
Mesquita 169.537 89 0,5 0 4 9
Nilépolis 157.986 186 1,2 24 7 19
Nova Iguacu 801.746 480 0,6 78 19 48
Queimados 140.374 132 0,9 1 5 13
Rio de Janeiro 6.390.290 9634 1,5 1120 385 963
Sao Joao de Meriti 460.062 423 0,9 39 17 42
Seropédica 80.138 49 0,6 2 2 5

Fonte: Superintendéncia de Atencao Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro

1 CNES

2 Parametros: Portaria n® 1101/2002 ( 2,5 a 3 leitos por mil habitantes; de 4% a 10% dos leitos gerais
existentes)

3 Estimativas populacionais IBGE

4 Foram considerados somente os leitos SUS, excetuando-se os leitos de psiquiatria, leitos cronicos e
hospital-dia (os leitos de isolamento foram somados aos leitos gerais)

5 Foram computados apenas os leitos de UTI e Ul



Figura 16: Quantidade de leitos da regidao Metropolitana | por municipio, 2012
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Fonte: Superintendéncia de Atencao Especializada, Controle e Avaliacdo/ Subsecretaria de Atencdo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro Leitos
existentes: Dados CNES; Leitos necessarios: parametros Portaria 1001/2002.




Rede de Assisténcia a Saude de Média e Alta Complexidade

A regidao metropolitana | possui referéncias na propria regido para as redes
Cardiovascular, Oncologia, Reabilitagdo Fisica, Saude Auditiva, Oftalmologia (média e
alta complexidade), Ostomizados, Ortopedia, Servigcos de Terapia Renal Substitutiva,
Hemorrede, Doengas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias. Apenas a rede de
Oftalmologia (reabilitagdo visual) a referéncia esta localizada na regido Metropolitana
/. Esta regido € a unica em que a maior parte das referéncias esta localizada dentro
da propria regidao, provavelmente pela presenga da capital, que no estado € o
municipio que oferece o maior numero de servicos devido a concentragdo dos
Institutos Federais de referéncia. Os demais municipios de referéncia sao Nova

Iguagu, Duque de Caxias e Sao Joao de Meriti.

Em relagcao as redes tematicas do Ministério da Saude, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, segundo a Portaria n° 793/2012, possui 0s seguintes os
componentes: atencao basica; atencdo especializada (Centro especializados:
reabilitacdo com ou sem oficinas ortopédicas, e odontologicas) em reabilitagcao
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e em multiplas deficiéncias; a atencao
hospitalar e de urgéncias e Emergéncias. Descritos ao longo do documento. A regiao
possui plano de acido regional para a rede, tendo sido aprovado por meio da
Deliberacao CIN n°® 2196 de 09 de Maio de 2013.

Na Rede Cegonha, de acordo com a Portaria n® 1459/2011, seus componentes
sao: Pré-natal (PN nas UBS, acolhimento, acesso ao PN de alto-risco, exames de
risco habitual e de alto risco, vinculagao, qualificacdo do sistema e da gestdo de
informacéo, estratégias de comunicagéo, prevengao e tratamento das DST/HIV/Aids e
hepatites, apoio nos deslocamentos); Parto e Nascimento (leitos UTI, UCI e Canguru);
Puerpério e Atencao Integral a saude da criangca (promocdo aleitamento materno,
acompanhamento da puérpera, busca ativa de criancas vulneraveis, estratégias de
comunicagao, prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e hepatites, orientacdo de
métodos contraceptivos); Sistema Logistico (transporte sanitario e regulagdo — SAMU
cegonha, modelo ‘vaga sempre’, regulacao de leitos obstétricos e neonatais). A regido
possui rede pactuada por Deliberacao CIB n°1377 e 1376 de 08 de Novembro de
2012.



Tabela 69: Redes pactuadas de assisténcia a saude de média e

complexidade

alta

Rede de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular - 2013

Municipios Executores

5 L = 8
S © o © .2 o oD
Muni_cipio g 8 TL gﬂ 8’_5 g 3 § %
Encaminhador 0 8 V> £ 3 > g < @ S
23 g =2 S § £ 3 85
O3 cQ o> & C Oo ® S
© og < - o
o £ w w
Belford Roxo
Duque de
Caxias
Itaguai
Japeri
Magé
. Duque de Duque de Duque de
Mesquita Caxias Rio de Caxias Caxias Rio de Rio de
Nilopolis Janeiro Janeiro Janeiro
Nova Iguagu
Queimados
Sao Joao de
Meriti
Seropédica
. . Rio de Rio de Rio de
Rio de Janeiro . . :
Janeiro Janeiro Janeiro
Rede de Alta Complexidade Oncoldgica - 2013
Municipios Executores
o 2 8 K]
Municipio 8 oz o § g =
Encaminhador =g 8 o 2 ] S k=
= 232 2 o 5 B
o 2= = g o o
(&) (<] (14 o
Belford Roxo
Duque de
Caxias
Itaguai
Japeri Rio de Rio de Volta Volta Rio de Rio de
Magé Janeiro Janeiro Redonda Redonda Janeiro Janeiro
Mesquita
Nilopolis
Nova Iguagu
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Queimados

Sao Joao de
Meriti

Seropédica

Rio de Janeiro

Rio de Rio de
Janeiro Janeiro

Rede de Alta Complexidade em Reabilitagao Fisica - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Municipios Executores - Média e Alta Complexidade

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6épolis

Nova Iguacu

Queimados

Sao Joao de Meriti

Seropédica

Nova Iguagu

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Saude Auditiva — 2012

Municipio Encaminhador

Municipio Executor - Média e Alta Complexidade

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nilopolis

Nova Iguagu

Queimados

Sao Joao de Meriti

Seropédica

Duque de Caxias

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rede de Atencdao em Oftalmologia - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Média Alta

Complexidade Complexidade Reabilitagao Visual




Duque de Caxias
Duque de Caxias Nova Iguagu
Mesquita
Magé Niteroi Niterdi
Séao Joao de Meriti Sao Joao de Meriti | Sao Joao de Meriti
Nilépolis
Belford Roxo
; Niterdi
Japeri Belford Roxo Nova Iguagu
Queimados
Seropédica
Nova Iguacu Nova Iguagu Nova Iguagu
Itaguai
Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro

Rede de Atencao a Saude das Pessoas Ostomizadas - 03/2012

Municipios Executores

Municipio Encaminhador
Atencao aos Ostomizados | Atencao aos Ostomizados Il

Duque de Caxias

- Duque de Caxias
Magé

Sao Joao de Meriti S30 Joao de Meriti
Belford Roxo

Mesquita

Nilépolis

Rio de Janeiro
Nova Iguacu

Japeri Nova Iguagu
Itaguai
Queimados
Seropédica
Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Rede de Ortopedia de Média Complexidade - 12/2012
Municipio Encaminhador Municipios Executores
Belford Roxo Nova Iguagu (30%)
Mesquita Rio de Janeiro (70%)
Duque de Caxias Duque de Caxias
Itaguai Itaguai
Japeri Nova Iguacu
Nova Iguacu Rio de Janeiro
Magé
Nilépolis Rio de Janeiro
Queimados
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Seropédica

Sao Joao de Meriti

Nova Iguagu (10%)
Rio de Janeiro (90%)

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Duque de Caxias

Hemorrede — 2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Nucleo de

Hemoterapia Servico de Hemoterapia

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6épolis

Queimados

Sao Joao de Meriti

Seropédica

Rio de Janeiro

Agéncias Transfusionais (04)

Agéncia Transfusional

Agéncia Transfusional

Rio de Janeiro

01 Hemocentro Coordenador (Hemorio)
43 Agéncias Transfusionais
10 Ndcleos de Hemoterapia
01 Unidade de Coleta e Transfusao

Nova Iguagu

Nova Iguagu Nucleo de Hemoterapia de Nova Iguagu

Servigos

de Terapia Renal Substitutiva (TRS) - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipio Executor

Belford Roxo

Duque de Caxias

Japeri

Magé

Nilopolis

Nova Iguagu

Sao Joao de Meriti

Queimados

Rio de Janeiro

Belford Roxo
Duque de Caxias
Japeri
Magé
Nil6polis
Nova Iguagu
Sao Jodo de Meriti
Queimados
Rio de Janeiro

Municipio encaminhador

Municipio executor

Belford Roxo

Belford Roxo

Duque de Caxias

Magé

Duque de Caxias

Queimados

Japeri

Queimados




Mesquita Mesquita
Nilépolis
Itaguai Nilépolis
Seropédica
Nova Iguagu Nova Iguacu
Sao Joao de Meriti Sao Joao de Meriti
Rio de Janeiro Rio de Janeiro

Fonte: Superintendéncia de Atencéo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atencéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

A regidao Metropolitana | foi responsavel por 53,50% das consultas por
especialidades do estado. Sendo o municipio do Rio de Janeiro executor de 63,14%
das consultas de especialidades da regido, absorvendo todas as especialidades,

atingindo 100% nas consultas de Oncologia.
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Tabela 70: % de consultas por especialidades, 2012

® ] S [

RN R P R O I - I P B

Especialidade por profissional H o 2%| o| 2 g | g| & 2 = o2 |85| 2
o ] S50 = S = o = g o €S [ o=| 2

s | &8 |° =% 2|3 5 | &
Angiologista 40,92 15,48 | 8,68 | 2,87 | 3,39 | 340 | 1,25 0,00 | 11,03 | 8,22 | 41,63 | 2,99 | 1,06
Cardiologista 46,20 4,73 925 | 1,79 | 346 | 144 | 087 | 1,54 | 7,96 | 1,92 | 57,49 | 7,95 | 1,60
Cirurgiao geral 30,54 5,08 9,38 | 0,00 | 0,00 | 269 | 0,17 | 0,80 | 9,80 | 0,96 | 69,58 | 0,00 | 1,54
Endocrinologista e metabologista 59,29 6,39 12,48 | 2,08 | 1,17 | 0,17 | 2,05] 0,00 | 559 | 2,04 | 64,94 | 2,64 | 0,43
Gastroenterologista 57,29 9,77 6,93 | 1,96 | 858 | 0,80 | 1,43 | 0,00 | 8,97 | 1,38 | 56,14 | 2,73 | 1,32
Hematologista 75,41 0,00 0,51 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,25} 0,00} 0,11 0,00 | 99,13 | 0,00 | 0,00
Nefrologista 51,58 0,48 | 11,87 | 0,02 | 0,00 | 0,00} 0,00} 0,00} 0,00 | 0,00} 87,63 | 0,00} 0,00
Neurocirurgiao 61,85 0,00 0,14 | 1,67 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 566 | 0,00 | 92,53 | 0,00 | 0,00
Neurologista 50,78 3,81 9,22 | 3,84 | 3,10 | 1,23 | 1,38 | 5,27 | 4,61 2,05 58,38 | 591 | 1,21
Oftalmologista 53,56 1,71 6,85 | 0,48 | 0,63 | 0,00 | 0,48 | 2,40 | 13,86 | 0,39 | 70,92 | 2,25 | 0,04
Oncologista 77,42 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 100 0,00 | 0,00
Ortopedista e traumatologista 53,39 3,20 882 | 1,28 1,36 | 1,28 | 0,87 | 0,36 | 18,93 | 3,80 | 50,93 | 7,51 | 1,66
Otorrinolaringologista 59,74 2,86 523 | 1,95 | 1,02 | 216 | 0,99 | 1,45 | 290 | 1,49 | 73,78 | 517 | 1,01
Pneumologista 76,17 | 2826 | 11,01 | 0,91} 0,99 | 1,91 | 0,68 | 0,00 | 2,94 | 1,14 | 48,66 | 2,36 | 1,14
Proctologista 67,60 9,19 0,00 | 1,38 0,00} 214|162 | 0,00 | 3,49 | 1,04 | 81,15 | 0,00 | 0,00
Reumatologista 1,94 0,60 0,27 | 0,03 | 0,00 { 0,05 | 0,02} 0,31 0,17 | 0,00 2,10 0,09 | 0,00
Urologista 56,32 12,66 | 4,34 1,75 | 2,17 | 2,44 | 0,04 | 0,00 | 3,32 | 0,95 | 66,36 | 4,51 | 1,44
Total 53,50 | 6,75 | 7,84 | 1,43 | 1,77 | 1,24 | 0,83 | 1,32 | 8,58 | 1,77 | 63,14 | 4,30 | 1,02

Fonte: Superintendéncia de Atencao Especializada, Controle e Avaliacdo/ Subsecretaria de Atencéo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

(-) Dados nao apresentados



Nas migragcdes de média complexidade, a regido absorveu 97,38% das
internagbes de média complexidade da regido, exportando apenas 2,62% para as
demais regides. As internagdes de média complexidade da regidao correspondem a
50,13% das internagcoes de média complexidade do estado. O municipio do Rio de
Janeiro foi o maior executor da regido com 71,43% das internagbes. Todos os

municipios da regiao realizaram internagdes de média complexidade.

Para as internagdes de alta complexidade 5 dos 12 municipios da regiao sao
executores, a regidao absorve 97,22% das internagdes da regido de alta complexidade
correspondendo a 60,42% da internagcoes de alta complexidade do estado. O
municipio do Rio de Janeiro € o maior executor da regido, absorvendo 91,59% das
internagdes, atendendo todos os municipios da regido. As internagdes do municipio
do Rio de Janeiro correspondem a 57,39% das internacdes do estado. Dado a
capacidade instalada do municipio do Rio de Janeiro, esta absorve internagdes de

municipios de outras regioes.

Atualizagéo do Plano Diretor de Regionalizagéo - 2012 / 2013




Tabela 71: Migracao de Média Complexidade, 2012

Municipio de Internagao

Regido de satide / s o | & 5 |, o | 4 8

Municipio £ > 8 © 0 o o ] o S =

P (] O = — = = © 5 c 0 = = =
de residéncia ® = o S 5 g 5 o 3 © © cE| 3 o s
o 9 T 4 o o @ o =3 2 £ = °g o o °
o2 5 © o) ] s A ) © ‘S ) Ss| o 2 [

x 9 w o = = o = S o S o o 5

s ° > = z o 5 (°] ug Y £

Q m g' 4 (e v %) (/7] o

= a a
Metropolitana | 97,38 6,32 5,52 0,76 | 0,87 | 2,10 | 0,07 | 0,52 4,76 2,40 71,43 2,62 | 0,01 2,62 100
Belford Roxo 96,80 57,27 | 4,30 0,01 0,24 0,02 | 0,13 | 0,27 8,25 0,40 20,97 4,93 - 3,20 100
Duque de Caxias 94,17 1,54 | 58,44 - 0,01 2,41 |1 0,01 | 0,10 1,02 0,07 28,53 2,03 - 5,83 100
Itaguai 91,10 3,57 0,03 | 65,57 - - - 0,10 0,75 0,97 19,78 0,26 | 0,06 8,90 100
Japeri 89,08 9,17 0,04 0,02 | 37,92 - 0,08 | 0,32 8,99 | 19,83 | 11,93 0,80 - 10,92 100
Magé 84,71 0,08 1,63 - - 69,87 - 0,01 0,01 - 12,95 0,16 - 15,29 100
Mesquita 94,10 17,69 | 0,19 - 0,25 0,03 | 0,72 | 9,79 | 1440 | 2,51 43,54 4,99 - 5,90 100
Nilépolis 90,93 15,98 | 0,69 - - - 0,72 | 16,23 | 5,19 0,28 47,78 4,07 - 9,07 100
Nova Iguagu 97,65 14,73 | 0,29 0,22 1,79 | 0,00 | 0,40 | 1,46 | 41,25 | 11,04 | 23,57 2,82 | 0,08 2,35 100
Queimados 94,99 7,60 0,24 0,03 4,58 - 0,11 1,34 | 10,28 | 51,00 | 18,26 1,55 - 5,01 100
Rio de Janeiro 99,17 0,58 0,18 0,05 - 0,00 | 0,01 | 0,04 0,16 0,06 97,64 0,44 - 0,83 100
Sao Joao de Meriti 95,79 11,39 | 5,14 0,01 0,24 | 0,01 | 0,06 | 1,17 3,64 0,88 37,30 | 35,96 - 4,21 100
Seropédica 63,93 3,78 0,09 | 25,83 | 2,77 - - 1,75 0,55 0,18 26,20 0,46 | 2,31 36,07 100
Total em relagado ao estado | 50,13 3,25 2,84 0,39 0,45 1,08 | 0,03 | 0,27 2,45 1,24 36,77 1,35 | 0,01 44,30 100

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencédo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengdo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de
Janeiro
(-) Dados nao apresentados



Tabela 72: Migracao de Alta Complexidade, 2012

N 3 Municipio de Internagéao
Regido de Saude
/ Municipio de g ®
Residér:icia e o288 8 |s3[85|% gl s
g7 158 |z8| & [22|8:|§%| ®
g o0 8 (&) = - = |0
Metropolitana | 97_,22 0,14 3,73 0,04 1,73 | 91,59 | 2,78 100
Belford Roxo 96,83 2,83 | 10,17 - 5,83 78 3,17 100
Duque de Caxias 95,84 - 13,61 - 0,32 | 81,91 | 4,16 100
Itaguai 74,88 - 4,27 2,84 | 0,47 | 67,30 | 25,12 100
Japeri 87,50 2,08 3,13 - 8,33 | 73,96 | 12,50 100
Magé 77,64 - 18,01 - - 59,63 | 22,36 100
Mesquita 98,69 - 4,58 - 9,80 | 84,31 | 1,31 100
Nilépolis 96,58 1,71 10,26 - 2,14 | 82,48 | 3,42 100
Nova Iguagu 97,77 0,08 | 10,07 | 0,08 | 1552 | 72,01 | 2,23 100
Queimados 89,35 0,59 | 10,06 - 8,28 | 70,41 | 10,65 100
Rio de Janeiro 98,42 - 1,01 - 0,20 | 97,21 | 1,58 100
Sao Joao de Meriti 97,57 - 9,36 - 243 | 85,78 | 2,43 100
Seropédica 71,67 - 1,67 - - 70 | 28,33 100
Total 60,42 0,07 2,01 0,02 | 0,93 | 57,39 | 38,78 100

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atencao a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
(-) Dados nao apresentados

A regidao Metropolitana | possui, em propor¢do de internagbes, como principal
causa de internacdo masculina a Pneumonia (6,99%) enquanto a feminina,
excetuando parto, Outras complicagbes da gravidez e do parto (7,08%). Ambas em

consonancia com a proporgao apresentada pelo estado.

Tabela 73: Cinco principais causas de internagcdao masculina e feminina
segundo a lista de morbidade (proporgao de internagao), 2012

Territério 1@ 22 32 42 52
Metropolitana Pneumonia Fratura de Infarto agudo Hérnia Outras
I (masculina) outros ossos  do miocardio inguinal doencgas
dos membros bacterianas
6,99% 4,81% 3,88% 3,65% 3,49%
Estado Pneumonia Fratura de Hérnia Outras Outros
(Masculina) outros 0ssos inguinal doencgas transtornos
dos membros bacterianas respiratorios
originados no
periodo
perinatal
6,85% 5,13% 3,77% 3,61% 2,24%
Metropolitana Parto Unico Outras Pneumonia Outras Colelitiase e
| (feminina) espontdneo  complicagdes gravidezes colecistite
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da gravidez e que terminam

do parto em aborto
24,95% 7,08% 3,67% 3,41% 2,73%
Estado Parto unico Outras Pneumonia Colelitiase e Outras
(feminina) espontdneo  complicagdes colecistite gravidezes
da gravidez e que terminam
do parto em aborto
19,85% 6,89% 4,65% 2,95% 2,68%

Fonte: Datasus / SIH, 2012. Dados de 2012 sado preliminares, com situagdo da base nacional em
07/06/2013, sujeitos a retificacdo; Assessoria de Informagdo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaia
de estado de Saude do Rio de Janeiro

A regidao conta com Central Regional de Regulagdo, de gestdo estadual,
responsavel por Internagcoes Psiquiatricas, Procedimentos Cardiovasculares de Alta
Complexidade, Neuroendovascular e Cirurgias Eletivas. Sendo regulada por meio da a

Central Estadual de Regulagéo a cardiologia, neurocirurgia, ortopedia e TRS.

Polos de dispensagcio do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica

A regido possui 4 Polos do Componente especializado da assisténcia
farmacéutica, situados nos municipios de Duque de Caxias, Magé, Nova Iguagu e Rio
de Janeiro. Na regido destaca-se o Polo do municipio do Rio de Janeiro onde se

encontra a RioFarmes.

Tabela 74: Atendimento dos polos do CEAF da regiao por municipio, 2012

Regido Polo Atendin;g?;olmes Municipio Adstrito % Atendido
Duque de Sé&o Jodo de Meriti 25%
Caxi 1.575
axias Duque de Caxias 69%
, Guapimirim 10%
Magé 306 Magé 83%
Belford Roxo 15%
Japeri 2%
Metropolitana | Nova Mesquita 6%
1.301 —
Iguagu Nil6polis 6%
Nova Iguagu 55%
Queimados 4%
_ Itaguai 38%
Rio de 16.222 Rio de Janeiro 87%
Janeiro
Seropédica 0,2%

Fonte: Tabnet SES, 2012. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos /
Subsecretaria de Atengao a Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro



3.5.5. Vigilancia em Saude

O desenvolvimento da Vigilancia em Saude compreende um conjunto de agdes

articuladas que se destinam ao controle de determinantes, riscos e danos a saude de

populagdes que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da

atengdo e subsidiando os gestores no processo de planejamento e de tomada de

decisdo em tempo oportuno. Além da integragdo dos componentes das vigilancias

epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador, também inclui a vigilancia das

Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e da Promogéo da Saude e a necessidade de

organizagao para respostas rapidas em emergéncias de saude publica.

Em relagdo a causa de mortalidade, a regido apresenta como primeira causa

de 6bito masculino o Infarto Agudo do Miocardio (8,49%). Na mortalidade feminina a

primeira causa de 6bito as Doengas Cerebrovasculares (8,82%) em consonéancia com

0 apresentado pelo estado.

Tabela 75: Cinco principais causas de mortalidade masculina e feminina
segundo a lista CID - BR, 2012

Territério 12 22 32 42 52
Metropolitana Infarto agudo do Doencgas Restante de Outras Pneumonia
I (masculina) miocardio cerebrovasculares  sintomas, sinais doencas

e achados cardiacas
anormais de
exames clinicos
e de laboratério
nao
classificados em
outra parte
8,49% 6,88% 6,15% 6,07% 5,85%
Estado Infarto agudo do Doencgas Restante de Outras Pneumonia
(Masculina) miocardio cerebrovasculares  sintomas, sinais doencas
e achados cardiacas
anormais de
exames clinicos
e de laboratério
nao
classificados em
outra parte
8,74% 7,07% 6,47% 571% 5,46%
Metropolitana Doencas Pneumonia Infarto agudo do Diabetes Outras doencgas
I (feminina)  cerebrovasculares miocardio mellitus cardiacas
8,82% 7,64% 7,41% 5,95% 5,95%
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Estado Doengas Infarto agudo do Diabetes Outras Restante de

(feminina) cerebrovasculares miocardio mellitus doencgas sintomas, sinais
cardiacas e achados
anormais de

exames clinicos
e de laboratério
nao
classificados em
outra parte

8,90% 7,48% 6,18% 6,05% 5,99%

Fonte: Datasus: SIH, 2012. Dados de 2012 sao preliminares, com situacdo da base nacional em
27/06/2013, sujeitos a retificacdo Assessoria de Informacdo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaria
de estado de Saude do Rio de Janeiro

Indicadores de Vigilancia em Saude na Transi¢cdo Pacto — COAP 2012°

Na regido, 186 unidades de saude realizam o servigo de notificagdo de
violéncia. Destas, os municipios de Duque de Caxias e Nova Ilguagu superaram as
metas pactuadas de 27 e 04 unidades, apresentando 28 e 10, respectivamente.
Os municipios de Itaguai e Japeri atingiram a meta de 02 unidades cada um. A
capital do estado ndo atingiu a pactuacdo de 133 unidades, obtendo como
resultado 123.

Todos os municipios da regido atingiram as metas pactuadas para o
indicador numero de 6bitos maternos, exceto Belford Roxo, que registrou 08 6bitos
(05 casos pactuados no ano), Nova lguacgu registrou 13 (meta de 07), Queimados
registrou 04 6bitos (meta de 02), Sao Joao de Meriti registrou 09 casos (meta de

04) e Seropédica registrou 02 (meta de 01).

Os Oobitos infantis na regidao somam 1997 casos, representando
aproximadamente 65,28% dos o6bitos do estado. O municipio de Seropédica
possui porte populacional (80.000 habitantes) adequado para a pactuagado do
indicador, alcancando a meta de 12 6bitos para o ano (registro de 07 casos no
municipio). Os demais municipios (acima de 80.000 habitantes) pactuaram taxa de
mortalidade infantil, onde somente Belford Roxo e ltaguai alcangaram suas metas
(15% e 13%), com taxa de 14,97% e 10,70% respectivamente.

No que se refere a propor¢cdo de Obitos infantis e fetais investigados o
municipios de Magé apresentou 69,57% (meta pactuada de 39%); Nilépolis
apresentou 53,85% (meta de 21,30%), Nova Iguagu apresentou 18,77% (meta de

10%) e Rio de Janeiro apresentou 79,98% (meta de 60%), superaram as metas

1 Dados disponiveis no Tabnet da SES, sitio:
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?coap/coapt.def



determinadas. Vale ressaltar que a proporcdo de municipios ignorados/nao

preenchidos representam 54,86%.

A meta de proporgdo de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil
(MIF) por causas presumiveis de morte materna investigados foi atingida apenas
pelos municipios de Magé, que registrou 40,95% (meta pactuada de 40%); Rio de
Janeiro registrou 75,86% (meta de 75%) e S&o Jodo de Meriti registrou 59,26%
(meta de 57%). A proporgao de oObitos investigados que apresentam municipios

ignorados ou que nao foram preenchidos totalizam 27,27 %.

Na regido foram detectados 1899 casos de Sifilis Congénita. O municipio
do Rio de Janeiro foi o que apresentou maior incidéncia da doenca, totalizando
1475 casos. Somente os municipios de ltaguai, Japeri e Sdo Jodo de Meriti
alcangaram as metas de 11, 10 e 51 casos (registraram 07, 10 e 33 cada

municipio, respectivamente) pactuados para o ano de 2011.

A cobertura vacinal de Tetravalente e Pentavalente em criangas menores de
um ano de idade foi atingida por todos os municipios da regido, exceto por Belford

Roxo que néo alcangou a cobertura de 99 pactuada, apresentando 73,49.

No que se diz respeito a propor¢cdo de cura de casos de tuberculose
bacilifera os seguintes municipios superaram as metas pactuadas para o ano de
2011: ltaguai apresentou 84,44% (meta de 80%); Japeri com 75,81%; Queimados

com 86,89% e Seropédica com 82,22% (todos com meta pactuada de 75%).

As metas pactuadas no ano de 2011 para o indicador propor¢cdo de cura
dos casos novos de hanseniase diagnosticados foram atingidas pelos municipios
de Itaguai, que apresentou 100%; Magé com 91,67%; Rio de Janeiro com 90,97 %;
Sao Jodo de Meriti com 91,09% (todos com metas iguais a 87%). Os seguintes
municipios também alcancaram suas respectivas metas: Mesquita, que registrou
91,43% (meta de 90%) e Nova Iguagu com 88,41% de cura (meta de 85%).

No que se refere a proporgcéo de registro de 6bitos com causa basica definida,
o municipio de Belford Roxo apresentou 90,50% (meta pactuada de 90%); Itaguai com
91,41% (meta de 91%); Japeri com 88,50% (meta de 87%); Nilopolis com 91,88%
(meta de 89%); Séo Joao de Meriti com 89,43% (meta de 87%) e Seropédica com
86,2% (meta de 85%) atingiram a meta pactuada. Vale destacar que a proporgéao de

registros que apresentam municipio ignorado ou nao preenchido representam 80,37%.
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No que diz respeito a proporcdo de casos de doencas de notificacdo
compulsoria (DNC) encerrados oportunamente apds notificagdo, apenas 0s municipios
de Nova Iguacgu, que apresentou 79,82% (meta de 78%); Queimados que apresentou
83,70% (meta de 75%); Séo Joao de Meriti que registrou 82,98% (meta de 80%) e

Seropédica 80,56% (meta de 75%) atingiram a meta para o ano de 2011.

Na regido, todos os municipios notificam doengas/agravos relacionados ao

trabalho da populagéo residente.

A taxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos na regiao Metropolitana | €
de 20 casos para 100 mil habitantes. Na regido, trés municipios apresentaram casos,
sao eles: 13 casos no Rio de Janeiro, 04 casos em Duque de Caxias € 03 casos em

Nova Iguagu.

No que se refere a vigilancia sanitaria, apenas os municipios de Sao Joao de

Meriti e Rio de Janeiro assumiram plenamente (100%) as suas acoes.

O estado registrou 67 o&bitos por dengue no ano de 2012. A regido
Metropolitana | foi a que apresentou maior niumero de 6bitos, totalizando 53 casos; 38
s6 no municipio do Rio de Janeiro. Apenas os municipios de Belford Roxo e Nilopolis
ndo atingiram as pactuagdes, registrando 03 6bitos cada, sendo as metas de 01 e

nenhum o6bito no referido ano.

As metas referentes ao percentual de realizagdo das anélises de vigilancia da
qualidade da agua, referente ao pardmetro coliformes totais foram superadas pelos
seguintes municipios: Itaguai com 74,17% (meta pactuada de 60%); Mesquita com
61,88% (meta de 60%); Nova Iguagu com 100% (meta de 90%) e Rio de Janeiro com
242,08% de analise da qualidade da agua (100%).

Unidades Regionais de Vigildncia em Saude

Em 2005 foram criados os Nucleos Descentralizados de Vigilancia da Saude
(NDVS) com a fungdo de realizar agdes de monitoramento, acompanhamento,
supervisdo e avaliagdo das agbes de vigilancia da saude, a partir da caracterizagao
adequada dos problemas no nivel local e regional subsidiando o planejamento e
desenvolvimento de agcbes na area em questdo. Na regido Metropolitana | ha um

nucleo constituido, com sede em Nova Iguacu.



Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) sao unidades
que promovem acdes para melhorar as condi¢cdes de trabalho e a qualidade de vida
do trabalhador por meio da prevencgao e vigilancia. A regiao Metropolitana | conta com
trés CEREST com sedes nos municipios de Duque de Caxias, Rio de Janeiro e Nova
Iguacu.

Tabela 76 - Localizagao das Unidades regionais de Vigilancia em Saude para a

regiao, 2012
Unidades regionais de Vigilancia em Saude Municipio Sede
Rio de Janeiro
CEREST Duque de Caxias
Nova Iguagu
NDVS Nova Iguacu

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude/Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.6. Metropolitana Il

Figura 17: Regiao da Metropolitana Il

.‘....- .

Limitada pelas regides da Baixada Litoranea e Serrana, a Regiao Metropolitana
Il representa cerca de 6,2% da area do estado e é composta por sete municipios:
Itaborai, Marica, Niter6i, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangua. Sua
populagcao representa 12,07% da populagao total do estado do Rio de Janeiro.
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Estando muito préxima dos grandes centros urbanos da regidao Metropolitana |, e
possuindo localidades de também intensa urbanizacao, como Niteréi e Sdo Goncgalo, a
regiao Metropolitana Il tem amplo potencial de crescimento econdémico. Esta préxima
dos grandes centros de consumo, possui areas livres para atragdo de investimentos,
disponibilidade de malha viaria estadual e federal, e alguns de seus municipios mais
preservados em termos ambientais apresentam potencial de crescimento do turismo
receptivo, como Marica, Rio Bonito e Silva Jardim, que tém na agropecuaria uma das
principais atividades econémicas.

A regidao Metropolitana Il também possui um complexo universitario gerador de
ciéncia e tecnologia, o que disponibiliza mao-de-obra de diferentes niveis de
escolaridade e qualificagao.

De acordo com a FIRJAN (Decisdo Rio 2011-2012 e 2012-2014) estéo
previstos para a regido os seguintes investimentos e projetos o COMPERJ, Arco
Metropolitano, Regido de Influéncia Direta COMPERJ, Projeto de Engenharia de
Saneamento (Rio Limpo), regido de Influéncia Ampliada COMPERJ, Consércio Maua-

Jurong, Aker Promar, Renave, STX Europe (construgcao naval).

Existe uma variabilidade intermunicipal consideravel na estrutura demografica,
a concentracdo da populagio no territério da Regido Metropolitana Il supera a média
estadual, observando densidades demograficas elevadas em Niter6i e Rio Bonito de
3672,94 e 4102,25 hab/Km>.

Tabela 77: Regido Metropolitana Il - Area e dados Populacionais

Percentual da o
A . % da .
L Area area em = = Densidade
Regides/Estado 2 5 Populagao | populacido i
(km°) relagdo a b demografica
o na regiao
regido
Metropolitana Il 2.7141 6,20 1.974.910 12,17 727,65
Itaborai 430.40 15.86 222.618 1,37 517,24
Marica 362.60 13.36 135.121 0,83 372,64
Niteroi 133.90 4.93 491.807 3,03 3672,94
Rio Bonito 456.50 16.82 56.436 0,35 123,63
Sao Gongalo 247.70 9.13 1.016.128 6,26 4102,25
Silva Jardim 937.50 34.54 21.362 0,13 22,79
Tangua 145.50 5.36 31.438 0,19 216,07
Estado 43.779,8 - 16.231.365 - 370,75

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010, resultados do universo, e Estimativas populacionais 2012.



A estrutura etaria da regido indica aumento da expectativa de vida da

populagcao, com envelhecimento populacional e baixo na fecundidade da regio.

proporcionalidade entre os sexos.

Figura 18: Estrutura etaria da Regidao Metropolitana Il, 2000-2012
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Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2000; e estimativas populacionais 2012.

Em relagdo aos determinantes e condicionantes de saude selecionados,

apesar da alta porcentagem de urbanizagdo da regido, o esgotamento sanitario

ainda encontra taxa inferior a estadual. A taxa de analfabetismo encontra-se

menor que a estadual.

Tabela 78: Determinantes e condicionantes de salide selecionados, 2010

Saneamento Basico Moradia Educagao
Territorio Abastecimento | Esgotamento Coleta % de Taxa de
A 1 Lo 2 Direta o -
de Agua Sanitario de Lixo® Urbanizacgao | Analfabetismo
e Lixo
Metropolitana 70,12 78,85 87,68 98,54 3,90
Estado 82,19 83,87 84,07 96,71 4,20
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A regiao possui cobertura de planos de saude privados similar a cobertura

estadual, 35,27% e 36,58% respectivamente.

Tabela 79: Cobertura de planos de saude privado na regiao, 2012

Regido de Saude Cobertura de plano de saude
Metropolitana Il 35,27
Estado 36,58

Fonte: ANS, 2012. Dados de junho de 2013.

3.6.1. Atencao Primaria

Atencao Basica e Saude Bucal

A regidao metropolitana Il possui cobertura de atencao basica acima de média
estadual, sendo 63,59% em relagdo a 49,3% respectivamente. Os municipios de

Itaborai, Marica, Niteréi e Sao Gongalo possuem coberturas abaixo de 75%.

Em relagcdo a taxa de internagdes por condicbes sensiveis a atengao basica
(ICSAB), a regido possui taxas (1268,7) mais elevadas que a estadual (758,3). O

municipio de Sdo Gongalo possui a maior taxa da regido (1923,7).

Ja na cobertura de saude bucal a regido possui cobertura inferior a média
estadual, sendo 29,27% em relagdo a 32,87% respectivamente. Os municipios de

Itaborai e Niter6i possuem coberturas de saude bucal abaixo de 25%.

Tabela 80: Indicadores de Aten¢ao a Saude, 2012

. . = Cobertura de

aude Bucal
Metropolitana Il 63,59 29,27 1268,7

Itaborai 68,07 17,7 676

Marica 571 27,41 422.,6
Niteroi 64,94 11,64 420,9
Rio Bonito 85,71 69,64 1472,5
Sao Gongalo 60,12 37,5 1923,7
Silva Jardim 98,33 70,24 1465,2
Tangua 86,84 28,95 693,4
Estado do Rio de Janeiro 49,3 32,87 758,3

Fonte: Tabnet SES: Dados SUS, Indicadores de Saude

1 Internagdes por condi¢des sensiveis a atengao basica



3.6.2. Urgéncia e Emergéncia

A rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) esta estruturada, de acordo com a
Portaria n° 1600/2011, pelos seguintes componentes: Promogdo, Prevengdo e
Vigilancia a Saude; Atengao Basica em Saude; SAMU e centrais de regulagao médica
das Urgéncias; Sala de Estabilizagdo; For¢ga Nacional de Saude no SUS; UPA e
servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar (Leitos de retaguarda; UTI, servico por
imagem e laboratério, e linhas de cuidado de IAM, AVC e Trauma) e Atencao
Domiciliar (SAD - Melhor em Casa).

A regido conta com 6 UPAs 24 h, sob gestdo municipal e 3 hospitais gerais,

sob gestao estadual.

A regido possui Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU) regional
habilitado desde 2004, contando com uma Central de Regulagdo de Urgéncias
Médicas, 15 ambulancias basicas, 7 ambulancias avangadas, 3 motolancias e 2 carros
4x4.

O plano de agao regional da RUE foi aprovado pela Deliberagao CIB n°
1795 de 12 de abril de 2012.

Tabela 81: SAMU 192 Metropolitana I, 2012

Municipio Central uUsB USA Moto 4XxX4
Itaborai - 01 01 - -
Marica - 01 01 - -
Niteroi 01 04 02 02 01

Rio Bonito - 01 01 01

Sao Gongalo - 06 02 - 01
Silva Jardim - 01 - - -
Tangua - 01 - - -
Total 1 15 7 3 2
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3.6.3. Atencao Psicossocial

A rede de Atencao Psicossocial conta, de acordo com a Portaria n°
3088/2011, com os seguintes componentes: atencdo basica em saude (UBS;
Equipes com consultério de rua e equipe de apoio aos servicos do componente
atencao residencial de carater transitério; Centros de convivéncia), Atengao
psicossocial especializada (CAPS), Atencdo de urgéncia e emergéncia (com os
seguintes pontos de atencdo: SAMU, Sala de estabilizacdo, UPA, portas hospitalares
de atencdo a urgéncia/pronto socorro, e UBS); Atencdo residencial de carater
transitorio (unidade de recolhimento e servicos de atencdo em regime residencial),
Atengéao hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral, e servigo Hospitalar de
referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas), estratégias de

desinstitucionalizagao (servigos residenciais terapéuticos) e reabilitagao psicossocial.

A regido possui homologacao para implementacao da RAPS, aprovado em
Deliberagédo CIB-RJ n°® 1.645 de 8 de margo de 2012.

A cobertura de CAPS na regido é considerada regular (0,53 CAPS por
1000.000hab), podendo ter desvio pela populacdo de Sdo Gongalo. A regiao
possui com 11 CAPS distribuidos em 5 municipios, sendo todos os municipios

elegiveis para o indicador por possuirem mais de 20.000 habitantes.

Tabela 82: Indicadores de Saude Mental, 2012

Regides de Saude N®de CAPS Taxa de Cobertura Analise de
Municipios (dezembro de de CAPS (dezembro Cobertura’
2012) de 2012)
Estado do Rio de Janeiro 123 0,63 Boa
Regiao Metropolitana Il 1 0,53 Regular

Itaborai 2 0,90 Muito Boa

Marica - - -
Niteroi 5 1,02 Muito Boa
Rio Bonito 1 1,77 Muito Boa
Sao Gongalo 2 0,20 Insuficiente
Silva Jardim 1 2,34 Muito Boa

Tangua - - -

Fonte: Geréncia de Saude Mental / Superintendéncia de Atengdo Basica / Subsecretaria de Atencéo a
Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

1 Parametro conforme recomendagao da Coordenagao Nacional de Saude Mental/MS.

(-) Municipio ndo possui CAPS.



3.6.4. Atencao ambulatorial especializada e Hospitalar

A regido possui parametros de leitos SUS abaixo dos parametros necessarios
segundo a portaria 1101/2002, destaca-se o municipio de Tangua sem leitos proprios
ou credenciados ao SUS. Em relagao aos leitos de UTI a regido alcanga parametros

minimos, a excessdo do municipio de Sdo Gongalo e Silva Jardim.

Figura 19: Quantidade de leitos da regiao Metropolitana Il por municipios, 2012
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Tabela 83: Quantidade de leitos de UTI da regiao Metropolitana Il por municipios,
2012

Leitos necessarios de

Leitos existentes’ UTE
Regido Baia da llha ot ot 0%
Grande Populagéo :L;: /19(');: Leitos | 4% Leitos Leit(:s
2012 gera de UTI® | Gerais .
SUS hab Gerais
Metropolitana Il 1.974.910 2385 1,2 145 95 239
Itaborai 222.618 299 1,3 7 12 30
Marica 135.121 71 0,5 5 3 7
Niteroi 491.807 743 1,5 93 30 74
Rio Bonito 56.436 110 1,9 10 4 11
Sao Gongalo 1.016.128 1126 1,1 30 45 113
Silva Jardim 21.362 36 1,7 0 1 4
Tangua 31.438 0 0,0 0 0 0

Fonte: Superintendéncia de Atengdo Especializada, Controle e Avaliagcdo/ Subsecretaria de Atencéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro

1 CNES

2 Parametros: Portaria n® 1101/2002 ( 2,5 a 3 leitos por mil habitantes; de 4% a 10% dos leitos gerais
existentes)

3 Estimativas populacionais IBGE

4 Foram considerados somente os leitos SUS, excetuando-se os leitos de psiquiatria, leitos cronicos e
hospital-dia (os leitos de isolamento foram somados aos leitos gerais)

5 Foram computados apenas os leitos de UTI e Ul

Redes pactuadas de Assisténcia a Saude de Média e Alta Complexidade

A regiao metropolitana Il possui referéncias na prépria regido para as redes de
Cardiovascular (cirurgia vascular e cardiologia intervencionista, parte da cirurgia
cardiovascular), Oncologia (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hematologia)
Reabilitacdo Fisica, Saude Auditiva, Oftalmologia, Ostomizados, Ortopedia, Terapia
Renal Substitutiva, Hemorrede, Doengas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias.
Sendo as outras redes com referéncias interrregionais, sendo encaminhado para a
regidao Metropolitana | Cardiovascular (cirurgia cardiaca pediatrica, laboratério de
eletrofisiologia e parte da cirurgia endovascular) e Oncologia (cirurgia CCP e
Pediatria); e Baixada Litordnea para Cardiovascular (parte da cirurgia cardiovascular,

cardiologia intervencionista e cirurgia endovascular).

Em relagcao as redes tematicas do Ministério da Saude, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, segundo a Portaria n°® 793/2012, possui os seguintes o0s

componentes: atencdo basica; atencdo especializada (Centro especializados:



reabilitagdo com ou sem oficinas ortopédicas, e odontolégicas) em reabilitacdo
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e em multiplas deficiéncias; a atencao
hospitalar e de urgéncias e Emergéncias. Descritos ao longo do documento. A regido
nao possui plano de acao regional para a rede, tendo iniciado a discussdo em 2013.

A Rede Cegonha, de acordo com a Portaria n°® 1459/2011, possui 0s seguintes
componentes: Pré-natal (PN nas UBS, acolhimento, acesso ao PN de alto-risco,
exames de risco habitual e de alto risco, vinculagdo, qualificacdo do sistema e da
gestdo de informagdo, estratégias de comunicagdo, prevengdo e tratamento das
DST/HIV/Aids e hepatites, apoio nos deslocamentos); Parto e Nascimento (leitos UTI,
UCI e Canguru); Puerpério e atengdo Integral a saude da crianga (promogao
aleitamento materno, acompanhamento da puérpera, busca ativa de criancas
vulneraveis, estratégias de comunicagao, prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e
hepatites, orientacdo de métodos contraceptivos); Sistema Logistico (transporte
sanitario e regulagdo — SAMU cegonha, modelo ‘vaga sempre’, regulagao de leitos
obstétricos e neonatais). A regido possui rede pactuada por Deliberagdo CIB n°1377 e
1376 de 08 de Novembro de 2012.
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Tabela 84: Redes pactuadas de assisténcia a saude de média e alta
complexidade na regiao
Rede de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular - 2013
Municipios Executores
— ‘S ©
L. g © o < g E o §)
Municipio | 28 | 83| g5 | ®5 | 23 | 53
Encaminhador = © = 23 5 G D 5 o
S > (SR s © S c S g L)
E0o c T = T o =3 0%
0% SQ o3 S O3 T E
q og S 40
o £ w w
Itaborai
Rio Bonito
Cabo Frio Capo Cabo Frio Cabo Frio
Silva Jardim Frio
Tangua Rio de Rio de
Janeiro Janeiro
Marica
— Niteroi Niteroi
Niteroi Niteroi Rio de
Séao Gongalo Sao Sao Gongalo Janeiro
Gongalo
Rede de Alta Complexidade Oncolégica - 2013
Municipios Executores
o 2 o S
Municipio 8 8 Q o g S =
Encaminhador 2 So 2 g S k=
= 23 2 S S B
5 | 2% £ 3 5 2
(&) c 14 I
Itaborai
Marica
. Rio . .
Tangua Bonito Rio Bonito
Rio Bonito ) )
Rio de Niteroi Niteroi Rio de
Silva Jardim Janeiro lerol erol Janeiro
Niteroi Rio Niteroi
'(3505';(; Rio Bonito
~ Vo) (50%)
Séo Gongalo N|te0r0| Niteroi
(50%) (50%)
Rede de Alta Complexidade em Reabilitagdo Fisica - 03/2012
Municipios Executores
Municipio Encaminhador
Municipios Executores - Média e Alta Complexidade
Itaborai
Marica Niteroi
Niteroi




Rio Bonito

Séao Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Saude Auditiva - 2012

Municipios Executores

Municipio Encaminhador
Média Complexidade Alta Complexidade
Séao Gongalo
Tangua
Sao Gongalo
Rio Bonito
Silva Jardim Niteroi
Itaborai
Niteroi Niterdi
Marica
Rede de Atengao em Oftalmologia - 03/2012
Municipios Executores
Municipio Encaminhador Média Alta o
Complexidade Complexidade Reabilitagao Visual
Marica
Niteroi Niteroi
Niteroi
Sao Gongalo Sao Gongalo Sao Gongalo
Itaborai Niteroi
Rio Bonito
Rio Bonito Sao Gongalo
Silva Jardim
Tangua

Rede de Atengao a Saude das Pessoas Ostomizadas - 03/2012

Municipios Executores

Municipio Encaminhador

Atencgao aos Ostomizados | Atencao aos Ostomizados Il
Niteroi Niterdi
Sao Gongalo Sao Gongalo
Itaborai
Marica Niterdi
Rio Bonito Itaborai
Silva Jardim
Tangua
Rede de Ortopedia de Média Complexidade - 12/2012
Municipio Encaminhador Municipios Executores
Séao Gongalo Sao Gongalo (90%)
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Niterdi (10%)

Sé&o Gongalo (10%)

Itaborai ltaborai (90%)
Sé&o Gongalo (15%)
Marica Niteréi (15%)
Marica (70%)
Niteroi Niteroi

Casimiro de Abreu

Casimiro de Abreu

Silva Jardim

Rio Bonito

Rio Bonito

Tangua

Hemorrede — 2012

Municipios Executores

Municipio Encaminhador Nucleo de
. Servigo de Hemoterapia
Hemoterapia
Niteréi Hemocentro Reglon_al e Agéncias
Niteroi Transfusionais (02)

Marica Agéncia Transfusional de Marica
Rio Bonito Nucleo de Hemoterapia de Rio Bonito
Itaborai Agéncia Transfusional de Itaborai

Rio Bonito
Silva Jardim
Tangua
~ ~ Nucleo de Hemoterapia de Sao Gongalo
Sdo Gongalo Sao Gonealo Agéncia Transfusional de Sdo Gongalo

Servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipio Executor

Niteroi
— Niteroi
Sao Gongalo S&o0 Gongalo
Itaborai
Itaborai
Rede de Doengas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias 2012

Municipio Encaminhador

Municipio Executor

Itaborai Itaborai
Marica
Niteroi
Niteroi
Rio Bonito

Silva Jardim Rio Bonito
Tangua

Sao Gongalo Sao Gongalo

Fonte: Superintendéncia de

Saude/ Secretaria de estado

Atencgao Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a

de Saude do Rio de Janeiro



Em relacédo a consultas por especialidade, a regiao foi responsavel por 7,81%
das consultas por especialidades do estado. O municipio de Niteréi foi o maior
executor da regido com 44,00% das consultas por especialidades, seguido por Séo
Gongalo com 24,84%. Niter6i foi o unico municipio com atendimento em todas as

especialidades, destacando as consultas por Neurocirurgido.

Nas migragdes de média complexidade, a regido absorveu 92,34% das
internacdes de média complexidade exportando apenas 7,66%. As internacdes da
regido correspondem 12,37% das internagées de média complexidade do estado. O
municipio de S&o Gongalo foi o maior executor da regido com 54,50% das

internacoes.

Para as internacdes de alta complexidade, dos 7 municipios da regido 4 sao
executores, com 48,08% das internagdes da regido, exportando 51,92%. O municipio
de Niterdi foi 0 maior executor da regido com 34,59%, sendo referéncia para todos os

municipios.

Tabela 85: % de consultas por especialidades, 2012

- g g 3 5 ‘E {% % S
Especw_llld_ade por = ° 2 P o s s o
profissional §. E S £ ‘; (g s E
3 o @ ®
Angiologista 17,61 12,76 5,93 17,31 9,32 53,77 0,90 0,00
Cardiologista 8,18 11,36 3,72 45,23 8,15 25,16 2,60 3,77
Cirurgiao geral 5,08 9,61 8,10 34,86 11,87 | 35,57 0,00 0,00

Endocrinologista e
Metabologista 8,15 15,59 5,43 55,04 6,97 12,04 0,00 4,93

Gastroenterologista 8,70 7,76 13,34 | 58,47 8,52 8,48 3,43 0,00

Hematologista 7,39 0,00 0,00 59,86 4,00 36,14 0,00 0,00
Nefrologista 5,55 0,00 0,00 66,55 | 31,68 1,77 0,00 0,00
Neurocirurgidao 5,31 0,00 0,00 100 0,00 0,00 0,00 0,00
Neurologista 10,85 6,96 6,33 40,53 4,51 38,12 3,56 0,00
Oftalmologista 13,79 | 14,95 2,03 49,20 8,08 23,97 1,77 0,00
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Oncologista 3,83 0,86 0,00 74,37 | 24,77 0,00 0,00 0,00

Ortopedista e

. 5,59 12,87 24,80 25,61 9,55 18,57 5,12 3,48
Traumatologlsta

Otorrinolaringologista | 6,62 11,08 9,80 45,01 11,70 | 20,78 1,63 0,00

Pneumologista 5,05 15,60 0,54 45,54 3,66 34,66 0,00 0,00
Proctologista 9,23 8,84 7,40 32,18 3,67 47,91 0,00 0,00
Reumatologista 3,78 10,88 0,00 75,66 11,35 8,05 0,00 0,00
Urologista 7,46 7,73 13,21 | 53,38 7,86 15,74 2,07 0,00
Total 7,81 11,27 7,80 44,00 8,49 24,84 215 1,44

Fonte: Superintendéncia de Atengado Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
(-) Dados nao apresentados

Tabela 86: Migracao de Média Complexidade, 2012

Municipio de Internagao

Regiao de saude
/ Municipio
de Residéncia

Regiao
Metropolitana Il
Itaborai
Marica
Niteréi
Rio Bonito
Sao Gongalo
Silva Jardim
Tangua
Demais Regides
Total

Metropolitana Il 92,34 7,52 | 1,90 | 20,62 | 540 | 54,50 | 0,61 | 1,80 | 7,66 | 100

Itaborai 90,41 | 67,50 - 7,75 | 2,34 | 9,27 - 3,56 | 9,59 | 100
Marica 85,16 | 0,60 | 49,94 | 17,89 | 1,01 | 10,94 - 4,78 | 14,84 | 100
Niteroi 88,44 0,36 | 0,04 | 82,83 | 0,26 | 4,92 - 0,03 | 11,56 | 100

Rio Bonito 95,70 | 0,32 - 2,89 | 87,60 | 1,29 - 3,61 | 4,30 | 100
Sao Gongalo 93,83 1,170 | 0,01 | 8,94 | 0,26 | 82,60 - 0,92 | 6,17 | 100
Silva Jardim 89,14 | 0,35 - 560 | 32,75 | 1,31 | 44,83 | 4,29 | 10,86 | 100
Tangua 95,21 | 5,93 - 5,79 | 51,00 | 4,00 - 28,50 | 4,79 | 100

Total em Relacao

12,37 1,01 | 0,25 | 2,76 | 0,72 | 7,30 | 0,08 | 0,24 | 81,85 | 100

ao estado

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencédo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atengéo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
(-) Dados nao apresentados



Tabela 87: Migracao de Alta Complexidade, 2012

Municipio de Internagéo
Regiao de saude /
Municipio de
Residéncia g
(%) 2 0 g
o [e] = 0
s B 5 £ & g =
5 ) P o 5 4 8
() K] = m o » o
= S z o o) ‘© =
2 e B 5
()] o
(]
14
Metropolitana Il 48,08 0,12 34,59 1,79 11,58 51,92 100
Itaborai 21,49 1,19 12,84 6,57 0,90 78,51 100
Marica 37,68 - 33,33 2,42 1,93 62,32 100
Niteroi 62,19 - 61,26 0,10 0,83 37,81 100
Rio Bonito 21,37 - 5,98 15,38 - 78,63 100
Sao Gongalo 49,42 - 26,35 0,42 22,65 50,58 100
Silva Jardim 32,56 - 25,58 6,98 - 67,44 100
Tangua 21,05 - 10,53 10,53 - 78,95 100
Total 5,30 0,01 3,91 0,18 1,20 87,57 100

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencédo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atencao a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
(-) Dados néo apresentados

A regido Metropolitana Il possui, em proporcao de internagdes, como principal
causa de internagdo masculina a Pneumonia (10,18%) enquanto a feminina,

excetuando parto, também apresenta Pneumonia (7,77%).

Tabela 88: Cinco principais causas de internagao masculina e feminina
segundo a lista de morbidade (proporgao de internagao), 2012

Territorio 12 22 32 42 52
Metropolitana Pneumonia Insuficiéncia Asma Bronquite, Fratura de
Il (masculina) cardiaca enfisemae  outros ossos

outras dos membros
doencas
pulmonares
obstrutivas
cronicas
10,18% 8,18% 5,03% 4,72% 3,98%
Estado Pneumonia Fratura de Hérnia Outras Outros
(Masculina) outros 0ssos inguinal doencgas transtornos
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dos membros bacterianas  respiratorios
originados no
periodo
perinatal
6,85% 5,13% 3,77% 3,61% 2,24%
Metropolitana Parto Unico Pneumonia Outras Asma Insuficiéncia
Il (feminina)  espontaneo complicagdes cardiaca
da gravidez e
do parto
14,23% 7,77% 6,33% 4,29% 4,18%
Estado Parto unico Outras Pneumonia Colelitiase e Outras
(feminina) espontdneo  complicagdes colecistite gravidezes
da gravidez e que
do parto terminam em
aborto
19,85% 6,89% 4,65% 2,95% 2,68%

Fonte: Datasus / SIH, 2012. Dados de 2012 sado preliminares, com situagdo da base nacional em
07/06/2013, sujeitos a retificacdo; Assessoria de Informagdo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaia
de estado de Saude do Rio de Janeiro

A regido conta com Central Regional de Regulagdo, de gestdo estadual,
responsavel por Internagdes psiquiatricas, Procedimentos Cardiovasculares de Alta
Complexidade, Neuroendovascula e Cirurgias Eletivas. Ficando a Central Estadual de

Regulagao responsavel por cardiologia, neurocirurgia, ortopedia e TRS.

Polos de dispensagdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica

A regidao possui 4 Polos do Componente especializado da assisténcia

farmacéutica, situados nos municipios de Itaborai, Niterdi, Rio Bonito e Sao Gongalo.

Tabela 89: Atendimento da regido por municipio por polo, 2012

x Atendimento/més - Municipio o .
Regiao Polo 2012 Adstrito % Atendido
, Itaborai 89%
Itaborai 378 Tangua 1%
— S
Niter6i 1.244 '\,\’l':”rcal‘ 875@
Metropolitana Il eTo! >
Rio Bonito 168 Rio Bonito 63%
Silva Jardim 12%
Séo 563 S50 Gongalo 94%
Gongalo

Fonte: Tabnet SES, 2012. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos

Subsecretaria de Atengao a Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

Estratégicos /



3.6.5. Vigilancia em Saude

O desenvolvimento da Vigilancia em Saude compreende um conjunto de agdes
articuladas que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populagcdes que vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da
atengdo e subsidiando os gestores no processo de planejamento e de tomada de
decisdo em tempo oportuno. Além da integracdo dos componentes das vigilancias
epidemiolégica, sanitaria, ambiental e do trabalhador, também inclui a vigilancia das
Doencgas e Agravos nao Transmissiveis e da Promogao da Saude e a necessidade de
organizagao para respostas rapidas em emergéncias de saude publica.

Em relacado as principais causas de mortalidade, a regido apresenta nos o6bitos
masculinos como primeira as Agressdes (9,53%) ndo tendo surgido o motivo
“agressbdes” como uma das cinco principais causas de mortalidade masculina do
estado. Na mortalidade feminina, a primeira foi por Doengas Cerebrovasculares

(9,51%) em consonancia com o apresentado pelo estado.

Tabela 90: Cinco principais causas de mortalidade masculina e feminina
segundo a lista CID — BR, 2012

Territério 12 22 32 42 52
Metropolitana Infarto agudo do Restante de Doencgas Agressodes Outras doengas
Il (masculina) miocardio sintomas, sinais e cerebrovasculares cardiacas

achados anormais
de exames
clinicos e de
laboratério ndo
classificados em
outra parte
9,89% 8,09% 7,50% 5,62% 5,05%
Estado Infarto agudo do Doencgas Restante de Outras doengas Pneumonia
(Masculina) miocardio cerebrovasculares sintomas, sinais e cardiacas
achados anormais
de exames
clinicos e de
laboratério ndo
classificados em
outra parte
8,74% 7,07% 6,47% 571% 5,46%
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Metropolitana Doencgas Infarto agudo do Restante de Pneumonia Diabetes
Il (feminina) cerebrovasculares miocardio sintomas, sinais e mellitus
achados anormais
de exames
clinicos e de
laboratério nao
classificados em
outra parte
8,75% 8,48% 8,14% 6,70% 6,37%
Estado Doengas Infarto agudo do Diabetes mellitus  Outras doencgas Restante de
(feminina) cerebrovasculares miocardio cardiacas sintomas, sinais
e achados
anormais de
exames clinicos
e de laboratorio
nao
classificados em
outra parte
8,90% 7,48% 6,18% 6,05% 5,99%

Fonte: Datasus: SIH, 2012. Dados de 2012 sao preliminares, com situacdo da base nacional em
27/06/2013, sujeitos a retificacdo Assessoria de Informagdo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaria
de estado de Saude do Rio de Janeiro

Indicadores de Vigilancia em Saude na Transigdo PACTO — COAP 2012’

Na regidao Metropolitana Il, 49 unidades de satde realizam o servigo de
notificagdo de violéncia. Destas, os seguintes municipios superaram o numero de
unidades pactuadas: Itaborai apresentou 08 unidades (meta de 05); Marica
apresentou 02 (meta de 01); Niteréi apresentou 22 (meta de 12); Rio Bonito
registrou 04 (meta de 02) e Sdo Gongalo registrou 11 unidades (meta de 10). Os
municipios de Silva Jardim e Tangua atingiram a meta de 01 unidade estipulada

para cada municipio.

Na regiao foram registrados 17 o6bitos maternos, 11 no municipio de S&o
Gongalo. Somente os municipios de Itaborai, que apresentou 02 o6bitos; Marica e
Rio Bonito, que nao apresentaram registros de ébitos no periodo, atingiram as

metas pactuadas de 02,01 e nenhum 6bito para o ano, respectivamente.

Os Obitos infantis na regido somam 307 casos, representando

aproximadamente 10,03% dos obitos do estado. Entre os trés municipios com
porte populacional adequado para a pactuagdo do indicador, Rio Bonito e Silva

Jardim pactuaram e atingiram as metas de 10 e 05 casos no ano de 2012, pois

1 Dados disponiveis no Tabnet da SES, sitio:
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?coap/coapt.def



nao apresentaram registros de obitos no periodo. Somente Tangua nao atingiu a
pactuacao de 02 o6bitos, obtendo 05 débitos no periodo. Os demais municipios
pactuaram taxas de mortalidade infantil. Destes, somente Sdo Gongcalo alcangou
sua taxa pactuada de 13, alcancando 11,95.

No que se refere a propor¢cdo de Oobitos infantis e fetais investigados
apenas Tangua atingiu a meta determinada de 35%, apresentando 44,44%. Vale
ressaltar que a propor¢cdo de municipios ignorados/ndo preenchidos representam
54,86%.

As metas de proporcédo de obitos maternos e de mulheres em idade fértil
(MIF) por causas presumiveis de morte materna investigados nao foram atingidas
por nenhum dos municipios da regido. A proporgcao de Obitos investigados que
apresentam municipios ignorados ou que nao foram preenchidos totalizam
27,27%.

Na regiao foram detectados 136 casos de Sifilis Congénita. Os municipios
de Niter6i e Sado Gongalo apresentaram maior numero de casos, 51 e 56,
respectivamente. O municipio de Marica registrou 11 casos (meta de 11), Rio
Bonito registrou 01 (meta de 05) e Silva Jardim n&o registrou casos da doenca.
Esses municipios pactuaram e alcangaram as metas para o ano de 2011. Niteroi
nao atingiu a incidéncia de 45 casos pactuados no ano, atingindo 51 no mesmo

periodo.

A cobertura vacinal de Tetravalente e Pentavalente em criancas menores de
um ano de idade foi atingida por todos os municipios da regido, exceto por Silva

Jardim que ndo alcangou a cobertura de 100 pactuada, apresentando 92,91.

No que se diz respeito a propor¢cdo de cura de casos de tuberculose
bacilifera somente Rio Bonito atingiu a meta de 80% pactuada para o ano de
2011, registrando 83,33%.

As metas pactuadas no ano de 2011 para o indicador proporgdo de cura
dos casos novos de hanseniase diagnosticados foi atingida por todos os
municipios, com exceg¢ao de Marica que nao alcangou a meta de 87%, atingindo

somente 83,33%.

No que se refere a proporgcéo de registro de 6bitos com causa basica definida,
todos os municipios atingiram a meta pactuada, exceto Niter6i e Rio Bonito, que

pactuaram meta de 94% e apresentaram 93,12% e 93,37%, respectivamente. Vale
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destacar que a propor¢cao de registros que apresentam municipio ignorado ou nao

preenchido representam 80,37 %.

No que diz respeito a proporcdo de casos de doencas de notificacdo
compulséria (DNC) encerrados oportunamente apds notificagdo, os seguintes
municipios alcangaram as suas respectivas pactuagoes para o ano de 2011: Itaborai
apresentou 80,90% (meta de 75%); Marica apresentou 89,89% (meta de 80%); S&o
Gongalo apresentou 83,43% (meta de 78%) e Tangua apresentou 93,33% (meta de
85%).

Na regido, todos os municipios notificam doengas/agravos relacionados ao

trabalho da populacéo residente.

A taxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos na regidao Metropolitana | é

de 02 casos para 100 mil habitantes, registrada no municipio de Sdo Gongalo.

No que se refere a vigilancia sanitaria, apenas o municipios de Niteréi assumiu

plenamente as suas agdes (100%).

A regido Metropolitana Il registrou 08 6bitos por dengue no ano em questéo.
Todos o0s municipios atingiram a meta pactuada, exceto Niter6i, que obteve 03

registros de obitos, sendo sua meta pactuada de apenas 01.

As metas referentes ao percentual de realizacdo das anélises de vigilancia da
qualidade da agua, referente ao parametro coliformes totais foram alcangadas pelos
seguintes municipios: Niteroi realizou 73,75% das analises (meta pactuada de 55%);
Rio Bonito realizou 61,57% (meta de 60%) e Silva Jardim realizou 53,33% (meta de
35%).

Unidades Regionais de Vigilancia em Saude

Em 2005 foram criados os Nucleos Descentralizados de Vigilancia da Saude
(NDVS) com a fungdo de realizar acbes de monitoramento, acompanhamento,
supervisdo e avaliagdo das agdes de vigilancia da saude, a partir da caracterizagao
adequada dos problemas no nivel local e regional subsidiando o planejamento e
desenvolvimento de ac¢des na area em questdo. Na regido Metropolitana |l ha um

nucleo constituido, com sede em Tangua.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) sao unidades

que promovem acdes para melhorar as condigdes de trabalho e a qualidade de vida



do trabalhador por meio da prevengao e vigilancia. A regiao Metropolitana Il conta com
dois CEREST com sedes nos municipios de Marica e Niteroi.

Tabela 91: Localizagao das unidades regionais de Vigilancia da Saude, 2012

Unidades Regionais de Vigilancia da Saude Municipio Sede
CEREST Marica
Niteroi
NDVS Sao Gongalo

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude/Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.7. Noroeste

Figura 20: Regidao Noroeste - Localizagdao da sede da CIR
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A Regiao Noroeste faz limite com os estados de Minas Gerais e Espirito Santo,
e as regioes Norte e Serrana. Corresponde a cerca de 10% da éarea total do estado do
Rio de Janeiro e € composta por 14 municipios: Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana,

Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, ltaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema,
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Natividade, Porciuncula, Santo Antdnio de Padua, Sao José de Uba e Varre - Sai que
possuem as maiores distancias da capital do estado.

A populacao do Noroeste corresponde a apenas 2,05% do total do estado, a
despeito de sua extensao territorial. E a regido com menor densidade demogréfica do
estado (56,48 hab/Km?), sendo muito baixas entre os municipios, especialmente em
Cambuci, Cardoso Moreira e Sdo José de Ubda, aonde ndo chegam a 30 habitantes
por km% Dos 14 municipios, nenhum possui mais de 100.000 habitantes, sendo que 3
deles possuem menos de 10.000 habitantes.

De acordo com a FIRJAN (Decisdo Rio 2011-2013 e 2012-2014) estdo
previstos para a regidao os seguintes investimentos e projetos: Agroindustria Bom
Jesus de Itabapoana S.A (Abisa) e Projeto de Engenharia de Saneamento (Rio

Limpo).

Tabela 92: Regido Noroeste - Area e dados Populacionais, 2012

Percentual da o
A . % da .
. Area area em ~ ~ Densidade
Regides/Estado 2 5 a Populagado | Populagao .
(km”) Relagao a Reais Demografica
Reqi3 na Regiao
giéo
Noroeste 5.897,1 13,47 333.091 2,05 56,48
Aperibé 94.60 1.60 10.545 0,06 111,47
B. J. do
ltabapoana 598.80 10.15 35.677 0,22 59,58
Cambuci 561.70 9.53 14.851 0,09 26,44
Cardoso Moreira 524.60 8.90 12.601 0,08 24,02
Italva 293.80 4.98 14.281 0,09 48,61
Itaocara 431.30 7.31 22.884 0,14 53,06
Itaperuna 1105.30 18.74 97.219 0,60 87,96
Laje do Muriaé 250.00 4.24 7.424 0,05 29,70
Miracema 304.50 5.16 26.810 0,17 88,05
Natividade 386.70 6.56 15.076 0,09 38,99
Porcitincula 302.00 5.12 18.034 0,11 59,72
St°P' Ant. de 603.40 10.23 40.876 0,25 67,74
adua
Sao José de Uba 250.30 4.24 7.093 0,04 28,34
Varre-Sai 190.10 3.22 9.720 0,06 51,13
Estado 43.779,8 - 16.231.365 - 370,75

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010, resultados do universo, e Estimativas populacionais 2012.

A estrutura etaria da regido encontra-se em fase de envelhecimento, com
aumento da expectativa de vida e baixa fecundidade. Houve diminuicdo da populacao

de 10 a 29 anos, e da faixa de 35 a 39 anos em ambos 0s sexos.



Figura 21: Estrutura etaria da Regiao Noroeste, 2010.
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Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2000; e estimativas populacionais 2012.
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Em relacido aos determinantes e condicionantes de saude selecionados, a

regidao esta abaixo do parametro do estado em todos os indicadores, sendo a taxa de

analfabetismo a maior do estado.

Tabela 93: Determinantes e Condicionantes de Saude Selecionados, 2010

Saneamento Basico Moradia Educagao
Territério | Abastecimento | Esgotamento goleta % de Taxa de
< 1 ez . 2 Direta de o -
de Agua Sanitario Lixo 3 Urbanizagao | Analfabetismo
Noroeste 80,65 78,64 75,58 82,13 9,70
Estado 82,19 83,87 84,07 96,71 4,20

Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010

Em relacdo a cobertura de planos privados, a regido possui a menor cobertura

do estado, 14,14%

Tabela 94: Cobertura de Planos de Saude Privados na regiao, 2012

Territorio Proporgao da populagao que dispde de planos de salde privados
Noroeste 14,14
Estado 36,58

Fonte: ANS, 2012. Dados de junho de 2013.
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3.7.1. Atencao Primaria

Atencgao Basica e Saude Bucal

A regido Noroeste possui cobertura de atengdo basica acima da média
estadual, com 72,81% em relacao a 49,3% respectivamente. Os municipios de ltalva,
Itaocara, ltaperuna e Miracema possuem coberturas abaixo de 75%, e Cambuci nao

possui cobertura de atencao basica.

A cobertura de equipes de saude bucal para a regidao segue o perfil da
cobertura de atengao basica, com cobertura acima do parametro estadual, sendo
65,44% em relacdo a 32,87% respectivamente. Destacando-se os municipios de
Cambuci e Itaperuna, com 20,22% e 34,18% respectivamente, com coberturas abaixo

de 50%, e Cardoso Moreira ndo possui cobertura de equipes de saude bucal.

Em relacao a taxa de internagdes por condigoes sensiveis a atencao basica, a
regido possui a taxa mais elevada do estado sendo 2662,3%. Mesmo os municipios

com coberturas de atengéo basica acima de 80% possuem taxas de ICSAB elevadas.

Tabela 95: Indicadores de Ateng¢ao Primaria, 2012

Regido de (.:obertura de ) Cpbertura dg ,
Saude/Municipio Eqmpe; de Atencao Equipes de Saude ICSAB
asica Bucal
Noroeste 72,81 65,44 2662,3
Aperibé 100 100 3176,9
B‘I’t':b‘;zi‘;a“ 92,84 100 3842,8
Cambuci - 20,22 41479
Cardoso Moreira 100 - 1007,9
Italva 63,5 84,66 1120,4
Itaocara 52,42 65,53 4007,2
Itaperuna 59,04 34,18 1605,7
Laje do Muriaé 100 100 3071,1
Miracema 55,91 78,28 3233,9
Natividade 100 100 2407,8
Porcitlincula 100 100 2877,9
Santo Antonio de 88,38 73,65 3300,2
Sao José de Uba 100 100 2072,5
Varre-Sai 93,75 100 3168,7
Estado 49,3 32,87 758,3

Fonte: Tabnet SES: Dados SUS, Indicadores de Saude
1 Internagdes por condigdes sensiveis a atengao basica



3.7.2. Urgéncia e Emergéncia

A rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) esta estruturada, de acordo com a
Portaria n° 1600/2011, pelos seguintes componentes: Promogéo, Prevencdo e
Vigilancia a Saude; Atencédo Basica em Saude; SAMU e centrais de regulagdo médica
das Urgéncias; Sala de Estabilizagdo; For¢ca Nacional de Saude no SUS; UPA e
servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar (Leitos de retaguarda; UTI, servico por
imagem e laboratério, e linhas de cuidado de IAM, AVC e Trauma) e Atengao
Domiciliar (SAD - Melhor em Casa).

A regido conta com uma UPA 24 h no municipio de Itaperuna, sob gestao
municipal.

A regido nao conta com Servico de Atendimento Mével de Urgéncias
(SAMU 192) estruturado.

Sendo regido elegivel para estruturagdo da Rede de Urgéncias e

Emergéncias.

3.7.3. Atencao Psicossocial

A rede de Atencao Psicossocial conta, de acordo com a Portaria n°
3088/2011, com os seguintes componentes: atengcdo basica em saude (UBS;
Equipes com consultério de rua e equipe de apoio aos servicos do componente
atencao residencial de carater transitério; Centros de convivéncia), Atengao
psicossocial especializada (CAPS), Atencdo de urgéncia e emergéncia (com os
seguintes pontos de atengao: SAMU, Sala de estabilizacao, UPA, portas hospitalares
de atencdo a urgéncia/pronto socorro, e UBS); Atencdo residencial de carater
transitorio (unidade de recolhimento e servicos de atencido em regime residencial),
Atengéao hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral, e servigo Hospitalar de
referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas), estratégias de
desinstitucionalizagao (servigos residenciais terapéuticos) e reabilitagdo psicossocial.

A regidao possui homologacgao para implementacao da RAPS, aprovado em
Deliberacao CIB-RJ n° 1.645 de 8 de margo de 2012.

A cobertura de CAPS na regidao Noroeste é considerada muito boa, com
1,95 CAPS por 100.000 hab., superior a cobertura estadual 0,63 CAPS por
100.000 hab. A regidao possui 10 CAPS divididos em 8 municipios, tendo CAPS

regional em Cardoso Moreira e Varre-Sai.
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Tabela 96: Indicadores de Saude Mental, 2012

Regides de Satide N°® de CAPS Taxa de Cobertura | ) qjice ge
Municipios (dezembro de de CAPS (dezembro Cobertura’
2012) de 2012)
Estado do Rio de Janeiro 123 0,63 Boa

Regidao Noroeste 10 1,95 Muito Boa

Aperibé - - -
Bom Jesus do Itabapoana 1 1,40 Muito Boa

Cambuci - - -
Cardoso Moreira - 1,86 Muito Boa
Italva 1 1,86 Muito Boa
Itaocara 1 2,18 Muito Boa
Itaperuna 3 3,09 Muito Boa

Laje do Muriaé - - -
Miracema 1 1,86 Muito Boa
Natividade 1 2,02 Muito Boa
Porciuncula 1 2,54 Muito Boa
Santo Antbénio de Padua 1 1,22 Muito Boa

Séo José de Uba - - -
Varre-Sai - 2,02 Muito Boa

Fonte: Geréncia de Saude Mental / Superintendéncia de Atengao Basica / Subsecretaria de Atengéo a
Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
1 Parametro conforme recomendagao da Coordenagéo Nacional de Saude Mental/MS.

(-) Municipio nao possui CAPS.

3.7.4. Atencao ambulatorial especializada e Hospitalar

A regidao Noroeste possui leitos SUS adequados e superiores aos parametros
de acordo com a portaria 1001/2002, a exce¢ao de Cardoso Moreira, Miracema e Sao
José de Uba. Em relagdo aos leitos de UTI, a regido possui parametros minimos
estabelecidos, a excecao de Aperiba, Italva, Laje do Muriaé, Natividade, Porciuncula e

Varre-Sai.



Tabela 97: Leitos de UTI da regido Noroeste por municipios, 2012

. . 1 Leitos necessarios de
Leitos existentes UTP
Regiao de Leit 10%
Saude/Municipio Populagéo enos Leitos/1000 | Leitos | 4% Leitos oy
gerais 5 . Leitos
2012 4 hab de UTI Gerais .
SUS Gerais
Noroeste 333.091 1057 3,2 77 42 106
Aperibé 10.545 35 3,3 0 1 4
Bom Jesus do 35.677 182 5,1 9 7 18
Itabapoana
Cambuci 14.851 45 3,0 4 2 5
Cardoso Moreira 12.601 0 0,0 0 0 0
Italva 14.281 60 4,2 0 2 6
Itaocara 22.884 59 2,6 8 2 6
Itaperuna 97.219 294 3,0 40 12 29
Laje do Muriaé 7.424 50 6,7 0 2 5
Miracema 26.810 44 1,6 7 2 4
Natividade 15.076 43 2,9 0 2 4
Porciuncula 18.034 54 3,0 0 2 5
Santo Antonio de
Padua 40.876 153 3,7 8 6 15
Sao José de Uba 7.093 0 0,0 0 0 0
Varre-Sai 9.720 38 3,9 1 2 4

Fonte: Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro

1 CNES

2 Parametros: Portaria n°® 1101/2002 ( 2,5 a 3 leitos por mil habitantes; de 4% a 10% dos leitos gerais
existentes)

3 Estimativas populacionais IBGE

4 Foram considerados somente os leitos SUS, excetuando-se os leitos de psiquiatria, leitos cronicos e
hospital-dia (os leitos de isolamento foram somados aos leitos gerais)

5 Foram computados apenas os leitos de UTl e Ul
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Figura 22: Quantitativo de leitos da regiao Noroeste por municipio, 2012

300 1 294 292 u Leitos existentes
250 + B | eitos necessarios 2,5 pormil hab
" Leitos necessarios 3 por mil hab
200 1 182
153
150 1 123
107
100 1 5 , 80 1200 1087
60 5957 50 6 54 54 1000 - 33
50 - 38
26 8 g22 1821 429 800 -
0 ] 600 -
@ (@ Q& @ *@@ &g @ R ﬂ'lb " 400 -
'S #ofb S éﬂ‘ R & Qe@ N {3;,@@ b 1 q@ N a‘%{b 200 -
W & F N ¢ & & ‘\é\ &
(s = = o -
bo & \? ‘?ﬁ) o T
égv (,'3$ ?5\ P Noroeste
w &
&
o o

Fonte: Superintendéncia de Atencao Especializada, Controle e Avaliacdo/ Subsecretaria de Atencdo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro Leitos
existentes: Dados CNES; Leitos necessarios: parametros Portaria 1001/2002.
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Redes pactuadas de Assisténcia a Saude de Média e Alta Complexidade

A regiao Noroeste possui referéncias na propria regidao para as redes de
Cardiovascular (cirurgia cardiovascular, vascular, cardiologia intervencionista e
endovascular), Oncologia (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e pediatria), Saude
Auditiva (média e alta complexidade), Ostomizados (I e Il), Ortopedia, Servigos de
Terapia Renal Substitutiva, Hemorrede (para Bom Jesus de Itabapoana e
Itaperuna) e Doengas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias. Sendo as unicas redes
que possuem servigcos na regido, as demais possuem referéncias interrregionais.
Sendo encaminhado para a regido Metropolitana | nas redes de Cardiovascular
(cirurgia cardiaca pediatrica e eletrofisiologia), Oncologia (cirurgia CCP);
Metropolitana Il para Oftalmologia (reabilitacdo visual); e Norte para Oncologia
(hematologia), Reabilitagdo Fisica (média e alta complexidade), Oftalmologia
(média e alta complexidade) e Hemorrede (maior parte dos municipios para

campos de Goytacazes).

Em relagado as redes tematicas do Ministério da Saude, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, segundo a Portaria n°® 793/2012, possui 0s seguintes os
componentes: atengdao basica; atengdo especializada (Centro especializados:
reabilitacdo com ou sem oficinas ortopédicas, e odontolégicas) em reabilitagao
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e em multiplas deficiéncias; a atencao
hospitalar e de urgéncias e Emergéncias. Descritos ao longo do documento. A regiao
possui plano de acgdo regional para a rede, tendo sido aprovado por meio da
Deliberacao CIB n° 2276 de 13 de Junho de 2013.

A Rede Cegonha, de acordo com a Portaria n® 1459/2011, seus componentes
sdo: Pré-natal (PN nas UBS, acolhimento, acesso ao PN de alto-risco, exames de
risco habitual e de alto risco, vinculagéo, qualificagdo do sistema e da gestdo de
informacao, estratégias de comunicagao, prevengao e tratamento das DST/HIV/Aids e
hepatites, apoio nos deslocamentos); Parto e Nascimento (leitos UTI, UCI e Canguru);
Puerpério e atencao Integral a saude da crianga (promogao aleitamento materno,
acompanhamento da puérpera, busca ativa de criangas vulneraveis, estratégias de
comunicagao, prevengao e tratamento das DST/HIV/Aids e hepatites, orientacdo de
meétodos contraceptivos); Sistema Logistico (transporte sanitario e regulagdo — SAMU
cegonha, modelo ‘vaga sempre’, regulagdo de leitos obstétricos € neonatais). A regiao

nao possui plano de acao regional para a rede, sendo elegivel para discusséao.
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Tabela 98: Redes pactuadas de assisténcia a salude de média e alta

complexidade

Rede de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular - 2013

Municipios Executores

= 8 . 8
© 3 ] ] 2 g % g g’
Municipio 5 & < =S g9 20 S S
Encaminhador 58 S%® 53 o = ()
EDQ £ =8 T =3 8%
O3 ogQ o> G 2 O3 S E
S og < - o
o 15 w w
Aperibé
Bom Jesus de
Itabapoana
Cambuci
Cardoso Moreira
Italva
Itaocara
Itaperuna Itaperuna Rio de ltaperuna | Itaperuna Itaperuna Rio de
Laje do Muriaé Janeiro Janeiro
Miracema
Natividade
Porcitincula
Santo Antonio de
Padua
Sao José de Uba
Varre-Sai
Rede de Alta Complexidade Oncoldgica - 2013
Municipios Executores
I o 2 S o
Municipio s Sz g g g £
Encaminhador g _%:‘g % § [ 5
5 5o £ 3 £ kS
© = 5 < o o
(&) (<] 14 -
Aperibé
Bom Jesus de
Itabapoana
Cambuci
Cardoso Moreira
Italva
Itaocara Rio de Campos
Itaperuna Itaperuna Janeiro Itaperuna Itaperuna dos Itaperuna
Laje do Muriaé Goytacazes
Miracema
Natividade
Porcitincula
Santo Antonio de
Padua
Sao José de Uba




Varre-Sai | | | | | |
Rede de Alta Complexidade em Reabilitagio Fisica - 03/2012

Municipios Executores
Municipios Executores - Média e Alta Complexidade

Municipio Encaminhador

Aperibé
Bom Jesus de Itabapoana
Cambuci
Cardoso Moreira
Italva
Itaocara
Itaperuna
Laje do Muriaé
Miracema
Natividade
Porcitincula
Santo Antonio de Padua
Sao José de Uba
Varre-Sai

Campos dos Goytacazes

Saude Auditiva — 2012

Municipios Executores
Municipio executor - Média e Alta Complexidade

Municipio Encaminhador

Aperibé
Bom Jesus de Itabapoana
Cambuci
Cardoso Moreira
Italva
Itaocara
Itaperuna
Laje do Muriaé
Miracema
Natividade
Porcitincula
Santo Antonio de Padua
Sao José de Uba
Varre-Sai

Natividade

Rede de Atengao em Oftalmologia - 03/2012

Municipios Executores

Municipio Encaminhador Municipio Executor - Média e Alta
Complexidade

Reabilitagao Visual

Aperibé
Bom Jesus de Itabapoana
Cambuci
Cardoso Moreira
Italva
Itaocara
Itaperuna
Laje do Muriaé
Miracema
Natividade
Porcitincula
Santo Antonio de Padua
Sao José de Uba
Varre-Sai

Campos dos Goytacazes Niteroi
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Rede de Atencio a Saude das Pessoas Ostomizadas - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Atencgao aos Ostomizados | Atencgao aos Ostomizados Il

Aperibé

Bom Jesus de Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitncula

Santo Antonio de Padua

Sao José de Uba

Varre-Sai

Itaperuna Itaperuna

Rede de Ortopedia de Média Complexidade - 12/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Santo Antonio de Padua

Sto. Antbnio de Padua

Cambuci Cambuci
Itaperuna
Cardoso Moreira
Italva
Porcitncula Itaperuna
Sao José de Uba
Varre-Sai
Laje do Muriaé
Natividade
Miracema Miracema
Itaocara Iltaocara
— Itaocara (50%
Aperibé Aperibé ((50%))

Bom Jesus de Itabapoana

Bom Jesus de Itabapoana (70%)
Itaperuna (30%)

Hemorrede — 2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Nucleo de

Hemoterapia Servico de Hemoterapia

Bom Jesus de Itabapoana

Bom Jesus de Nucleo de Hemoterapia de Bom Jesus de

Itabapoana Itabapoana (PRIVADO)
ltaperuna ltaperuna Nucleo de Hza;nRol\e/;a\\Bl(a))de Itaperuna
Aperibé
Cardoso Moreira
Cambuci
Italva

Itaocara Campos dos Agéncia Transfusional de Itaocara
Miacema Goytacazes Agéncia Transfusional de Miracema

Santo Antonio de Padua

Sao José de Uba

Natividade

Agéncia Transfusional de Sto. Antonio de
Padua

Agéncia Transfusional de Natividade




Laje do Muriaé
Porcitincula
Varre-Sai

Servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) - 03/2012

Municipio Encaminhador Municipio Executor
Bom Jesus de Itabapoana
Itaperuna
Itaperuna

Santo Anténio de Padua

Santo Antonio de Padua

Rede de Doengas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias 2012

Municipio Encaminhador Municipio Executor
Aperibé
Bom Jesus de Itabapoana
Cambuci
Cardoso Moreira
Italva
Itaocara Itaperuna
Itaperuna
Laje do Muriaé
Miracema
Santo Antonio de Padua
Séao José de Uba
Natividade
Porciuncula Varre-Sai
Varre-Sai
Fonte: Superintendéncia de Atencao Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a

Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

Para as consultas por especialidades, a regidao foi responsavel por 2,20%
das consultas por especialidades do estado. A regido nao ofertou atendimento em
proctologia, tendo sido ofertado para as demais. O municipio de Itaperuna foi o
maior executor da regido, realizando 28,90% das consultas por especialidades,
com destaque para 100% das consultas para oftalmologia e reumatologia.

Para as migragcdes de média complexidade a regiao realizou 98,07% das
internagdes, exportando 1,93% para as demais regides. As internagdes da regiao
correspondem a 4,36% das internacdes do estado. O municipio de Itaperuna foi o
maior executor da regido com 31,46% das internagées. Os municipios de Bom
Jesus de ltabapoana e Itaperuna realizaram internagdes para todos os municipios

da regiao.

Para as internagdes de alta complexidade a regido oferta internagées em 4
dos 14 municipios. A regido absorveu 94,17% das internagdes de alta
complexidade, que correspondem a 5,24% das internagdes do estado, exportando
para as demais regides 5,83%. O municipio de Itaperuna foi o maior executor da

regidao com 93,46%, executando para todos 0os municipios da regiao.
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Tabela 99: % de consultas por especialidades, 2012

@ v ® = o S -

Especialidade por profissional | s £ § [2388 £ [® £l s Q & | @5 Q S 3 |§53 82| ¢

s £ 215 9 & 32| = S § s = = S |weal o s

<5 a £ © - = Z 8 < |5 >
Angiologista 1,99 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00} 0,00 | 0,00 | 24,65| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 52,89 | 22,46 | 0,00 | 0,00
Cardiologista 290 | 1,49 | 3,81 0,61 | 1,68 | 8,34 | 6,56 | 12,06 | 8,80 | 7,31 519 | 5,69 | 18,72 | 10,78 | 8,96
Cirurgiao geral 1,13 | 0,00 | 23,58 | 13,82 | 0,00 8,13 | 0,00 | 20,06 | 17,01 | 0,00 | 2,69 | 0,00 | 14,70 | 0,00 | 0,00
Endocrinologista e Metabologista | 1,44 | 7,69 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 28,46 | 16,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 { 0,00 | 47,86 | 0,00
Gastroenterologista 1,10 | 14,29 | 45,36 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 27,94 | 0,00 | 12,42 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Hematologista 0,34 | 0,00 | 94,33 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 567 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Nefrologista 6,43 | 0,00 | 21,15| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 15,36 | 42,99 | 0,00 | 20,51 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Neurocirurgidao 213} 0,00 | 73,27} 0,00 | 0,00} 0,00 | 0,00 | 26,73| 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00
Neurologista 3,18 | 4,11 0,00 | 0,00 } 0,00} 7,44 | 8,96 | 1519 | 542 | 4,38 | 1,51 2,45 | 50,54 | 0,00 | 0,00
Oftalmologista 0,79 | 0,00 | 11,44| 0,00 | 0,00} 0,00 | 9,20 | 2,33 | 0,00 | 0,78 | 13,99 | 0,00 | 62,26 | 0,00 | 0,00
Oncologista 4,72 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00} 0,00 | 0,00 100 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ortopedista e traumatologista 343 | 4,72 | 7,04 | 0,20 | 1,45| 3,32 | 544 | 36,17 | 5,27 | 17,36 | 4,22 | 3,23 | 11,57 | 0,00 | 0,00
Otorrinolaringologista 1,65| 0,00 | 557 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 11,14} 0,00 | 6,57 | 29,48 | 11,97 | 34,79 | 0,47 | 0,00
Pneumologista 0,85} 17,92 3,20 | 0,00 | 0,00 0,00 | 4,56 | 60,77 | 0,00 | 13,55| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Proctologista 0,00 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00} 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { O,00 | O,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Reumatologista 935 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00} 0,00 | 0,00 935 0,00 { 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Urologista 252 453 | 17,36 | 4,01 | 458 | 10,44 | 23,47 | 20,58 | 0,00 | 7,55 | 0,00 | 0,00 | 7,48 | 0,00 | 0,00
Total 2,20| 331 | 816 | 1,05 | 1,05| 4,49 | 6,30 | 28,90 | 5,39 | 9,02 | 4,35 | 391 | 17,72 4,40 | 1,04

Fonte: Superintendéncia de Atengao Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengao a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

(-) Dados nao apresentados



Tabela 100: Migracéo de Média Complexidade, 2012

Municipio de Internagao

[ o n

- . b o ) © o

Regiso de satde/ g 9 o _ © S © o 2 i) — 10
Municipio de Residéncia £ 5 2 a g S © g = E £ E o 58 ® o =
Z £ = g o Ke] 2 3] — 8 o ~§ ‘E L] q', (14 -~
Sl g |8g| €| S| 8| 28| 2| §| 3|2 |[58|efla]| @
o E < 2 © = 8 2 . £ o= 3] o = 2 et

© S £ © (3} = = () = 2 O L > €

[~ TH o= © o c o

& m | © a

n

Noroeste Fluminense 98,07 | 3,89 | 17,47 | 413 | 2,97 | 818 | 31,46 | 1,10 | 8,06 | 3,81 | 2,83 | 12,42 | 1,75 | 1,93 100

Aperibé 98,04 | 82,47 | 1,19 | 0,17 - 8,85 | 4,68 - 0,34 - - 0,34 - 1,96 100

Bom Jesus do Itabapoana | 99,46 - 91,85 - 0,88 - 6,71 - - - - - 0,02 0,54 100
Cambuci 98,37 | 6,67 | 3,68 | 73,32| 4,90 | 1,29 | 8,51 - - - - - - 1,63 100
Cardoso Moreira 72,03 - 10,84 | 0,52 | 21,50 - 38,99 - - - - 0,17 - 27,97 100
Italva 95,48 - 18,72 | 4,06 | 10,30 - 62,40 - - - - - - 4,52 100

Itaocara 98,81 | 0,30 | 1,36 | 1,74 - 90,88 | 4,24 - 0,04 - - 0,25 - 1,19 100
Itaperuna 99,41 - 5,70 - 4,28 - 88,99 | 0,15 | 0,22 | 0,03 - 0,04 - 0,59 100

Laje do Muriaé 99,49 - 8,36 - 5,63 - 34,98 | 50,34 - 0,17 - - - 0,51 100
Miracema 96,20 | 0,04 | 0,83 - 0,21 | 0,08 | 4,42 - 90,41 - - 0,21 - 3,80 100
Natividade 98,54 - 8,15 - 0,87 - 17,32 - - 72,20 - - - 1,46 100
Porciuncula 98,61 - 5,72 - 5,21 - 25,83 - - 3,74 | 57,81 - 0,29 1,39 100
Santo Antonio de Padua 98,29 | 0,26 | 0,97 | 0,08 | 0,74 | 0,37 | 4,16 | 0,03 | 1,10 - - 90,58 | - 1,71 100
Sao José de Uba 98,90 - 15,42 - 9,47 - 73,79 - - - - 0,22 - 1,10 100
Varre-Sai 99,13 - 9,19 - 6,09 - 21,49 - - 211 | 0,25 - 60 0,87 100

Total em relacéo ao estado | 4,36 0,17 | o,78 | 0,18 | 0,13 | 0,36 | 1,40 | 0,05 | 0,36 | 0,47 | 0,43 | 0,55 | 0,08 | 62,56 100

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencéo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengdo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de
Janeiro. (-) Dados nao apresentados.




Tabela 101: Migragcao de Alta Complexidade, 2012

Municipio de Internagao

Regido d ide/ ‘z 3 © 'g ‘g
Muni(?igplia:)odee;:suidgncia g é § § % "g § g =
z |82 8 | 8[| & | ¢
2 | e8| £ | £ | 2g| ® "
g |2~ S 5
14 o
Noroeste Fluminense 94,17 0,19 | 93,46 | 0,19 0,32 5,83 100
Aperibé 95,12 - 95,12 - - 4,88 100
Bom Jesus do Itabapoana 93,27 2,88 90,38 - - 6,73 100
Cambuci 96,30 - 96,30 - - 3,70 100
Cardoso Moreira 75 - 75 - - 25 100
Italva 83,33 - 83,33 - - 16,67 100
Itaocara 95,83 - 95,83 - - 417 100
Itaperuna 98,01 - 98,01 - - 1,99 100
Laje do Muriaé 97,22 - 97,22 - - 2,78 100
Miracema 88,17 - 8495 | 3,23 - 11,83 100
Natividade 93,59 - 93,59 - - 6,41 100
Porcitincula 90,91 - 90,91 - - 9,09 100
Santo Antonio de Padua 92,74 - 88,71 - 4,03 7,26 100
Sao José de Uba 90,63 - 90,63 - - 9,38 100
Varre-Sai 90,32 - 90,32 - - 9,68 100
Total 5,24 0,01 5,21 0,01 0,01 65,82 100

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atengcao Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atencao a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

(-) Dados nao apresentados

A regido Noroeste possui, em proporc¢ao de internagdes, como principal causa

de internagédo masculina a Pneumonia (11,05%), enquanto a feminina a unica regiéo

em que o Parto aparece na quarta causa e nio primeira como nas demais, aporesenta

como primeira causa a Penumonia (8,99%).

Tabela 102: Cinco principais causas de internagcdo masculina e feminina
segundo a lista de morbidade (proporc¢ao de internagao), 2012

Territoério 12 22 32 42 52
Noroeste Pneumonia Insuficiéncia Outras Fratura de Outras
(masculina) cardiaca doencas outros 0ssos doengas
isquémicas dos membros infecciosas
do coragao intestinais
11,05% 4,52% 4,42% 2,94% 2,66%
estado Pneumonia Fratura de Hérnia Outras Outros




(Masculina) outros 0ssos inguinal doencgas transtornos
dos membros bacterianas respiratorios
originados no
per
6,85% 5,13% 3,77% 3,61% 2,24%
Noroeste Pneumonia Insuficiéncia Colelitiase e Parto Unico Outras
(feminina) cardiaca colecistite espontaneo doencgas do
aparelho
urinario
8,99% 4,89% 3,83% 3,82% 3,14%
Estado Parto Unico Outras Pneumonia Colelitiase e Outras
(feminina) espontdneo  complicagdes colecistite gravidezes
da gravidez e que terminam
do parto em aborto
19,85% 6,89% 4,65% 2,95% 2,68%

Fonte: Datasus / SIH, 2012. Dados de 2012 sado preliminares, com situagdo da base nacional em
07/06/2013, sujeitos a retificacéo; Assessoria de Informagéo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaia
de estado de Saude do Rio de Janeiro

A regidao conta com Central Regional de Regulagdo, de gestdo estadual. A

Central Estadual de Regulagdo fica responsavel por cardiologia, neurocirurgia,
ortopedia e TRS.

Polos de dispensagdo do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica

A regidao possui 3 Polos do Componente especializado da assisténcia

farmacéutica, situados nos municipios de Bom Jesus de ltabapoana, Itaperuna e

Santo Ant6nio de Padua.

Tabela 103: Atendimento da regidao por municipio por polo, 2012

Regido Polo Atendimento/mes - | Municpio % Atendido
Bom Jesus Bom Jesus do 91%
(o]
de 87 ltabapoana
Itabapoana Cardoso Moreira 2%
Italva 0%
ltaperuna 67%
Laje do Muriaé 0,5%
Noroeste Natividade 16%
Itaperuna 712 Porciuncula 5%
Sao José de
Ubs 2%
Varre-Sai 2%
Santo 249 Aperibé 7%
Antbnio de Cambuci 2%

Atualizagéo do Plano Diretor de Regionalizagéo - 2012 / 2013

159




Padua ltaocara 16%
Miracema 14%

Santo Antbénio o
de Padua 58%

Fonte: Tabnet SES, 2012. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos /
Subsecretaria de Atencdo a Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.7.5. Vigilancia em Saude

O desenvolvimento da Vigilancia em Saude compreende um conjunto de agdes
articuladas que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populagdes que vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da
atencdo e subsidiando os gestores no processo de planejamento e de tomada de
decisdo em tempo oportuno. Além da integragdo dos componentes das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador, também inclui a vigilancia das
Doencgas e Agravos nao Transmissiveis e da Promogao da Saude e a necessidade de

organizagao para respostas rapidas em emergéncias de saude publica.

Em relagdo a causa de mortalidade, a regido apresenta como primeira causa
de 6bito masculino as Infarto agudo do Miocardio (9,39%). Na mortalidade feminina, a
primeira causa de 6bito € por Doencas Cerebrovasculares (8,99%). Ambas em

consonancia com o apresentado pelo estado.

Tabela 104: Cinco principais causas de mortalidade masculina e feminina
segundo a lista CID — BR, 2012

Territorio 12 22 32 42 52
Noroeste Infarto agudo do Doengas Restante de Pneumonia Outras
(masculina) miocardio cerebrovasculares  sintomas, sinais e doencas

achados cardiacas
anormais de
exames clinicos e
de laboratério nao
classificados em
outra parte e
Acidentes de
transporte
9,39% 9,05% 6,35% 6,08% 5,62%
Estado Infarto agudo do Doengas Restante de Outras doencgas Pneumonia
(Masculina) miocardio cerebrovasculares  sintomas, sinais e cardiacas

achados
anormais de
exames clinicos e
de laboratério ndo
classificados em




outra parte

8,74% 7,07% 6,47% 5,71% 5,46%
Noroeste Doengas Outras doencas Infarto agudo do Pneumonia Diabetes
(feminina)  cerebrovasculares cardiacas miocardio mellitus
8,99% 8,66% 7,67% 717% 5,94%
Estado Doengas Infarto agudo do Diabetes mellitus  Outras doengas Restante de
(feminina) cerebrovasculares miocardio cardiacas sintomas,
sinais e
achados
anormais de
exames
clinicos e de
laboratério nao
classificados
em outra parte
8,90% 7,48% 6,18% 6,05% 5,99%

Fonte: Datasus: SIH, 2012. Dados de 2012 sdo preliminares, com situacdo da base nacional em
27/06/2013, sujeitos a retificacdo Assessoria de Informagdo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaria
de estado de Saude do Rio de Janeiro

Indicadores de Vigilancia em Satde na Transigdo PACTO — COAP 2012°

Na regido Noroeste, 22 unidades de saude realizam o servico de
notificacdo de violéncia. Destas, apenas o municipio de Sao Jesus de Itabapoana
superou o numero de 06 unidades pactuadas, apresentando 08 unidades e os
municipios de Cambuci, Italva e Itaperuna atingiram as metas de 02, 01 e 03

unidades estipuladas respectivamente para seus municipios.

Na regiao foi detectado 01 6bito materno, no municipio de Santo Anténio de
Padua, atingindo a pactuacédo de até 02 registros para o ano. Portanto, todos os

municipios atingiram suas respectivas metas.

Os Obitos infantis na regido somam 46 casos, representando
aproximadamente 1,50% dos 6bitos do estado. Os municipios Aperibé (meta de
nenhum registro de 6bito); Cardoso Moreira (03); Italva (02); Itaocara (01); Laje do
Muriaé (02); Natividade (03); Porciuncula (03); Santo Anténio de Padua (08) e
Varre-Sai (02) pactuaram e atingiram as metas para o ano de 2012. O municipio
de Itaperuna pactuou taxa de mortalidade infantil igual a 9,40, mas ndo atingiu sua

meta, alcancando 10,63.

No que se refere a proporgdo de Obitos infantis e fetais investigados
apenas Porciuncula atingiu a meta de 40% determinada, apresentando 100% dos
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casos investigados. Vale ressaltar que a propor¢do de municipios ignorados/nao

preenchidos representam 54,86%.

As metas de proporcdo de obitos maternos e de mulheres em idade fértil
(MIF) por causas presumiveis de morte materna investigados foram atingidas
apenas por Cambuci, que apresentou 50% (meta pactuada de 50%); Italva com
100% (meta de 100%); Itaperuna com 100% (meta de 60%); Natividade com
100% (meta de 87,5%) e Porciuncula com 100% (meta de 70%). A proporgao de
Obitos investigados que apresentam municipios ignorados ou que nao foram

preenchidos totalizam 27,27%.

Na regido foram detectados 03 casos de Sifilis Congénita, 01 caso em cada
um dos seguintes municipios: Bom Jesus de Itabapoana (meta de 01 caso),
Iltaperuna (meta de 02) e Natividade (meta de 01). Todos os municipios pactuaram

e alcancaram as metas para o ano de 2011.

A cobertura vacinal de Tetravalente e Pentavalente em criangas menores de

um ano de idade foi atingida por todos os municipios da regiao.

No que se diz respeito a proporcdo de cura de casos de tuberculose
bacilifera somente os seguintes municipios atingiram a meta pactuada para o ano
de 2011: Bom Jesus de ltabapoana, que apresentou 85,71% (meta de 80%);
Cambuci com 100% (meta de 100%); Cardoso Moreira com 100% (meta de 80%);
Natividade com 100% (meta de 75%) e Santo Antdnio de Padua com 100% (meta

de 85%).

As metas pactuadas no ano de 2011 para o indicador proporgdo de cura
dos casos novos de hanseniase diagnosticados foi atingida por todos os
municipios, com excecdo de ltalva e Natividade, que pactuaram meta de 87% e

atingiram apenas 66,67% e 75%, respectivamente.

No que se refere a proporgcéo de registro de 6bitos com causa basica definida,
apenas 0s seguintes municipios nao atingiram a pactuagao: Cardoso Moreira, que
atingiu 93,62% (meta de 95,10%); Itaocara com 96,19% (meta de 97,90%) e Itaperuna
com 942% (meta de 95%). Vale destacar que a propor¢cdo de registros que

apresentam municipio ignorado ou nao preenchido representam 80,37 %.

No que diz respeito a proporcdo de casos de doencas de notificacdo
compulsoria (DNC) encerrados oportunamente apoés notificacdo, o0s seguintes

municipios alcangaram suas respectivas metas para o ano de 2011: Aperibé registrou

1 Dados disponiveis no Tabnet da SES, sitio:
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?coap/coapt.def



83,33% de casos encerrados; Bom Jesus de Itabapoana 88,24%; Itaocara 100% e
Santo Antonio de Padua 82,61% (todos com meta pactuada de 75% cada municipio);
Itaperuna registrou 82,35% (meta de 78%) e Sao José de Uba apresentou 100% (meta
de 90%).

Na regido, todos os municipios notificam doengas/agravos relacionados ao

trabalho da populacéo residente.

A taxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos na regiao Noroeste é de 01

caso para 100 mil habitantes, registrada no municipio de Itaperuna.

No que se refere a vigilancia sanitaria, nenhum municipio da regidao assumiu

plenamente as suas agoes.

A regido Noroeste registrou 03 obitos por dengue no ano em questdo. Todos
0s municipios atingiram a meta pactuada, exceto: Cambuci, Itaperuna e Santo Antonio
de Padua, pois apresentaram 01 caso registrado em cada um destes, sendo a meta
pactuada de nenhum 6ébito no ano.

As metas referentes ao percentual de realizagdo das analises de vigilancia da
qualidade da agua, referente ao pardmetro coliformes totais foi alcangada somente
pelo municipio de Cardoso Moreira, que realiza 157,87% da analise, sendo a meta de
100%.

Unidades Regionais de Vigilancia em Saude

Em 2005 foram criados os Nucleos Descentralizados de Vigilancia em Saude
(NDVS) com a fungdo de realizar agbes de monitoramento, acompanhamento,
supervisdo e avaliagcado das agdes de vigilancia da saude, a partir da caracterizagéo
adequada dos problemas no nivel local e regional subsidiando o planejamento e
desenvolvimento de agbes na area em questdo. Na regido Noroeste ha um nucleo

constituido, com sede em Itaperuna.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) séo unidades
que promovem acgdes para melhorar as condicdes de trabalho e a qualidade de vida
do trabalhador por meio da prevengao e vigilancia. A regiao nao possui este Centro de

Referéncia em Saude do Trabalhador.
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Tabela 105: Localizagao das unidades regionais de Vigilancia em Saude, 2012

Unidades Regionais de Vigildncia em Saude Municipio Sede

A regiao nao possui CEREST

NDVS Itaperuna
Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude/Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.8. Norte

Figura 23: Regiao Norte
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Localizada entre o estado do Espirito Santo e as regides Noroeste, Serrana e
Baixada Litoranea, a regiao Norte é formada por oito municipios e corresponde a 21%
da area total do estado do Rio de Janeiro, sendo eles: Campos de Goytacazes,
Carapebus, Conceigado de Macabu, Macaé, Quissama, Sao Fidélis, Sado Freancisco de
Itabapoana e Sao Joao da Barra. Somente o municipio de Campos equivale a 44% da
regido. Seus municipios se localizam a distancias consideraveis da capital do estado,

em especial Sao Francisco do Itabapoana e Sao Joao da Barra.



O Norte vem sendo impactado na ultima década pela atividade de extracdo de
petrdleo e gas natural da Bacia de Campos, sofrendo visivel aumento demografico
(especialmente urbano). Os municipios de maior destaque quanto ao crescimento
populacional foram Carapebus, Macaé e Quissama. Sao Joao da Barra apresenta a
terceira maior densidade demografica da regidao e, com a implantagdo de um porto
maritimo de grande porte para processamento e exportagao de minério de ferro (Porto
do Agu), tende a se expandir pela atracdo de méo-de-obra e a dinamizagao do setor
habitacional.

De acordo com a FIRJAN (Decisdo Rio 2011-2013 e 2012-2014) estéo
previstos para a regido os seguintes investimentos e projetos: OGX (exploragao de
petroleo), Alcana Agroenergética (alcool), Chevron, Zona Especial de Negdcios
(ZEN), Projetos de Egenharia de Saneamento (Rio Limpo), Complexo Logistico e
Industrial de Barra do Furado, Dequisa, Parque Eodlico, Termelétrica do Acgu e
Porto do Acu.

Tabela 106: Regido Norte - Area e dados Populacionais

) Perpentual da % da
. Area Area em - °-e Densidade
Regides/Estado 2 = a Populagdo | Populagao P
(km?) Relagao a Reqis Demografica
Reqia na Regido
gido
Norte 9.220,8 21,06 859.677 5,30 93,23
Campos dos 4.026,70 43.67 472.300 2,91 117,29
Goytacazes
Carapebus 308,10 3.34 14.024 0,09 4552
Conceicao de 347,30 3.77 21.613 0,13 62,23
Macabu
Macaé 1.216,80 13.20 217.951 1,34 179,12
Quissama 712,90 7.73 21.234 0,13 29,79
Sao Fidélis 1.031,60 11.19 37.657 0,23 36,50
Sao Francisco de
ltabapoana 1.122,40 12.17 41.386 0,25 36,87
Sao Joao da
Barra 455,00 4.93 33.512 0,21 73,65
Estado 43.779,8 - 16.231.365 - 370,75

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010, resultados do universo, e Estimativas populacionais 2012.
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A estrutura etaria da regido possui padrdo de envelhecimento, com aumento da
expectativa de vida, e aumento significativo da populagdo de 40 a 64 anos. Diminuicdo da

fecundidade e aumento da faixa entre 25 e 34 anos.

Figura 24: Estrutura etaria da Regiao Norte, 2000-2012
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Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2000; e estimativas populacionais 2012.

Em relacdo aos determinantes e condicionantes de saude selecionados, a
regido possui a pior taxa de esgotamento sanitario do estado, com 60,17% dos
domicilios sendo menor que a taxa estadual de 83,87%. Porém apresenta a seguda
melhor taxa de coleta de lixo com 88,41%, estando acima do estado. A taxa de
analfabetismo da regido é a segunda maior do estado, sendo 7,10 e 4,20

respectivamente.

Tabela 107: Determinantes e Condicionantes de satide selecionados, 2010

Saneamento Basico Moradia Educagao
Territoério | Abastecimento | Esgotamento ?oleta % de Taxa de
A 1 o 2 Direta de o .
de Agua Sanitario Lixo Urbanizagédo | Analfabetismo
Norte 68,42 60,17 88,06 88,41 7,10
Estado 82,19 83,87 84,07 96,71 4,20

Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010

A regido possui cobertura de 33,60% de planos de saude privados.



Tabela 108: Cobertura de planos de saude privado na regiao, 2012

Territério Proporgao da populagao que disp6e de planos de saude
privados
Norte 33,60
Estado 36,58

Fonte: ANS, 2012. Dados de junho de 2013.

3.8.1. Atencao Primaria

Atencao Basica e Saude Bucal

A cobertura de atengado basica na regidao esta abaixo da cobertura estadual,
40,28%em relagcao a 49,3%. Destacando-se Campos de Goytacazes e Sao Fidélis

com coberturas abaixo de 30%.

Em relacdo a cobertura de saude bucal, o perfil se inverte em relagdao a
atengao basica, pois a regido possui cobertura acima da média estadual, sendo
53,96% em relagao a 32,87%. Destacando-se os municipios de Conceigcdo de Macabu
e Séo Fidélis com coberturas abaixo de 30%, sendo 28,02% e 7,98%.

As internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo basica possuem taxas de
885,2, acima as taxa estadual. O municipio de Sao Fidélis possui a maior taxa da
regiao (2910,5%). Municipios com coberturas adequadas de atencdo basica, como
Quissama com 100%, apresentam ICSABS elevadas, a exepmlo de Quissama com
1507,05%.

Tabela 109: Indicadores de Ateng¢ao Primaria, 2012

x . Cobertura de
Norte 40,28 53,96 885,2
%a;;‘,fa‘z dos 26,28 54,48 930,6
Carapebus 87,61 100 3351
Conceigao de Macabu 70,04 28,02 874,5
Macaé 55,08 59,31 426,2
Quissama 100 - 1507
Sao Fidélis 15,96 7,98 2910,5
sa‘:;g;‘:)‘:;: de 36,26 50,76 838,4
Sao Joao da Barra 99,59 100 856,4
Estado 49,3 32,87 758,3
Fonte: Tabnet SES: Dados SUS, Indicadores de Saude. 1 Internagdes por condigbes sensiveis a atengao
basica
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3.8.2. Urgéncia e Emergéncia

A rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) esta estruturada, de acordo com a
Portaria n°® 1600/2011: Promogao, Prevencgao e Vigilancia a Saude; Atengédo Basica
em Saude; SAMU e centrais de regulagcdo médica das Urgéncias; Sala de
Estabilizacao; Forca Nacional de Saude no SUS; UPA e servicos de urgéncia 24
horas; Hospitalar (Leitos de retaguarda; UTI, servigo por imagem e laboratério, e linhas
de cuidado de IAM, AVC e Trauma) e Atencao Domiciliar (SAD - Melhor em Casa).

A regido conta com 3 UPAs sendo 2 sob gestido municipal, ambas em

Macaé e 1 sob gestao estadual em Campos.

A regido nao consta com Servico de Atendimento Movel de Urgéncias
(SAMU 192) estruturado. Sendo regiao elegivel para estruturacdo da Rede de

Urgéncias e Emergéncias.

3.8.3. Atencao Psicossocial

A rede de Atencao Psicossocial conta, de acordo com a Portaria n°
3088/2011, com os seguintes componentes: atencdo basica em saude (UBS;
Equipes com consultério de rua e equipe de apoio aos servigos do componente
atencdo residencial de carater transitério; Centros de convivéncia), Atengao
psicossocial especializada (CAPS), Atencdo de urgéncia e emergéncia (com os
seguintes pontos de atengao: SAMU, Sala de estabilizagdo, UPA, portas hospitalares
de atengcdo a urgéncia/pronto socorro, e UBS); Atengcao residencial de carater
transitério (unidade de recolhimento e servicos de atengdo em regime residencial),
Atencgéao hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral, e servigo Hospitalar de
referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas), estratégias de

desinstitucionalizagao (servigos residenciais terapéuticos) e reabilitagao psicossocial.

A regido possui homologagéo para implementagao da RAPS, aprovado em
Deliberagao CIB-RJ n° 1.645 de 8 de marco de 2012.

A cobertura de CAPS na regido é considerada muito boa (0,81 CAPS por
100.000 hab.), acima na cobertura do estado (0,63 CAPS por 100.000 hab.). A



regiao possui 9 CAPS distribuidos em 6 municipios, o municipio de Carapebus
possui menos de 20.000 habitantes ndo sendo elegivel para o indicador, porém o
municipio de Sao Joao da Barra possui populagao superior a 30.000 habitantes.

Tabela 110: Indicadores de Saude Mental, 2012

Regides de Saude Municipios N° de CAPS Taxa:eeg :ggﬂura é:ﬁ:iifﬁ
Estado do Rio de Janeiro 123 0,63 Boa
Regiao Norte 9 0,81 Muito Boa
Carapebus - - -
Campos dos Goytacazes 3 0,64 Muito Boa
Conceigao de Macabu 1 2,31 Muito Boa
Macaé 2 0,92 Muito Boa
Quissama 1 2,35 Muito Boa
Sao Francisco de Itabapoana 1 1,21 Muito Boa
Sao Fidélis 1 1,33 Muito Boa
Sao Joao da Barra - - -

Fonte: Geréncia de Saude Mental / Superintendéncia de Atencéo Basica / Subsecretaria de Atencéo a
Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

1 Parametro conforme recomendacéao da Coordenacédo Nacional de Saude Mental/MS.

(-) Municipio ndo possui CAPS.

3.8.4. Atencao ambulatorial especializada e Hospitalar

A regiao norte possui déficit de leitos SUS em relagdo a portaria 1101/2002,
possuindo apenas os municipios de Conceicdo de Macabu, Quissama e Sao Fidélis
numeros adequados e acima dos parametros minimos (2,5 leitos/1000 habitantes). Em
relagdo a UTI a regido possui leitos em quantidade adequada, sendo os municipios de
Conceicao de Macabu, Sao Francisco de Itabapoana e Sao Joao da Barra sem leitos
de UTIL.

Atualizagéo do Plano Diretor de Regionalizagéo - 2012 / 2013




Figura 25: Quantidade de leitos da regido Norte por municipios, 2012
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Fonte: Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro Leitos existentes: Dados CNES; Leitos
necessarios: parametros Portaria 1001/2002.

Tabela 111: Leitos de UTI da regido Norte por municipios, 2012

Leitos existentes' Leitos necessarios de UTI?
Regizo de Saude/Municipio | populagao Leitos | | citos/1000 | L6108 | 49 Leitos | 10% Leitos
2012 gera|45 hab de5 Gerais Gerais
SUS UTI
Norte 859.677 1544 1,8 153 62 154
Campos dos Goytacazes 472.300 904 1,9 124 36 90
Carapebus 14.024 0 0,0 0 0 0
Conceigdo de Macabu 21.613 71 3,3 0 3 7
Macaé 217.951 242 1,1 16 10 24
Quissama 21.234 71 3,3 6 3 7
Sao Fidélis 37.657 157 4,2 7 6 16
Sao Francisco de Itabapoana 41.386 56 1,4 0 2 6
Sao Joao da Barra 33.512 43 1,3 0 2 4

Fonte: Superintendéncia de Atengao Especializada, Controle e Avaliagao/ Subsecretaria de Atencéo a

Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro
1 CNES

2 Parametros: Portaria n°® 1101/2002 ( 2,5 a 3 leitos por mil habitantes; de 4% a 10% dos leitos gerais

existentes)
3 Estimativas populacionais IBGE

4 Foram considerados somente os leitos SUS, excetuando-se os leitos de psiquiatria, leitos cronicos e

hospital-dia (os leitos de isolamento foram somados aos leitos gerais)
5 Foram computados apenas os leitos de UTI e Ul



Redes pactuadas de Assisténcia a Saude de Média e Alta Complexidade

A regiao Norte possui referéncias na propria regiao para as redes de
Cardiovascular  (cirurgia  cardiovascular, cirurgia vascular e cardiologia
intervencionista), Oncologia (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hematologia),
Reabilitacao Fisica, Oftalmologia (média e alta complexidade), Ostomizados (I e II),
Ortopedia (média complexidade), Terapia Renal Substitutiva, Hemorrede, Doencas
Falciforme e Outras Hemoglobinopatias. Sendo as Unicas redes que possuem servigcos
na propria regido, as demais possuem referéncias interregionais. Encaminhado para a
regiao Metropolitana | nas redes de Cardiovascular (cirurgias cardiacas pediatricas e
eletrofisiologia), Oncologia (cirurgia CCP); Metropolitana Il para a rede de Oftalmologia
(reabilitagdo visual); Noroeste para Cardiovascular (cirurgia endovascular), Oncologia

(pediatria) e Saude Auditiva (média e alta complexidade).

Em relacdo as redes tematicas do Ministério da Saude, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, segundo a Portaria n° 793/2012, possui 0s seguintes os
componentes: atencdo basica; atencdo especializada (Centro especializados:
reabilitagdo com ou sem oficinas ortopédicas, e odontolégicas) em reabilitacdo
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e em multiplas deficiéncias; a atencao
hospitalar e de urgéncias e emergéncias. Descritos ao longo do documento. A regiao
possui plano de acéo regional para a rede, tendo sido aprovado por meio da
Deliberagao CIB n° 2195 de 09 de Maio de 2013.

Na Rede Cegonha, de acordo com a Portaria n® 1459/2011, seus componentes
sdo: Pré-natal (PN nas UBS, acolhimento, acesso ao PN de alto-risco, exames de
risco habitual e de alto risco, vinculagdo, qualificagdo do sistema e da gestdo de
informacéo, estratégias de comunicagéo, prevengao e tratamento das DST/HIV/Aids e
hepatites, apoio nos deslocamentos); Parto e Nascimento (leitos UTI, UCI e Canguru);
Puerpério e atencado Integral a saude da crianga (promogao aleitamento materno,
acompanhamento da puérpera, busca ativa de criangas vulneraveis, estratégias de
comunicagao, prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e hepatites, orientacdo de
métodos contraceptivos); Sistema Logistico (transporte sanitario e regulagcédo — SAMU
cegonha, modelo ‘vaga sempre’, regulacao de leitos obstétricos e neonatais). A regido

nao possui plano de acao regional para a rede, sendo elegivel para discussao.
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Tabela 112: Redes pactuadas de assisténcia a saude de média e alta
complexidade

Rede de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular - 2013

Municipios Executores
= 8 . 8
S . © - S g = 22
Municipio S 3 B %g g6 S § S5
Encaminhador g SO® 5o o 2 5c o
£ o =5 co T o c3 2%
(S oL o 2 O s
5 ©a > g c 3%
o = w w
Campos dos
Goytacazes
Carapebus
Conceigao de
Macabu Cam c c
Macaé ampos Rio de ampos ampos Rio de
Quissama dos Janeiro dos dos ltaperuna Janeiro
———— Goytacazes Goytacazes | Goytacazes
Sao Fidélis vt vt vt
Sao Francisco
de Itabapoana
Sao Joao da
Barra
Rede de Alta Complexidade Oncolégica - 2013
Municipios Executores
a = 8 8
P —_ Q o ©
Municipio S O3 g ® ) =
; 2 L) 3 ) o ©
Encaminhador § > g _g 3 ..g §
o 2= = s o o
(& o (14 I
Campos dos
Goytacazes
Carapebus
Conceigao de
Macabu
n Campos . Campos Campos Campos
Macaé Rio de
Quissama dos Janeiro dos dos dos Itaperuna
——— Goytacazes Goytacazes | Goytacazes | Goytacazes
Sao Fidélis vt vt vt y
Sao Francisco
de Itabapoana
Sao Jodo da
Barra
Rede de Alta Complexidade em Reabilitagao Fisica - 03/2012
Municipios Executores
Municipio Encaminhador — — -
P Municipios Executores - Média e Alta Complexidade
Campos dos Goytacazes
Carapebus
Conceigdo de Macabu Campos dos Goytacazes
Macaé
Quissama




Sao Fidélis
Sao Francisco de
Itabapoana
Sao Joao da Barra

Saude Auditiva - 2012

Municipio encaminhador Municipio executor - média e alta complexidade
Campos dos Goytacazes
Carapebus
Conceigdo de Macabu
Macaé

Quissama Natividade
Sao Fidélis
Sao Francisco de
Itabapoana
Sao Jodo da Barra

Rede de Atengao em Oftalmologia - 03/2012

Municipios Executores
Média e Alta Complexidade Reabilitagao Visual

Municipio Encaminhador

Campos dos Goytacazes
Carapebus
Conceigdo de Macabu
Macaé

Quissama Campos dos Goytacazes Niteroi
Sao Fidélis
Sao Francisco de
Itabapoana
Sao Joao da Barra

Rede de Atengao a Saude das Pessoas Ostomizadas - 03/2012

Municipios Executores
Atenc¢ao aos Ostomizados | Atengao aos Ostomizados Il
Macaé Macaé
Campos dos Goytacazes
Carapebus
Conceigdo de Macabu
Quissama
Sao Fidélis
Sao Francisco de
Itabapoana
Séao Joao da Barra

Rede de Ortopedia de Média Complexidade - 12/2012

Municipio Encaminhador Municipios Executores
Campos dos Goytacazes
Sao Francisco de
Itabapoana
Sao Fidélis
Conceigdo de Macabu
Cardoso Moreira

Municipio Encaminhador

Campos dos Goytacazes

Campos dos Goytacazes

Campos dos Goytacazes

Campos dos Goytacazes (50%)

Quissama Quissama (50%)
Carapebus
Casimiro de Abreu ,
r Macaé
Macaé

Rio das Ostras
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Sao Jodo da Barra |

Sao Joao da Barra

Hemorrede — 2012

Municipios Executores

Municipio Encaminhador

Nucleo de
Hemoterapia

Servigo de Hemoterapia

Campos dos Goytacazes

Quissama

Sao Joao da Barra

Sao Francisco de
Itabapoana

Sao Fidélis

Hemocentro Regional de Campos dos
Goytacazes

Campos dos
Goytacazes

Macaé

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Nucleo de Hemoterapia de Macaé
Agéncia Transfusional de Macaé

Servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipio Executor

Campos dos Goytacazes

Macaé

Campos dos Goytacazes
Macaé

Rede de Doencgas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias 2012

Municipio Encaminhador

Municipio Executor

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Macaé

Campos dos Goytacazes

Sao Fidélis

Sao Joao da Barra

Campos dos Goytacazes

Fonte: Superintendéncia de Atencado Especializada, Controle e Avaliagao/ Subsecretaria de Atengao a

Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

Para as consultas por especialidades a regido foi responsavel por 6,58% das

consultas do estado. O municipio de Campos de Goytacazes foi o maior executor da

regido, responsavel por 67,41% das consultas da regiao, tendo feito atendimento em

todas as especialidades, destacando-se o atendimento de 100% das consultas de

oncologia da regiao. O municipio de Sdo Joao da Barra ndo apresentou producao para

consultas por especialidades.

Tabela 113: % de consultas por especialidades, 2012

o ) @ ©
o (2} o 3 wg 2 T3

. o2 |8 2 |88 ¢ | E| 5 |_3§ o6
Especialidade por v 2 4 S @ 3 9 S s s |999| &&
profissional 2SE| 25 © 2= 3 2 'S |oosl 58

5| E3 5 S E 2 sl 8

| Q0 o 0o n == 3
Angiologista 6,19 44,99 4,82 6,36 38,27 5,56 0,00 0,00 0,00




Tabela 113: % de consultas por especialidades, 2012

o [ Qo ©

o n o3> ] 2 T8 ©
- o 2 © ﬁ 2 SR ‘0 € © 98| ow
Especialidade por v 2 8o o s 8 s © o 898l St
profissional 2E| 25 © e = 3 ] "'o' neosl 53

= £ S S e & g s&| S

T 0o o O3o " il B
Angiologista 6,19 | 4499 | 4,82 6,36 | 38,27 | 5,56 0,00 0,00 0,00
Cardiologista 6,64 | 6546 | 1,50 1,86 | 22,98 | 3,95 1,41 2,84 0,00
Cirurgiao geral 448 | 77,93 | 0,00 3,05 5,53 4,75 7,26 1,48 0,00
Endocrinologistae | g 43 | 5776 | 226 | 0,00 | 31,77 | 420 | 000 | 391 | 0,00

Metabologista
Gastroenterologista 6,41 66,90 | 5,60 0,00 | 26,72 | 0,00 0,00 0,77 0,00
Hematologista 6,35 | 82,79 | 0,00 0,00 | 15,54 | 0,00 0,00 1,67 0,00
Nefrologista 8,17 | 57,98 | 0,00 0,00 | 3538 | 6,64 0,00 0,00 0,00
Neurocirurgiao 7,79 | 87,61 0,00 9,50 2,89 0,00 0,00 0,00 0,00
Neurologista 7,20 | 59,30 | 2,13 0,00 30 5,05 0,00 3,52 0,00
Oftalmologista 8,00 | 7243 | 2,16 0,66 | 21,21 | 3,54 0,00 0,00 0,00
Oncologista 4,68 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ortopedista e 611 | 7067 | 000 | 1,04 | 1808 | 502 | 1,86 | 333 | 0,00
traumatologista

Otorrinolaringologista | 4,91 55,16 | 3,89 1,97 | 32,04 | 6,93 0,00 0,00 0,00
Pneumologista 3,95 | 68,90 | 0,00 3,61 17,11 | 10,38 | 0,00 0,00 0,00
Proctologista 7,25 | 69,50 | 0,00 0,00 | 30,50 | 0,00 0,00 0,00 0,00
Reumatologista 11,31 | 66,25 | 2,54 0,00 | 19,15 | 12,06 | 0,00 0,00 0,00
Urologista 7,00 | 69,09 | 0,00 0,00 | 22,39 | 4,84 0,00 3,69 0,00
Total 6,58 | 67,41 | 1,50 1,16 | 22,20 | 4,75 0,98 2,00 0,00

Fonte: Superintendéncia de Atengcédo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
(-) Dados nao apresentados

Para as migragdes de média complexidade, a regiao realizou 97,55% das

internagdes tendo exportado para as demais regioes 2,45%. As internagdes da regido
correspondem a 6,90% das internagbes de média complexidade do estado. O maior
executor da regido foi o municipio de Campos dos Goytacazes com 67,72% das

internacdes. O municipio de Carapebus nao oferta para a regiao.

Para as internacdes de alta complexidade a regido possui oferta em 2 dos 8
municipios. A regido executou 89,78% das suas internagdes, que correspondem a
7,58% das internacbes de alta complexidade do estado, exportando para as demais
regides 10,22%. O municipio de Quissama foi o maior exportador da regido,

executando 35,85% das internagdes nas demais regides do estado.



Tabela 114: Migracao de Média Complexidade, 2012

Municipio de Internagéao

(]

[] (] O ® o]

Regido de Satde / £21 83| ' 2 95| 3 10
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Norte Fluminense 97,55 | 67,72 | 0,67 | 1519 | 4,65 | 567 | 1,46 | 2,20 | 2,45 | 100
Campos dos Goytacazes 98,74 | 97,77 - 0,05 { 0,88 | 0,03 - 0,00 | 1,26 | 100
Carapebus 96,51 | 30,91 - 20,43 | 44,89 | 0,27 - - 3,49 | 100
Conceicdo de Macabu 95,76 | 20,62 | 41,67 | 10,45 | 22,88 - 0,14 - 4,24 | 100
Macaé 97,06 | 3,66 | 0,01 92,28 | 1,09 | 0,03 - - 2,94 | 100
Quissama 97,88 | 7,72 - 2,30 | 87,80 - - 0,06 | 2,12 | 100
Sao Fidélis 88,36 | 13,14 - 0,06 | 0,03 | 75,13 - - 11,64 | 100
Sao Francisco de Itabapoana | 98,08 | 60,49 - 0,06 - - 37,54 - 1,92 | 100
Sao Joao da Barra 98,37 | 43,67 - 0,06 - - - 54,65 1,63 | 100
Total em relagéo ao Estado | 6,90 | 4,79 | 0,05 | 1,07 | 0,33 | 0,40 | 0,10 | 0,16 | 63,38 | 100

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencédo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atencgdo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

(-) Dados nao apresentados

Tabela 115: Migracao de Alta Complexidade, 2012

Municipio de Internagéao

. , [}
Mu:ii?;ia: :: :::izzécia 8 8 g, § e 28 T
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[©)
Norte Fluminense 89,78 89,42 0,36 10,22 100
Campos dos Goytacazes 94,80 94,80 - 5,20 100
Carapebus 69,23 65,38 3,85 30,77 100
Conceigdo de Macabu 74,19 74,19 - 25,81 100
Macaé 67,29 63,94 3,35 32,71 100
Quissama 64,15 64,15 - 35,85 100
Sao Fidélis 73,33 73,33 - 26,67 100
Sao Francisco de Itabapoana 93,68 93,68 - 6,32 100
Sao Joao da Barra 84,09 84,09 - 15,91 100
Total 7,58 7,55 0,03 76,50 100

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atengao Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atengao a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

(-) Dados nao apresentados



A regido Norte possui, em proporcao de internagdes, como principal causa de
internagdo masculina a Pneumonia (7,95%), enquanto a feminina, excetuando parto,
sao “Outras complicagbes da gravidez e do parto” (5,74%). Ambos em consonancia
com a proporcao apresentada pelo estado.

Tabela 116: Cinco principais causas de internagcao masculina e feminina

segundo a lista de morbidade (proporc¢ao de internagao), 2012

Territorio 12 22 32 42 52
Norte Pneumonia Fratura de Hérnia Outras Insuficiéncia
(masculina) outros ossos inguinal doencgas cardiaca
dos membros bacterianas
7,95% 4,39% 3,25% 3,19% 2,56%
Estado Pneumonia Fratura de Hérnia Outras Outros
(Masculina) outros 0ssos inguinal doengas transtornos
dos membros bacterianas respiratorios
originados no
periodo
perinatal
6,85% 5,13% 3,77% 3,61% 2,24%
Norte Parto Unico Outras Pneumonia Colelitiase e Aborto
(feminina) espontédneo  complicagdes colecistite espontaneo
da gravidez e
do parto
15,45% 5,74% 5,42% 4,44% 3,01%
Estado Parto Unico Outras Pneumonia Colelitiase e Outras
(feminina) espontdneo  complicagbes colecistite gravidezes
da gravidez e que terminam
do parto em aborto
19,85% 6,89% 4,65% 2,95% 2,68%

Fonte: Datasus / SIH, 2012. Dados de 2012 sado preliminares, com situagdo da base nacional em
07/06/2013, sujeitos a retificacdo; Assessoria de Informagédo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaia
de estado de Saude do Rio de Janeiro

A regido conta com Central Regional de Regulagdo, de gestdo estadual,
responsavel por regulacado de Psiquiatria e Cardiologia de Alta Complexidade, além de
todas as demais especialidades que necessitam de internagdes hospitalares na
regiao. A Central Estadual de Regulacdo fica responsavel por cardiologia,

neurocirurgia, ortopedia e TRS.

Polos de dispensagdo do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica

A regiao possui 2 Polos do Componente especializado da assisténcia
farmacéutica, situados nos municipios de Campos de Goytacazes e Macaé.
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Tabela 117: Atendimento da regido por municipio por polo, 2012

x Atendimento/més - Municipio o .
Regiao Polo 2012 Adstrito % Atendido
Campos dos 90%
Goytacazes
Campos de 1.384 Sao Fidélis 4%
Goytacazes ' Sao Francisco de 1%
ltabapoana °
Sao Jodo da Barra 1%
Carapebus 0,4%
Norte Conceigéo de 2%
Macabu
. Macaé 68%
Macaé 577
Quissama 5%

Fonte: Tabnet SES, 2012. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos /
Subsecretaria de Atencao a Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.8.5. Vigilancia em Saude

O desenvolvimento da Vigilancia em Saude compreende um conjunto de agdes
articuladas que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populagdes que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da
atencdo e subsidiando os gestores no processo de planejamento e de tomada de
decisdo em tempo oportuno. Além da integragdo dos componentes das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador, também inclui a vigilancia das
Doencas e Agravos nao Transmissiveis e da Promog&o da Saude e a necessidade de
organizagao para respostas rapidas em emergéncias de saude publica.

Em relacdo a causa de mortalidade, a regidao apresenta como primeira causa
de Obito masculino as Agressodes (9,27%) nao tendo surgido o motivo “agressdes”
como uma das cinco principais causas de mortalidade masculina do estado. Na

mortalidade feminina, a primeira causa de 6bito &€ por Pneumonia (9,45%).



Tabela 118: Cinco principais causas de

segundo a lista CID - BR, 2012

mortalidade masculina e feminina

Territério 12 22 32 42 52
Norte Agressoes Restante de Infarto agudo do Doengas Acidentes de
(masculina) sintomas, sinais e miocardio cerebrovasculares transporte
achados anormais
de exames clinicos
e de laboratorio nao
classificados em
outra parte
9,27% 7,82% 7,58% 7,.37% 6,68%
Estado Infarto agudo do Doengas Restante de Outras doengas Pneumonia
(Masculina) miocardio cerebrovasculares sintomas, sinais e cardiacas
achados anormais
de exames
clinicos e de
laboratorio nao
classificados em
outra parte
8,74% 7,07% 6,47% 571% 5,46%
Norte Pneumonia Doencas Restante de Outras doencas Diabetes
(feminina) cerebrovasculares  sintomas, sinais e cardiacas mellitus
achados anormais
de exames
clinicos e de
laboratorio nao
classificados em
outra parte
9,45% 9,18% 8,32% 6,11% 5,96%
Estado Doencas Infarto agudo do Diabetes mellitus Outras doencgas Restante de
(feminina) cerebrovasculares miocardio cardiacas sintomas,
sinais e
achados
anormais de
exames
clinicos e de
laboratorio nao
classificados
em outra parte
8,90% 7,48% 6,18% 6,05% 5,99%

Fonte: Datasus: SIH, 2012. Dados de 2012 s&o preliminares, com situagdo da base nacional em
27/06/2013, sujeitos a retificagdo Assessoria de Informagdo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaria
de estado de Saude do Rio de Janeiro

Indicadores de Vigilancia em Satide na Transigdo PACTO — COAP 2012'

Na regido Norte, 23 unidades de salde realizam o servigo de notificagdo de

violéncia, 10 estdo localizadas no municipio de Macaé. Destas, os municipios de

1 Dados disponiveis no Tabnet da SES, sitio:
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?coap/coapt.def
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Carapebus, Macaé e Quissama superaram as metas de 01, 09 e 02 unidades
pactuadas, apresentando 03, 10 e 05, respectivamente E os municipios de Sao
Fidélis e Sdo Joao da Barra atingiram a meta de 01 unidade cada, estipulada para

seus municipios.

Na regido foram registrados 19 ébitos maternos, 14 no municipio de Campos
dos Goytacazes (meta de 05 casos) e 05 em Macaé (meta de 03). Portanto, com

excecgao destes municipios, os demais atingiram a meta pactuada.

Os Obitos infantis na regido somam 178 casos, representando
aproximadamente 5,81% dos oObitos do estado. Os seguintes municipios pactuaram e
atingiram suas respectivas metas para o ano de 2012: Concei¢ao de Macabu, que
apresentou 02 o6bitos (meta de 04) e Quissama, que registrou 03 o6bitos (meta de 03
obitos). Os municipios de Campos dos Goytacazes e Macaé pactuaram taxas de
mortalidade infantil. Destes, somente Campos dos Goytacazes atingiu sua meta

de 16,50, alcangando a taxa de 16,37.

No que se refere a proporcdo de obitos infantis e fetais investigados nenhum
dos municipios atingiu a meta determinada. Vale ressaltar que a proporgéo de

municipios ignorados/n&o preenchidos representam 54,86%.

As metas de proporgéo de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF)
por causas presumiveis de morte materna investigados nao foram atingidas por
nenhum dos municipios da regido. A proporcdo de Obitos investigados que

apresentam municipios ignorados ou que nao foram preenchidos totalizam 27,27%.

Na regiao foram detectados 10 casos de Sifilis Congénita. Todos os municipios

pactuaram e alcangaram as metas para o ano de 2011.

A cobertura vacinal de Tetravalente e Pentravalente em criangas menores de

um ano de idade foi atingida por todos os municipios da regido (meta de 95).

No que se diz respeito a proporcdo de cura de casos de tuberculose bacilifera
somente Carapebus e Sao Fidélis alcangaram 100% de cura, atingindo as metas

pactuadas de 80% e 100%, respectivamente, para o ano de 2011.

As metas pactuadas no ano de 2011 para o indicador propor¢cédo de cura dos
casos novos de hanseniase diagnosticados foi atingida por Campos dos Goytacazes,
que apresentou 93,07% (meta de 90%); Quissama com 100% (meta de 100%) e Séo
Fidélis com 100% (meta de 90%).



No que se refere a proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida,
apenas 0s seguintes municipios nao atingiram a meta pactuada: Campos dos
Goytacazes, que apresentou somente 90,42% (meta de 95%); S&o Francisco de
Itabapoana com 89,51% (meta de 90%) e S&o Jodo da Barra com 87,92 % (meta de
90%). Vale destacar que a proporgao de registros que apresentam municipio ignorado

ou ndo preenchido representam 80,37 %.

No que diz respeito a proporcdo de casos de doencas de notificacdo
compulsoria (DNC) encerrados oportunamente apés notificagdo, todos os municipios
alcancaram a meta para o ano de 2011, apenas Carapebus nao possui informacoes

disponiveis para o calculo do indicador.

Na regido, todos os municipios notificam doengas/agravos relacionados ao
trabalho da populagéo residente.

A taxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos na regiao Norte é de 01
caso para 100 mil habitantes, registrada no municipio de Campos dos Goytacazes.

No que se refere a vigilancia sanitaria, somente Campos dos Goytacazes

assumiu plenamente as suas ac¢oes (100%).

Os municipios da regido nao apresentaram registros/casos de 6bito por dengue

no periodo.

As metas referentes ao percentual de realizagdo das analises de vigilancia da
qualidade da agua, referente ao pardmetro coliformes totais ndo foram alcangadas

pelos municipios da regido.

Unidades Regionais de Vigilancia em Saude

Em 2005 foram criados os Nucleos Descentralizados de Vigilancia em Saude
(NDVS) com a fungdo de realizar acbes de monitoramento, acompanhamento,
supervisdo e avaliacdo das agdes de vigilancia da saude, a partir da caracterizagao
adequada dos problemas no nivel local e regional subsidiando o planejamento e
desenvolvimento de agdes na area em questdo. Na regido Norte ha um nucleo

constituido, com sede em Campos dos Goytacazes.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) sé&o unidades

que promovem agdes para melhorar as condi¢ées de trabalho e a qualidade de vida
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do trabalhador por meio da prevencao e vigilancia. A regido Norte conta com um

CEREST com sede no municipio de Campos dos Goytacazes.

Tabela 119: Localizagao das Unidades regionais de Vigilancia da Saude, 2012

Unidades Regionais de Vigilancia em Saude Municipio Sede
CEREST Campos dos Goytacazes
NDVS Campos dos Goytacazes

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude/Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.9. Serrana

Figura 26: Regiao Serrana
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A regiao Serrana representa 18, 9% da area total do estado do Rio de Janeiro,
sendo constituida por municipios de clima ameno, com elevadas altitudes em sua
maioria e localizados a distancias medianas da capital. Seus dezesseis municipios:
Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras,
Guapimirim, Macuco, Nova Friburgo, Petropolis, Santa Maria Madalena, Sdo José do
Vale do Rio Preto, Sdo Sebastido do Alto, Sumidouro, Teresopolis e Trajano Morais,
totalizam 922.396 habitantes, representando 5,68% da populacéo total do estado. A
densidade demografica média equivale a menos de 1/3 da média estadual, variando
de 12,64 hab./Km? em Santa Maria Madalena a 373,45 hab./Km? em Petrépolis.



Vale ressaltar que no ano de 2010 a regidao sofreu grandes impactos
ecoldgicos, financeiros, sociais e na saude decorrentes das grandes chuvas que

abalaram a regido.

De acordo com a FIRJAN (Decisdao Rio 2011-*2013 e 2012-2014) estao
previstos para a regido os seguintes investimentos e projeto: Mega Embalagens
(plastico), projeto de Engenharia de Saneamento (Rio Limpo), regido de Influéncia
Direta Comperj, Lafarge Minerais Nao-metalicos, Arco metropolitano, Regido de

Influéncia Ampliada Comperj e Energisa Geragao Rio Grande.

Tabela 120 : Regidao Serrana - area e dados Populacionais

. Perpentual da % da
. Area Area em - o Densidade
Regi6es/Estado 2 = s Populagdo | Populagéo o
(km?) Relagédo a Reais Demografica
Reqiso na Regiao
g
Serrana 8.258,2 18,86 922.396 5,68 111,69
Bom Jardim 384.6 4.66 25.738 0,16 66,92
Cachoeiras de
Macacu 953.8 11.55 55.139 0,34 57,81
Cantagalo 749.3 9.07 19.830 0,12 26,46
Carmo 322.4 3.90 17.758 0,11 55,08
Cordeiro 116.3 1.41 20.707 0,13 178,05
Duas Barras 375.1 4.54 11.020 0,07 29,38
Guapimirim 360.8 4.37 53.527 0,33 148,36
Macuco 77.7 0.94 5.327 0,03 68,56
Nova Friburgo 933.4 11.30 183.391 1,13 196,48
Petrépolis 795.8 9.64 297.192 1,83 373,45
Santa Maria
Madalena 814.8 9.87 10.298 0,06 12,64
S. José do Vale
do Rio Preto 220.4 2.67 20.540 0,13 93,19
Sao sezlatit'” do | 3979 4.82 8.970 0,06 22,54
Sumidouro 395.5 4.79 15.010 0,09 37,95
Teresopolis 770.6 9.33 167.622 1,03 217,52
Trajano de
Morais 589.8 714 10.327 0,06 17,51
Estado 43.779,8 - 16.231.365 - 370,75

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010, resultados do universo, e Estimativas populacionais 2012.
A estrutura etaria da regido apresenta aumenta da expectativa de vida,

aumento na populacdo nas faixas acima de 40 anos e diminuicdo da fecundidade.

Maior proporgao da populagao do sexo masculino nas faixas de 0 a 29 anos.
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Figura 27: Estrutura etaria da Regiao Serrana, 2010-2010
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Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2000; e estimativas populacionais 2012.

Em relagdo aos determinantes e condicionantes de saude selecionados, a
regido possui a segunda pior taxa de coleta de lixo em relagdo ao estado, sendo 65,82
e 84,07 respectivamente.

Tabela 121: Determinantes e Condicionantes de saude selecionados, 2010

Saneamento Basico Moradia Educacao
Territério | Abastecimento | Esgotamento g:oleta % de Taxa de
A 1 L 2 Direta de o -
de Agua Sanitario Lixo® Urbanizagdo | Analfabetismo
Serrana 63,70 72,57 65,82 86,50 6,20
Estado 82,19 83,87 84,07 96,71 4,20

Fonte: IBGE: Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010

A regidao Serrana apresenta 24% de cobertura de plano de saude privado,
inferior a cobertura estadual de 36,58%.

Tabela 122: Cobertura de planos de saude privado, 2012

Territério Proporgéao da populagao que dispoe de planos de saude
privados
Serrana 24,00
Estado 36,58

Fonte: ANS, 2012. Dados de junho de 2013.



3.9.1. Atenc¢ao Primaria

Atencgao Basica e Saude Bucal

A cobertura de atengado basica na regido Serrana, esta proxima da cobertura
estadual, sendo 48,73% em relacao a 49,3% respectivamente. Destacando-se os
municipios de Guapimirim, Nova Friburgo e Teresopolis com coberturas menores que
30%.

A cobertura de saude bucal possui cobertura similar a estadual, sendo 36,85%
em relagéo a 32,87%. Destacam-se os municipios de Guapimirim, Nova Friburgo e
Teresopolis com coberturas menores que 20%.

Em relagdo a taxa de internagdes por condi¢des sensiveis a atengao basica, a
regido possui taxas mais elevadas que o estado, sendo 1177,6 e 758,3
respectivamente. Com exce¢ao de Macuco e Sumidouro, todos os outros municipios
com coberturas de atencédo basica acima de 80% apresentam ICSABs acima de
1400,0, destacando-se o municipio de Sio Sebastiao do Alto que mesmo com
cobertura de atengéo basica de 100% apresentou a maior taxa da regido com 4370,1

indicando baixa resolubilidade da atengao basica.

Tabela 123: Indicadores de Ateng¢ao Primaria, 2012

'Regiéo c_ie' _ Cobertura 9e Egu_ipes Cobertur'f1 de Equipes ICSAB'
Saude/Municipio de Atengao Basica de Saude Bucal
Serrana 48,73 36,85 1177,6
Bom Jardim 100 100 1864,9
Cachoeiras de Macacu 49,35 54,83 1392,8
Cantagalo 100 100 3605,6
Carmo 68,19 51,14 2179,3
Cordeiro 72,92 100 2767,2
Duas Barras 100 100 1851,2
Guapimirim 22,85 11,42 838,8
Macuco 100 100 112,6
Nova Friburgo 21,34 16,42 939,5
Petrépolis 59,68 35,41 884,3
Santa Maria Madalena 87,29 100 2359,7
Sao Jose do Vale do 88,24 100 1611,5
Sao Sebastido do Alto 100 - 43701
Sumidouro 100 100 766,2
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Teresopolis 25,34 12,67 1015,4

Trajano de Moraes 100 87,3 1413,8
Estado do Rio de 49,3 32,87 7583
Janeiro

Fonte: Tabnet SES: Dados SUS, Indicadores de Saude
1 Internagdes por condigdes sensiveis a atengao basica

3.9.2. Urgéncia e Emergéncia

A rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) esta estruturada, de acordo com a
Portaria n° 1600/2011, pelos seguintes componentes: Promogado, Prevengdo e
Vigilancia a Saude; Atengao Basica em Saude; SAMU e centrais de regulagao médica
das Urgéncias; Sala de Estabilizagdo; Forga Nacional de Saude no SUS; UPA e
servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar (Leitos de retaguarda; UTI, servigo por
imagem e laboratério, e linhas de cuidado de IAM, AVC e Trauma) e Atencéo
Domiciliar (SAD - Melhor em Casa).

A regido conta com 4 UPAs 24 h, sob gestdo municipal.

O estado do Rio de Janeiro apoia o projeto para implantacdo do SAMU 192 na
Regido Serrana que ira expandir o servigo para os 16 Municipios da regido. O
Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 716 de 17 de Abril de 2012 que
destina incentivo financeiro para Reforma, aquisicdo de materiais, mobiliario e
equipamentos de tecnologia da rede de informatica para estruturagédo da Central de
Regulagdo das Urgéncias no Municipio de Petrépolis/RJ. No ano de 2010 foram
entregues por doagao 20 Unidades Moveis para viabilizar a implantagéo do Projeto do

SAMU 192 na Regido Serrana, sendo 14 ambulancias basicas e 06 avangadas.

A regido conta com plano de acdo regional da RUE aprovado por Deliberagao
CIB n°® 1524 de 08 de dezembro de 2011, encontrando-se em fase de avaliagao e

readequacao.

3.9.3. Atencgao Psicossocial

A rede de Atencao Psicossocial conta, de acordo com a Portaria n°
3088/2011, com os seguintes componentes: atengcdo basica em saude (UBS;
Equipes com consultério de rua e equipe de apoio aos servicos do componente
atencdo residencial de carater transitério; Centros de convivéncia), Atengao

psicossocial especializada (CAPS), Atencdo de urgéncia e emergéncia (com os



seguintes pontos de atengao: SAMU, Sala de estabilizagdo, UPA, portas hospitalares
de atengcao a urgéncia/pronto socorro, e UBS); Atengcao residencial de carater
transitério (unidade de recolhimento e servicos de atengdo em regime residencial),
Atengéao hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral, e servigo Hospitalar de
referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas), estratégias de
desinstitucionalizagao (servigos residenciais terapéuticos) e reabilitagao psicossocial.

A regiao possui homologagéao para implementagao da RAPS, aprovado em
Deliberagcdo CIB-RJ n°® 1.645 de 8 de margo de 2012.

A cobertura de CAPS na regido € considerada muito boa (1,25 CAPS por
100.000 hab.), superior a cobertura do estado com 0,63 CAPS por 100.000 hab. A
regido possui 15 CAPS distribuidos em 12 municipios, sendo CAPS regional em
Trajano de Moraes. Os municipios de Duas Barras e Macuco possuem menos de
20.000 habitantes, porém Sao José do Vale do Rio Preto possui populagéo elegivel
para o indicador.

Tabela 124: Indicadores de Saude Mental, 2012

Regi6es de Satde N®de CAPS Taxa de Cobertura | 5 4100 e
Municipios (dezembro de de CAPS (dezembro Cobertura
2012) de 2012)
Estado do Rio de Janeiro 123 0,63 Boa
Regido Serrana 15 1,25 Muito Boa
Bom Jardim 1 1,94 Muito Boa
Cachoeiras de Macacu 1 0,91 Muito Boa
Cantagalo 1 2,52 Muito Boa
Carmo 1 5,63 Muito Boa
Cordeiro 1 2,41 Muito Boa
Duas Barras - - -
Guapimirim 1 0,93 Muito Boa
Macuco - - -
Nova Friburgo 1 0,55 Boa
Petrépolis 3 1,18 Muito Boa
Santa Maria Madalena 1 2,42 Muito Boa
Sé&o José do Vale do Rio Preto - - -
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S30 Sebastido do Alto 1 5,57 Muito Boa

Sumidouro 1 3,33 Muito Boa
Teresopolis 2 1,19 Muito Boa
Trajano de Morais - 2,42 Muito Boa

Fonte: Geréncia de Saude Mental / Superintendéncia de Atencdo Basica / Subsecretaria de Atengéo a
Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

1 Parametro conforme recomendacéao da Coordenagédo Nacional de Saude Mental/MS.

(-) Municipio ndo possui CAPS.

3.9.4. Atencao ambulatorial especializada e Hospitalar

A regiao Serrana nao possui leitos SUS suficientes para cobertura da
populagao, de acordo com os parametros necessarios pela portaria 1101/2002. Os
municipios de Cantagalo, Cordeiro e Sdo José do Vale do Rio Preto estdo de acordo
com a portaria. Os municipios de Santa Maria Madalena, Sado Sebastido do Alto e

Trajano de Moraes estao acima dos parametros estabelecidos.

Em relagédo aos leitos de UTI a regidao Serrana possui quantidades de leitos
minimos adequados. Os municipios de Cantagalo, Cordeiro, Duas Barras, Guapimirim,

Sao José do Vale do Rio Preto e Sumidouro sem leitos de UTI.



Figura 28: Quantidade de leitos da regido Serrana por municipios, 2012
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Tabela 125: Quantidade de UTI da regidao Serrana por municipios, 2012

Leitos existentes’ Leitos necessarios de UTI
Regido de Saide/Municipio | populagéo | “°1'° | Leitos/1000 | "% | 4% Leitos | 10% Leitos
2012 gerais hab de5 Gerais Gerais
SUS UTI

Serrana 922.396 1606 1,7 127 64 161

Bom Jardim 25.738 55 21 2 2 6
Cachoeiras de Macacu 55.139 101 1,8 6 4 10
Cantagalo 19.830 60 3,0 0 2 6
Carmo 17.758 30 1,7 3 1 3
Cordeiro 20.707 54 2,6 0 2 5

Duas Barras 11.020 16 1,5 0 1 2
Guapimirim 53.527 60 1,1 0 2 6
Macuco 5.327 0 0,0 0 0 0

Nova Friburgo 183.391 300 1,6 24 12 30
Petropolis 297.192 469 1,6 67 19 47

Santa Maria Madalena 10.298 48 4,7 3 2 5
Sao José do Vale do Rio Preto 20.540 53 2,6 0 2 5
Séo Sebastido do Alto 8.970 39 4,3 4 2 4
Sumidouro 15.010 26 1,7 0 1 3
Teresopolis 167.622 257 1,5 15 10 26
Trajano de Moraes 10.327 38 3,7 3 2 4

Fonte: Superintendéncia de Atengdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a
Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio Rio de Janeiro

1 CNES

2 Parametros: Portaria n® 1101/2002 ( 2,5 a 3 leitos por mil habitantes; de 4% a 10% dos leitos gerais

existentes)

3 Estimativas populacionais IBGE
4 Foram considerados somente os leitos SUS, excetuando-se os leitos de psiquiatria, leitos cronicos e
hospital-dia (os leitos de isolamento foram somados aos leitos gerais)
5 Foram computados apenas os leitos de UTI e Ul

Rede de Assisténcia a Saude de Média e Alta Complexidade

A regido Serrana possui referéncias na propria regido para as redes de

Cardiovascular (cirurgia cardiovascular e vascular, cardiologia intervencionista e
cirurgia endovascular), Oncologia (cirurgia, quimioterapia e radioterapia), Ostomizados
(I e ), Ortopedia (média complexidade), Terapia Renal Substitutiva, Hemorrede,
Doengas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias. Sendo as unicas redes que
possuem servicos na regido, as demais possuem referéncias interrregionais. As
demais sdo encaminhadas para Metropolitana | nas redes de Cardiovascular (cardiaca
pediatrica e eletrofisiologia), Oncologia (cirurgia CCP, hematologia e pediatria), Saude
Auditiva (parte da alta complexidade, média e alta complexidade para Petropolis) e

Oftalmologia (parte da média e alta complexidade); para Metropolitana Il nas redes de
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Reabilitacdo Fisica (média e alta complexidade), Saude Auditiva (média e alta
complexidade para Cachoeira de Macacu) e Oftalmologia (reabilitagdo visual, e parte
da média e alta complexidade); para a Noroeste na rede de Saude Auditiva (parte da
média complexidade).

Em relagao as redes tematicas do Ministério da Saude, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, segundo a Portaria n°® 793/2012, possui 0s seguintes 0s
componentes: atencdo basica; atengcdo especializada (Centro especializados:
reabilitacdo com ou sem oficinas ortopédicas, e odontolégicas) em reabilitagao
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e em multiplas deficiéncias; a atencao
hospitalar e de urgéncias e Emergéncias. Descritos ao longo do documento. A regido

nao possui plano de acao regional para a rede, sendo elegivel para a discussao.

Na Rede Cegonha, de acordo com a Portaria n° 1459/2011, seus componentes
sdo: Pré-natal (PN nas UBS, acolhimento, acesso ao PN de alto-risco, exames de
risco habitual e de alto risco, vinculagédo, qualificagdo do sistema e da gestdo de
informacéo, estratégias de comunicagao, prevengao e tratamento das DST/HIV/Aids e
hepatites, apoio nos deslocamentos); Parto e Nascimento (leitos UTI, UCI e Canguru);
Puerpério e atengdo Integral a saude da crianga (promog¢do aleitamento materno,
acompanhamento da puérpera, busca ativa de criangcas vulneraveis, estratégias de
comunicagao, prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e hepatites, orientagdo de
métodos contraceptivos); Sistema Logistico (transporte sanitario e regulagédo — SAMU
cegonha, modelo ‘vaga sempre’, regulacao de leitos obstétricos e neonatais). A regiao

nao possui plano de agao regional para a rede, sendo elegivel para discusséo.

Tabela 126: Redes pactuadas de assisténcia a saude de média e alta
complexidade

Rede de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular - 2013

Municipios Executores
S © "g 5 o 3
.. ma -58 © = E)E © 3 ':g,
Municipio 5 @ S c_»% 09 % 9 © 5
Encaminhador 58 O ® 50 o2 5w S ®
0 5 = T o 3 %5
(S o oS = (SR < S5
[ (S < - o
o £ w w
Bom Jardim
Cachoeira de Nova Rio de Teresopolis Nova Teresopolis Rio de
Macacu Friburgo Janeiro P Friburgo P Janeiro
Cantagalo
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Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Santa Maria
Madalena

Sao José do
Vale do Rio
Preto

Sao Sebastiao
do Alto

Sumidouro

Trajano de
Morais

Petrépolis

Petrépolis

Teresopolis

Nova
Friburgo

Petrépolis

Nova
Friburgo

Rede de Alta Complexidade Oncolégica — 2013

Municipios Executores

Municipio
Encaminhador

Cirurgia

Cirurgia CCP
(6,36%)

Quimioterapia

Radioterapia

Hematologia

Pediatria

Petrépolis

Petrépolis

Bom Jardim

Cachoeira de
Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo
Santa Maria
Madalena

Sao José do
Vale do Rio
Preto

Sao Sebastido
do Alto

Sumidouro

Trajano de
Morais

Teresopolis

Teresopolis

Rio de
Janeiro

Petrépolis

Teresopolis

Petrépolis

Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro

Rede de Alta Complexidade em Reabilitagio Fisica - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Municipios Executores - Média e Alta Complexidade

Bom Jardim

Niteroi




Cachoeira de Macacu
Cantagalo
Carmo
Cordeiro
Duas Barras
Guapimirim
Macuco
Nova Friburgo
Santa Maria Madalena
Sao José do Vale do Rio
Preto
Sao Sebastidao do Alto
Sumidouro
Trajano de Morais
Petropolis
Teresopolis

Saude Auditiva - 2012

Municipios Executores
Média Complexidade Alta Complexidade
Petrépolis Duque de Caxias Duque de Caxias
Cachoeira de Macacu Sao Gongalo Niteroi
Bom Jardim
Cantagalo
Carmo
Cordeiro
Duas Barras
Guapimirim
Macuco
Nova Friburgo Natividade Duque de Caxias
Santa Maria Madalena
Sao José do Vale do Rio
Preto
Sao Sebastido do Alto
Sumidouro
Trajano de Morais
Teresopolis

Municipio Encaminhador

Rede de Atencao em Oftalmologia - 03/2012

Municipios Executores

Municipio Encaminhador Média Alta Reabilitagao
Complexidade Complexidade Visual

Bom Jardim
Cachoeira de Macacu
Cantagalo
Carmo
Cordeiro
Duas Barras
Guapimirim Niteroi Niteroi
Macuco
Nova Friburgo
Santa Maria Madalena
Trajano de Morais

Sao Sebastidao do Alto

Teresopolis
Petrépolis Duque de Caxias Nova Iguagu

Niteroi
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Sao José do Vale do Rio
Preto

Sumidouro

Rede de Atencio a Saude das Pessoas Ostomizadas - 03/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Atencao aos Ostomizados

Atencao aos Ostomizados | il

Bom Jardim

Cachoeira de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Teresopolis

Santa Maria Madalena

Sao José do Vale do Rio
Preto

Teresopolis

Sao Sebastido do Alto

Sumidouro

Trajano de Morais

Teresopolis

Petropolis

Petropolis

Nova Friburgo

Nova Friburgo

Teresopolis

Rede de O

rtopedia de Média Complexidade - 12/2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Duas Barras

Macuco

Nova Friburgo

Nova Friburgo

Cachoeira de Macacu

Cachoeira de Macacu (50%)
Nova Friburgo (20%)
Teresopolis (30%)

Petropolis

Sao José do Vale do Rio
Preto

Petrépolis

Sao Sebastido do Alto

Trajano de Morais

Sao Sebastido do Alto

Teresopolis

Guapimirim

Teresopolis

Sumidouro

Santa Maria Madalena

Santa Maria Madalena (50%)
Sao Sebastiao do Alto (50%)

Cordeiro (90%)

Cordeiro Nova Friburgo (10%)
Carmo (50%)
Carmo Teresopolis (50%)
Cantagalo (70%)
Cantagalo Petrépolis (30%)
Bom Jardim Bom Jardim

Hemorrede — 2012

Municipio Encaminhador

Municipios Executores

Nucleo de Servigo de Hemoterapia

Hemoterapia




Nova Friburgo Hemocentro Regional de Nova Friburgo
Bom Jardim
Cachoeira de Macacu
Cantagalo
Carmo
Cordeiro
Duas Barras
Macuco
Santa Maria Madalena
Sao Sebastidao do Alto
Sumidouro
Trajano de Morais
Teresopolis
Guapimirim
Sao José do Vale do Rio
Preto

Agéncia Transfusional

Nova Friburgo

Agéncia Transfusional

Nucleo de Hemoterapia de Teresopolis

Teresoépolis

Servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) - 03/2012

Municipio Encaminhador Municipio Executor
Nova Friburgo Nova Friburgo
Teresopolis Teresopolis
Petropolis Petrépolis

Rede de Doencas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias 2012

Municipio Encaminhador Municipio Executor
Guapimirim Guapimirim
Bom Jardim
Cachoeira de Macacu
Cantagalo
Carmo
Cordeiro
Duas Barras Nova Friburgo
Macuco
Nova Friburgo
Santa Maria Madalena
Sao Sebastido do Alto
Trajano de Morais

Petropolis
Sao José do Vale do Rio Petrépolis
Preto
Sumidouro
Teresoépolis Teresopolis

Fonte: Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengéo a

Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

Em relagdo as consultas por especialidades, a regiao realizou 7,3% das
consultas em relagdo ao estado. A regido ofertou todas as especialidades com
destaque para os municipios de Petropolis e Teresopolis que realizaram consultas em

todas as especialidades.
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Em relacdo a migracdo de média complexidade a regido executou 95,26% das
internacdes, correspondendo a 7,46% das internagcbes em relacdo ao estado,
exportando para as demais regides 4,74%. O maior executor para da regiao foi
Petropolis com 31,42% das internagdes da regidao. O maior exportador foi 0 municipio
de Macuco, com 57,38% das internagdes de média complexidade fora da regido, e por
nao tem oferta de leito de média complexidade. O municipio de Nova Friburgo foi o

unico da regido que internou para todos os demais municipios da regiao.

Ja para a alta complexidade, 7 municipios da regiao ofertaram leitos, cujas
internagdes corresponderam a 78,18% das internagbes da regido correspondendo a
6,82% das internagdes do estado, e exportando para as demais regides 21,82%. O
principal executor da regido foi Petropolis com 32,12% das internagbes de alta
complexidade da regido. E o municipio de Trajano de Moraes teve 60% das

internacdes de alta complexidade fora da regiao.



Tabela 127: % de consultas por especialidades, 2012

£ 0 5 o s £ ) 8 Se S o 2 )
o 5 | 88| § o | 8 £ = S | <8 5 |§E|e&,] o 5 5 | T
Especialidade por © © g9 > £ K @ € 3 > 5 o = % 838 %le =2 3 & 2T
profissional 5 2 £= t < 5 " o 3 22 2 2T |2 0a|P gL| E o =2
o § 8 o S © o g S = & ® cSlesw 8 £ £ T=

m (S o a o o ”n o > & " (= =
Angiologista 6,22 0,00 7,17 0,00 { 3,18 | 0,00 0,00 7,03 0,00 0,00 39,12 | 6,61 0,00 26,11 1,90 8,88 0,00
Cardiologista 16,59 1,20 2,35 0,77 1,69 1,55 0,95 4,43 1,78 2,32 7,70 0,43 0,58 2,65 0,94 69,94 | 0,71
Cirurgiao geral 5,08 0,00 12,32 | 0,00 | 0,00 | 2,55 0,00 5,80 0,00 9,26 29,51 5,78 4,90 9,79 0,86 19,23 | 0,00

Endocrinologista

. 4,98 3,11 8,45 0,00 | 4,95 | 0,00 0,00 10,37 7,10 22,04 6,64 4,24 | 0,00 0,00 6,40 26,28 | 0,42
e metabologista

Gastroenterologista 5 0,00 | 11,70 | 0,00 | 0,00 | 0,00 2,52 5,61 0,00 8,93 41,59 | 5,62 | 0,00 1,77 10,79 | 11,48 | 0,00
Hematologista 3,98 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 88,24 0,03 0,00 | 0,00 0,00 2,57 9,17 0,00
Nefrologista 4,84 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 22,98 | 70,43 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 6,59 0,00
Neurocirurgido 8,32 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 16,90 0,00 61,82 | 11,13 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 10,15 | 0,00
Neurologista 8,42 1,52 | 10,99 | 2,28 | 2,26 | 5,27 0,00 3,74 4,81 13,86 | 20,21 | 2,32 | 2,96 9,54 2,73 15,72 | 1,79
Oftalmologista 3,70 0,00 8,98 485 | 3,21 | 3,91 5,28 9,17 6,00 1,86 32,96 | 0,00 | 0,89 0,00 3,19 19,71 | 0,00
Oncologista 4,76 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,37 | 0,00 | 0,00 0,00 0,67 33,96 | 0,00

Ortopedista e

. 6,88 2,48 5,82 235 | 2,91 | 2,87 2,43 6,14 3,35 21,81 9,55 2,64 3,55 6,97 2,66 23,36 | 1,13
traumatologista

Otorrinolaringologista | 7,30 2,67 5,20 443 | 2,74 | 5,39 0,75 6,41 5,45 22,57 | 20,88 | 2,16 | 0,00 8,36 3,83 6,53 2,63

Pneumologista 4,00 0,00 6,89 0,00 | 0,15 | 9,20 6,32 5,79 11,77 8,57 25,89 | 2,36 | 3,63 0,00 0,00 16,36 | 3,08

Proctologista 4,54 0,00 | 12,65 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 20,53 0,00 0,00 18,79 | 28,66 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 19,36 | 0,00
Reumatologista 4,54 0,00 9,67 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 9,25 0,00 16,19 8 0,00 | 0,00 0,00 0,00 56,89 | 0,00
Urologista 6,54 250 | 11,87 | 2,32 | 3,50 | 3,42 0,00 0,00 5,88 12,59 | 26,99 | 0,00 | 4,42 3,64 3,46 18,01 | 1,39
Total 7,53 0,10 0,45 0,11 | 0,15 | 0,19 0,11 0,40 0,23 0,86 1,26 0,13 | 0,13 0,34 0,17 2,85 0,07

Fonte: Superintendéncia de Atencao Especializada, Controle e Avaliagao/ Subsecretaria de Atencdo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro.
(-) Dados nao apresentados



Tabela 128: Migracao de Média Complexidade, 2012

Municipio de Internagao

3 s | | g
- [+ [}] o E 9 ")
Regiado de © o o © ] © o
Saude / & E s o @ £ 2 @ B & 8 ) 2 5 i
Municipio de 5 ° o © 0 2 = = 3 S s 3 o E o = > -
CIpIo ¢ $ S -] o £ ] @ £ 2 -3 o 1 ] s o o s
Residéncia ° o @ ‘E 5 T ” 3 e ‘0 2 K 2 'g 1 T * S
! e o - E o ‘'
2 g 5 S © O S S 2 2 S 8 s 3 5 < e
by m o a (O] [e] « @ o (/2] [t — b
14 < z - o o a
[T [= - ] -
© & S P
o o
Serrana 95,26 3,12 5,62 2,80 2,72 2,45 0,83 2,73 19,12 31,42 1,32 1,89 1,64 0,45 18,29 0,85 4,74 100
Bom Jardim 96,12 87,71 - - - - - - 8,29 0,06 - - - - 0,06 3,88 100
cacnrnwe"as de | 9142 | 006 | 86,38 - - ; ; 013 | 3,94 | 047 ; ; ; ; 0,44 - 8,58 | 100
acacu
Cantagalo 93,42 - - 89,32 - - - - 3,13 0,85 - - - - 0,13 - 6,58 100
Carmo 96,03 - - - 93,10 - - - 1,81 0,07 - - - - 1,05 - 3,97 100
Cordeiro 93,90 0,22 - 0,22 - 87,35 - - 5,96 0,07 - - - - 0,07 - 6,10 100
Duas Barras 96,30 3,33 - - - 0,18 75,42 - 17,01 0,18 - - - - 0,18 - 3,70 100
Guapimirim 80,80 - 0,05 - - - - 67,82 3,05 - - - - - 9,88 - 19,20 100
Macuco 42,62 - - - - 1,64 - - 31,15 - 3,28 - 1,64 - 492 - 57,38 100
Nova Friburgo | 95,72 0,11 - 0,01 - - - - 94,63 0,21 0,05 - 0,03 - 0,66 0,01 4,28 100
Petrépolis 97,25 - - - - - - 0,01 0,01 97,11 - 0,07 - - 0,05 0,01 2,75 100
Santa Maria
Madalena 94,73 0,14 - - - - - - 3,11 0,14 84,59 - 3,24 - - 3,51 5,27 100
Sao José do
Vale do Rio 91,53 - - - - - - 0,08 4,27 9,54 - 68,24 - - 9,39 - 8,47 100
Preto
Sdo Sebastido | o, o5 | ; ; ; ; ] ] 3.34 ; 0,35 . | 8825 | - 0,12 - 7.95 | 100
do Alto
Sumidouro 95,75 - - - 0,57 - - - 25,21 0,85 - 0,28 - 63,17 5,66lhj 189 de 138,25 100
Teresopolis 97,38 - - - 0,01 - - 0,05 2,99 3,02 - 0,27 - - 91,03 - 2,62 100
T’I\aﬂla"‘? de | 9284 | 116 ; 0,19 ; ; ; - | 1083 | - 2,90 ; 2,51 ; - L7524 | 716 | 100
orais
Total em
relagao ao 7,46 0,24 0,44 0,22 0,21 0,19 0,06 0,21 1,50 2,46 0,10 0,15 0,13 0,04 1,43 0,07 84,02 100
estado

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria de Atengdo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de

Janeiro

(-) Dados nao apresentados.



Tabela 129: Migracao de Alta Complexidade, 2012

Municipio de Internagao
© o o ,,,
Regido de Saude / = 3 S " o So @ g 8
Municipio de L o 3 5 = £ g o O = 2 .qa;‘ _
Residéncia & £ 8 2 e =3 | Sa g P 8 s
o o & L. e 8o w2 n ® |2
i £ = o ° c 8 o o o S
2 | 8 3 o | 3| 28] & s, £
Serrana 7818 | 012 | 2593 | 3212 | 004 | 0,04 | 1990 | 0,04 | 21,82 | 10000
Bom Jardim 53,49 - 41,86 | 2,33 - - 9,30 i 46,51 100,00
Cachoelrasde | 67,14 | 2,14 | 5500 | 286 | - - | 3286 | 10000
acacu
Cantagalo 55,00 - 47,50 | 2,50 - - 5.00 . 45,00 100,00
Carmo 40,91 - 34,09 - - - 6,82 } 59,09 100,00
Cordeiro 67,31 - 59,62 | 1,92 - - 5,77 . 32,69 100,00
Duas Barras 50,00 - 35,71 - - - 14,29 ) 50,00 100,00
Guapimirim 6449 | - | 3551 | 093 - - | 280a| - | 3551 | 10000
Macuco 54,17 - 41,67 - - - 12,50 ) 45,83 100,00
Nova Friburgo 73,37 - 64,50 - - - 8,88 } 26,63 100,00
Petrépolis 84,84 - - 84,72 - - 0,12 . 15.16 100,00
SantaMaria | 6550 | . | 3750 | 1250 | 417 | - | 417 | 417 |a750 | 19000
Madalena
SdodJosedoVale | 7509 | _ | 4200|1200 - | 200 | 2200 | - |2200| 10000
do Rio Preto
SaoSebastidodo | gage | - | 3333 | 741 | - - | 2222| - | 3704 10000
Sumidouro 66,67 - 52,38 - - - 14,29 3 33,33 100,00
Teresépolis 88,82 - 11,62 | 19,85 - - 57,35 - 11,18 100,00
Trajano de Morais | 40,00 - 24,00 - - - 16,00 i 60,00 100,00
Total 682 | 001 | 202 | 317 | 000 | 000 | 162 | 000 | 82,16 | 10000

Fonte: Datasus: SIH; Superintendéncia de Atengdo Especializada, Controle e Avaliagdo/ Subsecretaria
de Atencéo a Saude/ Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
(-) Dados nao apresentados
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A regiao da Serrana possui, como principal causa de internagcdo masculina a
Pneumonia (6,93%), enquanto a feminina €& causada por Pneumonia (5,77%),
excetuando as internagdes por Parto. Ambas em consonancia com a proporgao

apresentada pelo estado.

Tabela 130: Cinco principais causas de internagcdao masculina e feminina

segundo a lista de morbidade, 2012

Territério 1@ 22 32 42 52
Serrana Pneumonia Fratura de Outras Insuficiéncia Hérnia
(masculina) outros ossos doengas cardiaca inguinal
dos membros  isquémicas do
coragao
6,93% 5,63% 3,88% 3,13% 2,89%
Estado Pneumonia Fratura de Hérnia Outras Outros
(Masculina) outros 0ssos inguinal doengas transtornos
dos membros bacterianas respiratorios
originados no
periodo
perinatal
6,85% 5,13% 3,77% 3,61% 2,24%
Serrana Parto unico Pneumonia Outras Colelitiase e Outras
(feminina) espontaneo complicagdes colecistite doengas do
da gravidez e aparelho
do parto urinario
12,72% 5,77% 5,25% 3,74% 3,08%
Estado Parto unico Outras Pneumonia Colelitiase e Outras
(feminina) espontdneo  complicagbes colecistite gravidezes
da gravidez e que terminam
do parto em aborto
19,85% 6,89% 4,65% 2,95% 2,68%

Fonte: Datasus / SIH, 2012. Dados de 2012 sado preliminares, com situagdo da base nacional em
07/06/2013, sujeitos a retificacdo; Assessoria de Informagéo em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaia
de estado de Saude do Rio de Janeiro

A regidao conta com Central Regional de Regulagdo, de gestao estadual,

responsavel por Internagdes Psiquiatricas, Cirurgias eletivas, Procedimentos
cardiovasculares de alta complexidade, CAT e arteriografias, e Embolizagéo cerebral.
Ficando a Central Estadual de Regulagao responsavel por cardiologia, neurocirurgia,

ortopedia e TRS.



Polos de dispensagdo do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica

A regidao possui 5 Polos do Componente especializado da assisténcia
farmacéutica, situados nos municipios de Cordeiro, Nova Friburgo, Petropolis e

Teresopolis.

Tabela 131: Atendimento da regidao por municipio por polo, 2012

- Atendimento/més Municipio .
Regido Polo -2012 Adstrirt,o % Atendido
Cantagalo 1%
Cordeiro 58%
Macuco 7%
_ Santa Maria 20,
Cordeiro 145 Madalena
Sao Sebastiao
do Alto 1%
Trajano de 1%
Moraes
Bom Jardim 4%
Serrana Cachoeiras de 39
Nova Friburgo 478 Macacu

Duas Barras 4%
Nova Friburgo 78%
Petropolis 802 Petropolis 97%
Carmo 0%

Sao José do
. Vale do Rio 1%

Teresopolis 628 Preto

Sumidouro 0%
Teresopolis 94%

Fonte: Tabnet SES, 2012. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos /
Subsecretaria de Atengéo a Saude / Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

3.9.5. Vigilancia em Saude

O desenvolvimento da Vigilancia em Saude compreende um conjunto de agdes
articuladas que se destinam ao controle de determinantes, riscos e danos a saude de
populagdes que vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da
atencdo e subsidiando os gestores no processo de planejamento e de tomada de
decisdao em tempo oportuno. Além da integragcdo dos componentes das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador, também inclui a vigilancia das
Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e da Promog¢ado da Saude e a necessidade de
organizagao para respostas rapidas em emergéncias de saude publica.

Em relagdo a causa de mortalidade, a regido apresenta como primeira causa

de 6bito masculino o Infarto agudo do miocardio (10,08%). Na mortalidade feminina, a
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primeira causa de ébito € por Doengas Cerebrovasculares (9,71%) em consonancia

com o apresentado pelo estado.

Tabela 132: Cinco principais causas de mortalidade masculina e feminina
segundo a lista CID — BR, 2012

Territorio 12 22 32 42 52
Serrana Infarto agudo do Doencgas Restante de Outras Diabetes
(masculina) miocardio cerebrovasculares  sintomas, sinais  doencas mellitus
e achados cardiacas
anormais de
exames clinicos
e de laboratério
nao
classificados em
outras partes
10,08% 7,93% 5,19% 5,16% 4,81%
Estado Infarto agudo do Doencas Restante de Outras Pneumonia
(Masculina) miocardio cerebrovasculares sintomas, sinais doencgas
e achados cardiacas
anormais de
exames clinicos
e de laboratério
nao
classificados em
outras partes
8,74% 7,07% 6,47% 5,71% 5,46%
Serrana Doencgas Infarto agudo do Outras doengas Diabetes Doencas
(feminina)  cerebrovasculares miocardio cardiacas mellitus hipertensivas
9,71% 7,55% 6,73% 6,52% 6,01%
Estado Doengas Infarto agudo do Diabetes mellitus Outras Restante de
(feminina) cerebrovasculares miocardio doencgas sintomas,
cardiacas sinais e
achados
anormais de
exames
clinicos e de
laboratério nao
classificados
em outras
partes
8,90% 7,48% 6,18% 6,05% 5,99%

Fonte: Datasus: SIH, 2012. Dados de 2012 sdo preliminares, com situacdo da base nacional em
27/06/2013, sujeitos a retificagdo Assessoria de Informagao em Saude / Subsecretaria Geral / Secretaria
de estado de Saude do Rio de Janeiro



Indicadores de Vigilancia em Saude na Transicdo PACTO — COAP 2012’

Na regiao Serrana, 36 unidades de satde realizam o servigo de notificagdo de
violéncia, 17 estdo localizadas no municipio de Petrépolis. Destas, os seguintes
municipios atingiram a meta de unidades estipulada para seus municipios: Cordeiro
com 03 unidades (meta igual a 03); Duas Barras com 03 (meta de 03); Nova Friburgo

com 06 (meta de 05) e Santa Maria Madalena com 01 (meta de 01).

Na regidao foram registrados 08 Obitos maternos. Dos municipios que
apresentaram casos, todos atingiram a meta pactuada, exceto Bom Jardim e
Guapimirim que pactuaram nenhum 6ébito e apresentaram cada um, 01 o6bito no

referido ano.

Os Obitos infantis na regido somam 152 casos, representando
aproximadamente 4,96% dos obitos do estado. Os seguintes municipios pactuaram e
atingiram as metas para o ano de 2012: Guapimirim registrou 05 Obitos (meta
pactuada de 10); Macuco apresentou 01 (meta de 01) e Trajano de Moraes registrou
01 caso (meta de 01). Os municipos de Santa Maria Madalena e Sao Sebastido do
Alto ndo apresentaram 6&bitos no referido ano (meta de até 02 e 01 obito,
respectivamente). Os municipios de Friburgo, Petrépolis e Teresopolis possuem
porte populacional adequado para a pactuacédo do indicador taxas de mortalidade
infantil. Destes, somente Petropolis com taxa de 14,73 (meta de 17,20) e
Teresopolis com taxa de 8,52 (meta de 14,30) alcangaram suas respectivas

metas.

No que se refere a propor¢cdo de obitos infantis e fetais investigados nenhum
dos municipios atingiu a meta determinada. Vale ressaltar que a propor¢do de

municipios ignorados/néo preenchidos representam 54,86%.

A meta de proporgéo de obitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF)
por causas presumiveis de morte materna investigados foi atingida somente pelo
municipio de Cachoeira de Macacu, que registrou 56% de obitos investigados (meta
de 50%). A proporgao de Obitos investigados que apresentam municipios ignorados ou

gue nao foram preenchidos totalizam 27,27%.

Na regiao foram detectados 47 casos de Sifilis Congénita. Dos 16 municipios,
apenas Duas Barras, que registrou 02 casos da doenga (meta de 01); Guapimirim que
registrou 05 (meta de 03); Nova Friburgo, que registrou 07 (meta de 02) e Petropolis,

que registrou 22 casos (meta de 16) nao alcangaram as metas para o ano de 2011.

1 Dados disponiveis no Tabnet da SES, sitio:
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?coap/coapt.def
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A cobertura vacinal de Tetravalente e Pentavalente em criangas menores de
um ano de idade s6 nao foi atingida por Sumidouro que nao alcangou a cobertura de

95 pactuada, apresentando 78,77.

No que se diz respeito a proporgdo de cura de casos de tuberculose bacilifera
somente Cordeiro, que registrou 100% de cura dos casos (meta de 100%); Nova
Friburgo com 92% (meta de 90%); Santa Maria Madalena com 100% (meta de 100%)
e Teresopolis com 92,86% (meta de 90%) atingiram as metas pactuadas para o ano
de 2011.

As metas pactuadas no ano de 2011 para o indicador proporcéo de cura dos
casos novos de hanseniase diagnosticados foram atingidas por Bom Jardim, que
registrou 100% de cura dos casos (meta de 100%); Cachoeira de Macacu com 100%
(meta de 90%); Cantagalo com 100% (meta de 100%); Guapimirim com 92,59% (meta
de 87%) e Trajano de Moraes com 100% (meta de 100%).

No que se refere a proporgcéo de registro de 6bitos com causa basica definida,
apenas os seguintes municipios atingiram a meta pactuada: Cachoeira de Macacu
apresentou 96,77% (meta de 95%); Duas Barras apresentou 95,24% (meta de 95%);
Sumidouro apresentou 98,88% (meta de 95%) e Trajano de Moraes apresentou
93,10% (meta de 91%). Vale destacar que a proporgao de registros que apresentam

municipio ignorado ou ndo preenchido representam 80,37%.

No que diz respeito a proporcdo de casos de doencas de notificacdo
compulsoria (DNC) encerrados oportunamente apds notificacdo, apenas os seguintes
municipios alcangaram a meta para o ano de 2011: Cachoeira de Macacu, que
registrou 61,54% dos casos encerrados (meta de 50%); Cantagalo com 100% (meta
de 85%); Carmo com 100% (meta de 78%) e Trajano de Moraes com 85,71% (meta
de 70%)

Na regido, todos os municipios notificam doengas/agravos relacionados ao

trabalho da populacéo residente.
A regido ndo apresentou taxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos.

No que se refere a vigilédncia sanitaria, nenhum dos municipios assumiu

plenamente as suas agdes.

Os municipios da regido ndo apresentaram registros/casos de obito por dengue

no periodo.



As metas referentes ao percentual de realizagdo das analises de vigilancia da
qualidade da agua, referente ao parametro coliformes totais foram alcancadas pelos
seguintes municipios: Cachoeira de Macacu, que realiza 56,20% da andlise da
qualidade da agua (meta de 50%); Duas Barras realiza 73,15% (meta de 25%);
Guapimirim realiza 55,32% (meta de 50%); Santa Maria Madalena realiza 25,46%
(meta de 25%) e Teresopolis realiza 103,75% (meta de 95%).

Unidades Regionais de Vigilancia em Saude

Em 2005 foram criados os Nucleos Descentralizados de Vigilancia em Saude
(NDVS) com a fungdo de realizar agdes de monitoramento, acompanhamento,
supervisdo e avaliagao das agdes de vigilancia da saude, a partir da caracterizagao
adequada dos problemas no nivel local e regional subsidiando o planejamento e
desenvolvimento de agdes na area em questdo. Na regido Serrana ha um nucleo

constituido, com sede em Nova Friburgo.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) sdo unidades
que promovem acdes para melhorar as condi¢cdes de trabalho e a qualidade de vida
do trabalhador por meio da prevengao e vigilancia. A regidao Metropolitana Il conta com

dois CEREST com sedes nos municipios de Nova Friburgo e Petropolis.

Tabela 189 - Localizagao das Unidades regionais de Vigilancia em Saude, 2012

Unidades Regionais de Vigilancia em Saude Municipio Sede
CEREST Nova F’rlbu_rgo
Petropolis
NDVS Nova Friburgo

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude/Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
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4. Panorama do estado do Rio de Janeiro

O estado do Rio de Janeiro € uma das 27 unidades federativas do Brasil. Situa-
se na regiao Sudeste, tendo como limites os estados de Minas Gerais, Espirito Santo
e Sao Paulo, como também o Oceano Atlantico. Sendo o terceiro estado mais
populoso do Brasil, com 16.231.365 habitantes, e uma das menores extensodes
territoriais 43.779,8 Km? de area. A maior parte da populagdo concentra-se na Regido
Metropolitana | (9.982.883 habitantes), particularmente, no municipio do Rio de
Janeiro (39,37% populagao do estado), enquanto a Regido menos populosa € a Baia

da llha Grande (254.042 habitantes), representando 1,57% da populagao do estado.

Os determinantes e condicionantes de saude tem papel fundamental, e
significativo impacto na promocao da saude, prevencao de doencas e tratamento de
doencas e agravos. Para os indicadores selecionados (saneamento basico:
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta direta de lixo; moradia: % de
urbanizacao e educacao: taxa de analfabetismo) o estado apresenta uma alta taxa de
urbanizagao (96,71%) nao tendo nenhuma de suas regides taxa menor de 80%. O
mesmo nao ocorre para os demais indicadores de saneamento basico, destacando-se
a regido Serrana com apenas 63,70% de domicilios com abastecimento de agua. Na
taxa de analfabetismo ha grande variagdo entre as regides destacando-se a regido

noroeste com maios taxa (9,70).

A cobertura de planos de saude privados no estado possui grande variagdo nas
regides, destacando-se a regido metropolitana | com cobertura de 41,42%. Tal fato
pode ser influenciado pela oferta de prestadores da regido, maior urbanizacao,
variados poderes aquisitivos (concentragdo de renda), maior concentragdo da
populagéo, e a presenca do municipio do Rio de Janeiro que ja foi capital do Brasil na

época Colonial, tendo um desenvolvimento histérico.

A atengdo primaria a saude, sendo vista como porta de entrada principal do
SUS e ordenadora do cuidado, possui cobertura de 49,3%, tendo grande variagdo nas
regides. Coberturas adequadas de atencao basica indicam que maior oferta do servigo
a populagao, porém nao indicam o grau de resolubilidade da atengao prestada. Com
isso as taxas de Internagbes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengao Basica (ICSAB) se
tornam um importante indagador da resolubilidade da atengéo basica. Na cobertura de
saude bucal o estado apresenta coberturas de 32,87% com grande variagao entre as

regides.



Na ateng¢éo a urgéncia e emergéncia, o estado possui estruturado e pactuado o
Plano de A¢ao Regional da RUE em 5 regides de saude, estando em adequacdes o
plano da regido Serrana. Em relagdo ao SAMU, componente da RUE, o estado possui
SAMU em 5 regides de saude, sendo que a regido Serrana esta em fase de

implantagao.

Na rede de ateng¢do psicossocial o estado possui Planos de A¢do Regional da
RAPS pactuado para as 9 regides de saude. A cobertura de CAPS no estado é
considerada Boa (0,63 CAPS/100000 habitantes), tendo variagéo entre as regides,
desde Muito Boa a Regular (Metropolitanas | e II). Os demais dispositivos previstos na
RAPS, estdo sendo habilitados ao longo do ano de 2012 e 2013.

Na atencdo Ambulatorial especializada e Hospitalar, o estado possui 22.646
leitos SUS, apresentando 1,4 leitos SUS por 1000 habitantes. Ha grande variagao
entre as regides, desde a regido Noroeste (3,2 leitos SUS por 1000 habitantes) e a
Centro-Sul (2,6 leitos SUS por 1000 habitantes) sendo adequadas ao parametro
estabelecido pela Portaria 1101/2002, até a regido da Baia da llha Grande (1,0 leitos
SUS por 1000 habitantes). Em relagdo a portaria citada, o estado deveria ter em
relacdo a 2,5 leitos/1000 habitantes 40.578 leitos, e em relagdo a 3,0 leitos/1000
habitantes 48.694 leitos.

Nos Leitos de UTI o estado possui 2.115 leitos de UTI, estando adequado em
relacdo a necessidade de 4% dos leitos existentes (906 leitos de UTI), em relacdo a
10% dos leitos existentes o estado necessita de 2.265 leitos. Todas as regides estdo
adequadas a 4% dos leitos existentes, e apenas a regido Metropolitana | possui

adequacgio em relacdo a 10% dos leitos existentes.

Em relagcdo as redes assistenciais de média e alta complexidade pactuadas,
todas as 9 regides possuem referéncias interregionais. Nota-se, de acordo com os
mapas em anexo, que a regido metropolitana | possui a maior capacidade instalada do
estado, sendo referéncia para todas as regides em Cirurgia Cardiovascular (alguns
procedimentos) e Oncologia (alguns procedimentos), destacando-se pela presenga da
capital. A metropolitana Il se torna referéncia em reabilitacdo visual para todas as

regides de saude.

O estado realiza, via chamamento publico, assisténcia em Cirurgia Cardiaca
em criancas, tendo no ano de 2012, realizado 296 atendimentos. O mesmo se da em
relacdo aos leitos de UTI neonatal, no ano de 2012, o estado realizou 4.745

atendimentos. Ambos ofertados para todas as regides do estado.
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Quanto as consultas por especialidades, a regido Metropolitana | foi
responsavel por 53,50% das consultas realizadas, a Baia da llha Grande foi a regiao
que menos realizou consultas por especialidades sendo 1,82% das consultas do

estado.

Nas migracdes de média e alta complexidade hospitalar, a regido Metropolitana
correspondeu a maior parte das internagdes de média e alta complexidade do estado,
50,13% e 60,42% respectivamente, tendo o municipio do Rio de Janeiro como
importante executor dado a demanda populacional. A regido da Baia da llha Grande
foi responsavel por apenas 1,47% e 0,67% das internagbes de média e Alta
complexidade respectivamente. Sendo a regido que mais exporta municipes para

internacao.

Quanto a proporgdo de internacdes, as 3 principais causas de internagao
masculina no estado sao por pneumonia, fratura de ossos e insuficiéncia cardiaca. Ja
na feminina, excluindo as internagdes por parto, complicagées de gravidez e parto, no
estado, a principal causa de internagao feminina é decorrente de pneumonia, e em

seguida por Colelitiase e colecistite.

Todas as regides contam com Central Regional de Regulagdo, sob a gestado
estadual, realizando regulacdo de procedimentos de alta complexidade,

acompanhando em algumas regides a PPl ambulatorial e Hospitalar.

Na integralidade do cuidado as regides contam com Polos de dispensacao do
componente especializado da Assisténcia Farmacéutica, tendo a RioFarmes
(Farmacia Estadual de Medicamentos Especiais) como a farmacia central do estado,
onde é realizada a primeira dispensacdo em determinadas patologias. Esta unidade

realizou atendimento para todas as regides do estado.

O mesmo ocorre para o Centro de Diagnéstico por Imagem (CEDI), que no ano
de 2012 realizou 203.448 exames, e até junho de 2013 ja realizou 149.145 exames de
raio-x, ultrassonografia, ressonancia magnética dentre outros exames, realizando
atendimento para todas as regides. O atendimento das unidades méveis de
Ressonéncia e Tomografia realizaram no ano de 2012, 7.240 exames de Ressonancia

e 19.007 exames de Tomografia nas regides.

Na Vigilancia em Saude, os indicadores selecionados da pactuagdo de
transicdo Pacto-COAP de 2012, destacam-se a Taxa de Mortalidade Infantil, com
reducado no estado; a Sifilis Congénita teve aumento em todo o estado, podendo levar

a reflexdao do aumento da inciéncia pelo aumento da oferta ao exame ou por



intercorréncias no tratamento; e o Percentual de municipios que executam todas as

acOes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias, sendo de apenas 8,70%.

Quanto a proporcdo de causas de mortalidade, as 3 principais causas de
mortalidade masculina sdo Infarto agudo do miocardio (8,74%), doengas
cerebrovasculares (7,07%) e restante de sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outras partes (6,47%); enquanto
as 3 principais causas de mortalidade feminina sdo Doencas Cérebros Vascularas
(8,90%), Infarto Agudo do Miocardio (7,48%) e Diabetes Mellitus (6,18%).

Todas as regides contam com Nucleos Descentralizados de Vigilancia em

Saude; e 7 regides contam com CEREST.
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5. Consideragoes finais

Este PDR expressa o desenho e reconhecimento das regides de saude, do
estado do Rio de Janeiro, objetivando a garantia do acesso, a promogao da equidade,
a garantia da integralidade da atengdo e a qualificagdo do processo de

descentralizacao.

E importante destacar que o desenho da rede regionalizada de atencdo a
saude, articuladas com o processo da PPI é dinamico. O corte utilizado pela SES/RJ
para estabelecer os niveis de atengdo a saude utilizaram critérios que pudessem
propiciar certo grau de resolutividade aquela regido, buscando a autossuficiéncia de
cada municipio na atencdo basica, a suficiéncia regional na média complexidade e a

relagdo inter-regional na alta complexidade.

Na alta complexidade ndo podemos deixar de citar a grande concentracdo de
servicos no municipio do Rio de Janeiro, com a presenca de Institutos e Hospitais
Especializados, em sua maioria de Gestao Federal, de referéncias muitas vezes de

ambito nacional. Isto provavelmente se explica pelo fato de ter sido a capital do Brasil.

O produto deste PDR tem o papel de motivar as discussdes nos espacos
permanentes de pactuacdo e cogestéo solidaria, espagos estes estruturados através
da CIB e das nove CIR. Propiciando decisdes consensuais, com o envolvimento e
comprometimento do conjunto de gestores deste estado. Além de subsidiar o processo
de planejamento regional, através da definicdo das prioridades, com um conjunto de
objetivos e agbdes que contribuirdo para a garantia do acesso e da integralidade da
atencdo, devendo as prioridades e responsabilidades definidas regionalmente estar

refletidas no plano de saude de cada municipio e do estado.

Ressalta-se que esta atualizacdo das informacdes contidas no Caderno de
Informagao Estadual/2009 mostra o avango nas pactuagdes regionais em busca da
organizagao da Rede regionalizada de saude, porém apesar destes avangos, muitos
desafios ainda precisam ser alcangados, tais como os das desigualdades regionais,
das formas de sustentabilidade dos projetos regionais e da ampliagdo ao acesso da

populagcao as agoes e servigos assistenciais, de forma regulada.
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7. Anexos

7.1. Programacao Pactuada Integrada

A Programacao Pactuada e Integrada (PPI) tem por objetivo organizar a rede
de servicos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos e definir, a partir de critérios
e parametros pactuados, os limites financeiros destinados a assisténcia da populagao

prépria e das referéncias recebidas de outros municipios.

Tendo como referéncia parametros de cobertura e o historico da producao
informada, os recursos federais destinados ao estado do Rio de Janeiro para os
municipios e unidades estaduais sdo programados. Os recursos sao transferidos para
o0 ente executor dos procedimentos, seja para populacdo propria, seja para a

referenciada.

A PPI foi recepcionada pela Norma Operacional Basica 1996 (NOB 1996) que
propés como estratégia para a ampliacado do acesso, a construgcado de redes regionais,

orientadas por programagdes pactuadas e integradas.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 01 / 02) colocou a PPI na
agenda de todas as Unidades Federadas quando indicou como instrumentos
orientadores para a organizagao das redes regionais, juntamente com o Plano Diretor

de Regionaliza¢do (PDR), o Plano Diretor de Investimentos (PDI).

Todas as etapas previstas para construcdo da PPI da Assisténcia do estado do
Rio de Janeiro estdo descritas na Portaria GM/MS N° 1.097 de 22 de Maio de 2006

que estabelece objetivos, pressupostos, eixos orientadores e produtos da PPI.

A Portaria Ministerial n°® 1.097 de 2006 definiu o processo da Programacao
Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude como um processo instituido no
ambito do Sistema Unico de Salde estabelecendo objetivos, pressupostos, eixos

orientadores e produtos da PPI.

O Sistema Informatizado desenvolvido pelo MS como instrumento para
programacao e registro das informacdes que utilizamos aqui na secretaria é o SISPPI -
Sistema de Programacao Pactuada e Integrada. Ndo € obrigatoria a utilizacdo deste

sistema, existem outros estados que pactuaram a PPI, mas utilizam outro sistema.

A primeira pactuacdo ocorreu no ano de 2001, voltada somente para os
procedimentos ambulatoriais. Em outubro de 2011 foi pactuada a revisao global dos

tetos financeiros dos 92 municipios do estado, levando em consideracdo a



programacao ascendente na média complexidade, a programacgao descendente na
alta complexidade e pactuagcdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares.
Apresentou as principais diretrizes:

1 - A PPI tem carater ascendente a partir da AB e descendente na AC.
2 - Cada prestador é vinculado a um s6 gestor.

3 - O recurso financeiro é alocado no teto do municipio executante.

4 - O gestor estadual coordena a PPI.

5 - A primeira referéncia sera sempre a da regidao, condicionada a existéncia de oferta
compativel. Em caso negativo devera ser escolhida aquela regido que demande

menor deslocamento do paciente principalmente em procedimentos terapéuticos.

6 - Alteracdes de referéncias pactuadas deverao ser avaliadas pelas areas técnicas da

SES para compatibilizar com o potencial de oferta do executante.
7 -Pactuagéo interestadual é feita pela SES.

8 - A contratagdo, credenciamento e/ou habilitacdo de novos servicos durante a
vigéncia da PPl implicara no remanejamento de fluxos assistenciais e recursos

financeiros entre os municipios, ndo implicando necessariamente em recursos novos.

9 - Os aumentos de teto estdo condicionados ao total de recursos existentes.

A equipe SES responsavel pela PPl €& Superintendéncia de Atengao
Especializada, Controle e Avalicdo (SAECA) que realiza revisGes sistematicas e
pontuais de acordo com as solicitagdes dos gestores e das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR). As alteracdes séo inseridas no sistema, e mensalmente, a base que
contem as novas pactuacgdes € encaminhada ao MS-BBS do Datasus e fica disponivel

a0s municipio por um més.

Foram programadas para o ano de 2013 capacitagbes regionais. Os
treinamentos serdo oferecidos aos gestores e técnicos das regidbes e serao
apresentadas informagbes e manejo da PPl e instalagdo do SISPPI para os

municipios.
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7.2. Regulagao

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem se constituindo em um contexto de
dimensodes politicas, tecnologicas, idearias e sociais, que traz consigo um processo de
racionalizagdo do financiamento e de inclusdo de todas as camadas sociais na

atencao publica a saude.

Vivemos, hoje, um cenario de consolidagdo do SUS, no qual a organizacao da
atencdo e da assisténcia a saude e a ampliagdo do acesso dos cidadaos aos servigos
constituem os principais desafios para os gestores nas trés esferas de governo:
municipal, estadual e federal. Esses desafios expressam a incluséo assistencial de um
grande contingente populacional, antes desassistido ou assistido restritamente, a
fusdo das redes assistenciais € as agcbes de gestdo necessarias para que essa
inclusdo se concretize. Neste sentido, a regulacdo se apresenta como ferramenta

fundamental para garantir o acesso da populagao as acdes e servigcos de saude.

Segundo Merhy (2006), a regulagédo pode ser entendida como a capacidade de
intervir nos processos de prestacdo de servigos, alterando ou orientando a sua
execucao. Essa intervencdo pode ser feita por intermédio de mecanismos indutores,
normalizadores, regulamentadores ou restritores. A intervengéo entre a demanda e a
prestacdo direta dos servicos, nos seus diversos aspectos, pode ser caracterizada

como mecanismo de regulacio.

Desta forma, a funcdo de regulacdo possui uma estreita interface com o
planejamento, o controle e a avaliagdo, perpassando os diversos niveis de
complexidade da assisténcia, buscando garantir o cuidado integral aos usuarios do
SUS.

Os dispositivos legais que pontuam o acesso e a regulacdo das agdes tém
como marco a publicagdo da NOAS 2001/2002, que define a regulacdo assistencial,
bem como a publicacdo da Portaria SAS/MS n° 729/2002, que estabelece os
indicadores destinados tanto a orientar a elaboracdo, quanto a avaliar a
implementacdo dos Planos de Regulacdo, Controle e Avaliagdo de estados e

municipios.

A Politica Nacional de Regulagao, consolidada pela Portaria 1.559/GM/2008,
define que as agbes de que trata a Politica estdo organizadas em trés dimensdes de

atuacao, necessariamente integradas entre si:



| - Regulacdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulagéo
da Atencao a Saude e executando agbes de monitoramento, controle, avaliacao,

auditoria e vigilancia desses sistemas.

Il - Regulacido da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, conforme pactuagao estabelecida no Termo de Compromisso de Gestao do
Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a adequada prestagcao de servigos a
populacao e seu objeto é a produgado das agdOes diretas e finais de atengado a saude,
estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a
Regulagéo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencéo a Saude.

Il - Regulacédo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacao do acesso ou
regulacéo assistencial, tem como objetos a organizac¢édo, o controle, o gerenciamento e
a priorizagéo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos
seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e
suas unidades operacionais. Esta dimensdo abrange a regulagdo médica, exercendo
autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificagéo

de risco e demais critérios de priorizagao.

A regulagdo assistencial € responsavel por disponibilizar, nos casos de
internacao, os leitos referenciados na medida da gravidade/emergéncia do problema,
da complexidade tecnolégica e da resposta exigida, e tem como objetos a
organizagao, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, efetivada pela disponibilizacdo da alternativa mais

adequada a necessidade do cidadao, por meio de atendimentos as urgéncias,

consultas, exames, leitos e outros que se fizerem necessarios.

A medida que a regulacdo assistencial busca organizar a oferta de servicos,
exige também que sua interface va além dos sujeitos envolvidos na acao,
perpassando a pactuagdo com os servigos publicos e, também, com os privados —

estes ultimos identificados como necessarios para a complementaridade assistencial.

Nesse contexto, deve-se pontuar que a regulagao assistencial é atravessada
por quatro linhas de forca — o estado, os servicos privados, os trabalhadores na sua

acao cotidiana e os usuarios que buscam os servigos —, caracterizando um sistema
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repleto de tensdes, proprio de um cenario complexo e que contempla diferentes

sujeitos no curso da sua agéao.

Essa rede de forcas e de relagdes acaba por determinar o melhor ou o pior
resultado da acdo das Centrais de Regulacdo, ora privilegiando os interesses
individuais, ora os coletivos, por um lado, e ora os publicos, ora os privados, por outro,

em funcdo da rede de tensdes que se estabelece.

Mais recentemente, o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, assegura ao
usuario a continuidade do cuidado em salude, em todas as suas modalidades, nos
servicos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atencio da respectiva

regiao.

Para assegurar ao usuario o0 acesso universal, igualitario e ordenado as acgdes
e servicos de saude do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuicdes

que venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos

servicos de saude;
Il - orientar e ordenar os fluxos das agoes e dos servigos de saude;
Il - monitorar o acesso as agdes e aos servicos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as a¢des e os servigos de saude.

A Regulacao assistencial € uma ferramenta da Gestdo extremamente
importante para a concretizacdo dessas atribuicbes e é efetivada através das

seguintes agoes:
| - regulagdo médica da atengao pré-hospitalar e hospitalar e das urgéncias;

Il - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos

especializados;

Il - padronizagdo das solicitacbes de procedimentos por meio dos protocolos

assistenciais; e

IV - estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e

protocolos pactuados. A regulacdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade



do gestor estadual, expressa na coordenacdo do processo de construcdo da
programagdo pactuada e integrada da atengdo em saude, do processo de
regionalizacdo, do desenho das redes.

Nesse contexto toma corpo a discussao do papel regulador do estado.

A Secretaria de estado de Saude considera a regulagdao como um instrumento
essencial a gestdo do SUS no estado. A implantagdo da Central Estadual de
Regulacédo, com Expansao do Complexo Regulador Estadual, e a implementacao da
Rede de Centrais de Regulagdo Regionais foram projetos estratégicos de governo. A
Rede de Centrais de Regulagdo Regionais foi implantada a partir de 1999, em parceria

com as Secretarias Municipais de Saude e os Consorcios Intermunicipais de Saude.

De acordo com a Resolucdo SES-RJ N° 2102, de 14 de Julho de 2003, o

objetivo da Rede de Centrais de Regulacao é:

“.. agilizar e qualificar o fluxo de acesso do cidad&o aos servigcos e
acbes de alta e média complexidade em saude, de forma
organizada, colocando-se a servigo da defesa do direito a saude”.

Central Estadual de Regulagao

A Central Estadual de Regulagio regula, para todo o estado, os servigcos de
saude de média e alta complexidade ndo disponiveis de forma suficiente para a
demanda estadual. Sua fungédo é politico-estratégica para o sistema de regulacao,
gerenciando o sistema estadual, produzindo informagdes e definindo agdes, “visando

ser um observador do sistema de satide como um todo”.

Esta Central abrange a coordenacao das seguintes atividades:

® Central Estadual de Procedimentos de Alta Complexidade — CERAC-RJ,

integrando com a CNRAC (cardiologia, neurocirurgia, ortopedia € TRS);
hd Central de UTI Neonatal e Gestacao de Alto Risco;

®  Servigos de Saude de Alta e Média Complexidade em nivel estadual;

Regulacao de leitos da rede propria do estado.
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Objetivos especificos da Central Estadual de Regulagao

e Melhorar o acesso, garantir a integralidade, a qualidade, a universalidade e a
equidade nas agdes em saude;

e Adequar a oferta a demanda real em saude;

e Absorver toda a assisténcia de média e alta complexidade;

e Articular e integrar as agoes e servigos de saude;

e Subsidiar as repactuacgdes na PPl e no cumprimento dos termos de garantia do
acesso;

e Integrar a Central Estadual com as Centrais Regionais através de um sistema
de informacao unificado via WEB;

e Estruturar um sistema de monitoramento e avaliagao através de indicadores de
desempenho das ac¢des desenvolvidas;

e Definir critérios de regulagao para todas as especialidades reguladas.

A Programagdo Pactuada Integrada (PPI) planeja a assisténcia de recursos
federais e estaduais para a execugdo dos servigos de saude de média e alta
complexidade. A PPI reorienta a alocagao de recursos e redefine os limites financeiros
para todos os municipios do estado. O principal objetivo da PPl é efetuar
programacgodes assistenciais, em que sao definidos quantos e a quais servigos de
saude a populagao tera acesso em seu municipio, e quais os que serao referenciados

as cidades vizinhas, tendo como base o PDR e as redes assistenciais.

As Centrais Regionais, conforme deliberagdes CIB, fazem a regulagdo de
Psiquiatria e Cardiologia de Alta Complexidade e, em algumas regides, de acordo com
pactuacdes regionais, regulam todas as demais especialidades que necessitam de

internagdes hospitalares na regiao.

Central Estadual de Regulagao da Regidao Norte (CREG-Norte)

Na Regiao Norte do estado do Rio de Janeiro, os Municipios de Campos dos
Goytacazes e Quissama possuem Complexos Reguladores Municipais regulando
consultas, exames e internacbes. Os Municipios de Carapebus, Conceicdo de
Macabu, Macaé, Sao Fidélis, Sdo Francisco de ltabapoana e Sio Jodo da Barra

possuem Unidade de Regulagéo vinculada aos Nucleos de Controle e Avaliacao, que



funcionam durante 12 horas diurnas; no horario noturno, a regulagao fica a cargo da

unidade hospitalar/pronto atendimento 24h, de cada municipio.

Quanto ao papel da CREG/Norte, conforme deliberagdes da CIB, esta faz a
regulacdo de Psiquiatria e Cardiologia de Alta Complexidade e, de acordo com a
pactuacado regional na CIR/Norte, em Margo/2010, regula todas as demais
especialidades que necessitam de internagdes hospitalares na regiao; realiza a
distribuicdo das Autorizagdes de Internagcdo Hospitalar (AlH), emitindo-as através do
Sistema Estadual de Regulagado (SER) para os municipios em Gestao Estadual que
possuem unidade hospitalar (Conceigdo de Macabu, Sao Fidélis, Sdo Francisco de
Itabapoana e Sao Jodo da Barra) e, de acordo com as cotas aprovadas em CIB,
distribui as faixas de AlIH para os municipios em Gestao Plena (Campos, Quissama e
Macaé).

A CREG/Norte trabalha em regime de cogestdo com o Municipio de Campos

dos Goytacazes.

Todos os municipios em Gestdo Estadual tém 100% dos leitos disponibilizados

para regulacédo pela CREG/Norte.

A CREG/Norte acompanha e supervisiona a migragdo intermunicipal
(ambulatorial e hospitalar), com base na PPl Regional vigente, obedecendo ao

seguinte fluxo:
- Ambulatorial

. A CREG/Norte, em conjunto com os municipios executores, disponibiliza a cota

mensal referente a cada municipio da regiao;

. O municipio de residéncia insere os dados do paciente no sistema do

municipio executor;

. O municipio executor retorna com a informagdo do agendamento da

consulta/procedimento ao municipio de residéncia;
- Hospitalar

. Nos Municipios em Gestao Estadual a unidade solicitante faz a inser¢ao dos
dados do paciente no SER e a CREG/Norte regula o paciente diretamente para os

prestadores de servi¢o, segundo a PPI vigente;
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. Os Municipios em Gestao Plena, através de seu Complexo Regulador fazem a
insergao dos seus pacientes em sistema préprio, regulando para sua unidade
credenciada, e informando a CREG/Norte a internagao ocorrida; caso referencie para
outro Municipio, faz a inser¢ao do paciente no SER, e a CREG/Norte, com base na

PPI, transferira ao Municipio executor.

Central Estadual de Regulagao da Regidao Noroeste (CREG Noroeste)

Na regiao Noroeste, nenhum municipio possui complexo regulador implantado.
A CREG/Noroeste regula a internagdo dos pacientes de toda a regidao Noroeste, de
acordo com a deliberacdo CIB 754, de 13 de novembro de 2009, e trabalha em
cogestao com o municipio de Itaperuna.

As autorizagbes de cirurgias e exames sao controladas através de setores
especificos e as secretarias municipais de saude acessam o SER, onde sao
cadastrados os pacientes para internagdes nas unidades de saude da regio.

Algumas unidades de saude, por terem emergéncia porta aberta, autorizam a

internacio de pacientes na prépria unidade.

Central Estadual de Regulag¢ao da Regidao Centro-Sul Fluminense (CREG-CSF)

A CREG-CSF, situa-se no municipio de Trés Rios atualmente nio trabalha em

regime de cogestdo municipal e regula:

. Internagdes psiquiatricas: reguladas através do SER. Executores: Hospital

Paracambi; Clinica de Repouso de Trés Rios e Casa de Saude Cananéia (Vassouras).

. Procedimentos Cardiovasculares de Alta Complexidade: regulados via fax. Os
procedimentos endovasculares de alta complexidade sao referidos para o Municipio
de Barra Mansa (Regido Médio Paraiba); os demais procedimentos sao executados no

Instituto de Cardiologia Sul Fluminense, em Vassouras.
. Cirurgias ortopédicas do HTO Dona Lindu: reguladas através do SER.
. Cirurgias Eletivas: reguladas através do SER.

. Exames de urgéncia do HTO Dona Lindu: regulados através do SER.



. Embolizacao: regulada via fax, aguardando implantacao deste procedimento no

SER. A referéncia para estes procedimentos é o municipio de Petrépolis.

O Municipio de Trés Rios € o unico da Regido que possui uma Central de
Regulacdo de consultas, exames (consultas de especialidades, exames de USG,
Tomografia Computadorizada, Doppler, Colonoscopia, Endoscopia Digestiva) e de
internacdo hospitalar 24h (leitos clinicos, cirurgicos, obstétricos, pediatricos e UTI
Adulto), operacionalizando a PPI assistencial pré-estabelecida na regido através do
SISREG II.

Os municipios de Paraiba do Sul e Miguel Pereira estdo em fase de
implantagao do SISREG lll. Todos utilizam o SER para acesso a CREG-CSF. Todos
utilizam SISREG Il para acesso a PPl ambulatorial dos Municipios do Rio de Janeiro e

de Trés Rios.

Central Estadual de Regulagao da Regidao Médio Paraiba (CREG-MP)

No sistema SER foram criados logins para as Centrais Municipais de
Regulacdo (CMREG), mais especificamente para regular as cirurgias eletivas. Os
municipios de Itatiaia, Valenga, Rio das Flores e Pinheiral ainda ndo enviaram os

representantes e os dados necessarios para o cadastro no sistema.

A CREG-MP funciona no mesmo espaco fisico que as instancias estaduais do
Nucleo Descentralizado de Vigilancia em Saude (NDVS), Comissao Intergestores
Regional do Médio Paraiba (CIR-MP) e do Consércio Intermunicipal (CISMEPA).
Através de um acordo, estes trés entes dividem responsabilidades de manutencao dos

servicos.

A CREG-MP atualmente trabalha em regime de cogestdo com o municipio de

Volta Redonda, e regula as linhas de:

o Procedimentos Cardiovasculares de Alta Complexidade: Regulados via fax. Os
procedimentos sdo referidos para dois prestadores de servigos habilitados nos
Municipios de Volta Redonda e Barra Mansa. O prestador de Barra Mansa
(Angiobarra) realiza procedimentos endovasculares de alta complexidade para 26

municipios (regides Médio Paraiba, BIG e Centro Sul).
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° Neurocirurgia (Arteriografias e Embolizacao de Aneurismas): as demandas sao
encaminhadas para a CREG Serrana por Fax e para a CREG Noroeste através do
SER.
. Saude Mental (regulagéo dos leitos de internag&o Psiquiatrica): O executor é a
CLIVAPA (200 leitos), que absorve ainda as demandas da Saude Mental da Baixada
fluminense, oriundos da Regido METROPOLITANA I.
o Cirurgias eletivas: ainda incipiente, com dificuldades nesta fase de
implementacao do sistema.

A GREG-MP absorve as demandas da Regido da BIG, para todos os
procedimentos regulados por esta Central de Regulagdo. Todas as demandas sao

recebidas e encaminhadas de central para central.
Central Estadual de Regulagao da Regido Serrana (CREG Serrana)

A Central de Regulacdo da Regido Serrana centraliza 16 municipios e é

sediada em Teresdpolis.

Estdo sendo realizados entendimentos com o Municipio de Teresopolis para

estruturar uma cogestao entre a CREG Serrana e a central municipal.
Atualmente a CREG Serrana regula:

° Internagdes Psiquiatricas: nos prestadores Clinica de Repouso Santa Lucia -
em Nova Friburgo, com 200 leitos disponiveis (que atende a 15 municipios), e Casa de
Saude Santa Monica — em Petrépolis, com 160 leitos (esta ultima atendendo
exclusivamente os pacientes oriundos de Petrépolis).

. Cirurgia eletivas, através do Sistema SER.

o Procedimentos cardiovasculares de alta complexidade, CAT e arteriografias.
Alguns procedimentos vasculares ndo sdo feitos na regido, que tem como unica
referéncia o Hospital de Clinicas de Teresépolis. Nesses casos solicitamos ajuda a
Central Noroeste ou, mais raramente, a Central Litoranea.

o Embolizagdo cerebral, recebendo pedidos da propria regido e das demais
Centrais, que sdao encaminhados para o Hospital Santa Teresa, em Petropolis.

O Municipio de Nova Friburgo ja possui uma Central de Regulagao instalada e
em pleno funcionamento. Nos demais municipios nenhuma central, seja de
internagdes ou ambulatorial, esta instalada nos moldes recomendados. Algumas das
“centrais” informadas ndo podem nem mesmo ser consideradas como nucleos, pois

funcionam com apenas um funcionario, em horario comercial e limitam-se a



autorizagdes. Os municipios de Petrépolis e Teresdpolis encontram-se em fase de

implantacdo das suas centrais.

Os municipios de Bom Jardim e Carmo tém as autorizagcbes de exames € o
controle das eletivas reguladas pelo SER centralizadas. Cachoeiras de Macacu,
Macuco, Sao José do Vale do Rio Preto, Sumidouro, Trajano de Moraes, Teresépolis e
Petropolis, além das autorizagcdes de exames e o controle das eletivas reguladas pelo
SER, também controlam e centralizam as consultas. Os municipios de Cordeiro, Duas
Barras, Sdo Sebastiao do Alto e Guapimirim apenas regulam as cirurgias eletivas que
estdo inseridas no SER. Santa Maria Madalena e Cantagalo ainda n&o iniciaram os
trabalhos de insergao das cirurgias eletivas no SER.

Em resumo, somente Nova Friburgo estd com central de regulagao
devidamente instalada e Petrépolis e Teresopolis tém controle de autorizagbes de

cirurgias eletivas, exames e consultas através de um setor especifico.

Central Estadual de Regulagao Metropolitana | (CREG METRO I)

A CREG-METRO I trabalha em regime de cogestdo com a Central Estadual de
Regulacéo, trabalhando com as linhas de:

. Procedimentos cardiovasculares de alta complexidade: regulados todos os
procedimentos via Fax. Inclui os seguintes procedimentos: a) Estudo Eletrofisiol6gico;
b) Cineangioventriculocoronariografia; c)Angioplastia Coronariana; d) Implante de
marcapasso cardiaco; e) avaliagao de dispositivo eletrocardiaco implantavel e f)
Cirurgia Vascular (arteriografia de membros inferiores e angiografia de membros
inferiores).

As unidades executantes dos procedimentos cardiovasculares sao: HSCOR
(Duque de Caxias), Hospital Sao Francisco de Assis (Rio de Janeiro), Angiobarra
(Regido Medio Medio Paraiba) e Hospital Universitario Severino Sombra (Regido

Centro Sul) e Hospital Santa Helena (Regido da Baixada Litoranea).

° Internagdes psiquiatricas: reguladas através do SER. Unidades executantes:
Clivapa (Regido Medio Paraiba) e Hospital de Paracambi (Regiao Centro-Sul);

. Neuroendovascular: regulada através do SER. Inclui o procedimento de
embolizacdo de aneurisma cerebral. Unidades executantes: Hospital Santa Tereza
(Regiao Serrana), Angiobarra (Regiao Medio Paraiba) e Sdo José do Avai (Regiao

Serrana);
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° Cirurgias eletivas: Reguladas através do SER.

Todos os municipios da regido possuem centrais municipais de regulacao
ambulatorial, embora algumas sejam incipientes. O municipio do Rio de Janeiro possui
central de marcagdo ambulatorial e central de internagéo hospitalar, reguladas através
do SISREG lII.

Central Estadual de Regulagcao da Regidao Baixada Litoranea (CREG-BL)

Na regido da Baixada Litoranea, somente o municipio de Armacao de Buzios
possui regulacdo informatizada, para procedimentos ambulatoriais. Para a regulagéo
de leitos de internacdo, o processo de informatizacdo esta sendo implantado. Para os
outros municipios da regido, Araruama, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casemiro de
Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, S0 Pedro da Aldeia e Saquarema, as
respectivas centrais de regulacdo ainda estdo em processo de implantacédo, e o

trabalho é realizado de forma ndo normatizada.

A Central Regional da Baixada Litoranea (CREG-BL) situa-se no municipio de
Cabo Frio, e regula os procedimentos cardiolégicos, as internagdes psiquiatricas e as
cirurgias eletivas. A regulacdo da primeira é feita via fax, enquanto as duas ultimas séo

informatizadas (através do SER). Nao ha cogestdo com nenhum municipio.

A CREG-BL realiza treinamentos para as SMS da regido, auxiliando-as nos
encaminhamentos necessarios. Foi pactuada na CIR, a inclusdo na CREG-BL, para o

més de margo/2013, de todos os leitos municipais e conveniados ao SUS.

Central Estadual de Regulacao da Regidao Metropolitana Il (CREG-METRO II)

Na regiao Metropolitana Il, somente os municipios de Niter6i e Rio Bonito
possuem central/complexo de regulagdo com estrutura razoavel. Enquanto Sao
Gongalo e Itaborai ja manifestaram intengdo de criar suas proprias regulagdes, os
municipios de Silva Jardim e Tangua, por ndo possuirem leitos disponiveis, contam
apenas com centrais de solicitacboes. Com excecao de Niterdi, que possui estrutura de
regulagao independente, em todos 0os municipios da regido a regulagao funciona junto
aos setores de controle e avaliagdo, com carater solicitante de internagdes de poucas

especialidades e distribuidor de AlH.



A regulacdo dos Procedimentos Cardiovasculares estd em processo de
consolidacdo, sendo a oferta menor do que a demanda. E necessario uma reviso no
processo de otimizagcdo da tromboembolizacdo de vasos cerebrais. Quanto as
cirurgias eletivas, a regulacdo esta operando apenas em Rio Bonito, mas sem
definicdo de PPI e se limitando ao registro de ocupagao de leito. Sdo Gongalo faz
apenas cirurgia de catarata.

A Superintendéncia tem visitado todas as CREGS para um realizar um
diagnéstico mais elaborado da regulacdo. E nitido que as Centrais Regionais
apresentam diferentes modelos organizacionais. Consideramos que a regulacao
regional tem um papel fundamental na organizagao do sistema de saude. Para tanto, o
processo de regulacao assistencial deve ser ampliado, redefinindo as atribuicées dos

entes municipais e estadual.

Nesta direcdo, cabe a instancia estadual nas regides de saude, de maneira
crescente, assumir as atribuicdes de apoiar o desenvolvimento dos municipios nos
seus diferentes perfis regulatorios, monitorar a implantagcdo das regulagdes municipais
e regionais e executar agdes de controle e avaliagdo da Regido, cumprindo as
determinacdes da Deliberacdo CIB n°® 1128, de 11/11/2010, que aprova as diretrizes

do complexo regulador do estado do Rio de Janeiro.
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7.3. Redes Estaduais de Média e Alta Complexidade

Figura 29: Referéncias da Rede Estadual de Alta Complexidade Oncolégica,
por Tipo de Servigo e municipio de Localiza¢ao. Rio de Janeiro, 2013.
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Figura 30: Referéncias da Rede Estadual de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, por Tipo de
Servigo e municipio de Localizagdo. Rio de
Janeiro, 2013.
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Figura 31: Referéncias da Rede Estadual de Alta Complexidade em

Reabilitagado Fisica, por Tipo de Servigco e municipio de Localiza¢do. Rio de
Janeiro, 03/2012.
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Figura 32: Rede de Atencdo em Oftalmologia, por Tipo de Servico e
municipio de Localizagao. Rio de Janeiro, 03/2012.
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Fonte: Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
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Figura 33: Servigo de Terapia Renal Substitutiva (TRS), por
municipio de Localizagdo. Rio de Janeiro, 03/2012.

Fonte: Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro

Figura 34: Rede de Ortopedia - Média Complexidade - por municipio de
Localizagado. Rio de Janeiro, 12/2012.
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Figura 35: Referéncias em Saude Auditiva - por municipio de Localizagao.
Rio de Janeiro, 3/2012.
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Figura 36: Rede de Atencao aos Ostomizados, por municipio de Localizagao.
Rio de Janeiro, 03/2012.
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Fonte: Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro
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Figura 37: Referéncia em Hemoterapia, por municipio de
Localizagdo. Rio de Janeiro, 2012.

Fonte: Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro




7.4. Unidades Hospitalares da Secretaria de estado de Saude e Unidades
de Pronto Atendimento

A UPA foi idealizada para assistir a populagao do estado do Rio de Janeiro
usuaria do SUS, que necessita de atendimento de urgéncia e emergéncia de baixa e
média complexidade. As unidades possuem consultérios de clinica médica, pediatria,
e odontologia, além de laboratério para exames complementares e raios-x. Algumas
UPAs (municipais) possuem atendimento de ortopedia. Ha leitos de observagao para
adultos e criangas (sala amarela), uma “sala vermelha” para prestar o atendimento
inicial e estabilizar os pacientes mais graves até a transferéncia para um hospital. Ha
também sala de medicagdo, de nebulizagdo, de gesso e pequenas suturas. Os
principios do Acolhimento e Classificagao de Risco, previstos na Politica Nacional de
Humanizagao do Ministério da Saude séo eixos na organizagéo do servigo.

Desde o inicio do projeto de implantagdo das Unidades de Pronto atendimento
em maio de 2007, com a inauguracao da UPA Maré, até o més de setembro de 2012

ja sao 52 em funcionamento, sendo 27 sob gestao estadual e 25 sob gestdo municipal.

Tabela 187: Relag¢ao de Unidades Préoprias da SES e UPAs nas regides

Unidades Préprias
Regiao Municipio (Hospitais, Institutos Tipo de Atendimento Tipo de gestao
e UPA)
Baia da llha Angra dos UPA 24 hs Angra dos . e
Grande Reis Reis Pronto Atendimento Municipal
Hospital Regional de
Araruama (Roberto Hospital Geral Estadual
Araruama Chabo)
Baixada UPA 24 hs Araruama Pronto Atendimento Municipal
Litoranea UPA 24 hs Cabo Frio | Pronto Atendimento Municipal*
Cabo Frio
UPA 24 hs Cabo Frio Il Pronto Atendimento Municipal*
Casimiro de | Hospital Regional Gélio .
Abreu Alves Faria Hospital Geral Estadual
Paraiba do Hospital Estadual Dona Ortopedia / Traumato
; ; Estadual
Centro-Sul Sul Lindu ortopedia
Trés Rios UPA 24 hs Trés Rios Pronto Atendimento Municipal*
Barra Mansa UPA 24 hs Barra Pronto Atendimento Municipal*
Mansa
Médio . S
Paraiba Resende UPA 24 hs Resende Pronto Atendimento Municipal
Volta UPA 24 hs Volta . e
Redonda Redonda Pronto Atendimento Municipal
Belford Roxo UPA 2‘;2)‘3‘086”0“ Pronto Atendimento Municipal*
Metropoliata | Dugue de UPA 24 hs Parque
Cq ) Lafaiete - Duque de Pronto Atendimento Estadual
axias X
Caxias |
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UPA 24 hs Vila

. . Pronto Atendimento Estadual
Sarapuiba - Caxias |l
Hospital Estadual Adao Hospital Geral de
. . Estadual
Pereira Nunes emergéncia
Itaguai UPA 24 hs Itaguai Pronto Atendimento Municipal*
) Hospital da Mae Matermde_;\de de baixo Estadual
Mesquita rnsco
UPA 24 hs Mesquita Pronto Atendimento Estadual
Hospital Estadual
o Vereador Melchiades Hospital Geral Estadual
UPA 24 hs Nilopolis Pronto Atendimento Estadual
UPA 24 hs Cabugu Pronto Atendimento Estadual
Nova Iguacgu a
guag UPA 24 h.S Trés Pronto Atendimento Estadual
Coracoes
Queimados UPA 24 hs Queimados Pronto Atendimento Estadual
Hospital Estadual Hospital Geral de Estadual
Albert Schweitzer emergéncia
Hospital Estadual Retaguarda para
Anchieta Hospital do Cerebro Estadual
Hospital Estadual Hospital Geral de Estadual
Carlos Chagas emergéncia
Hospital Estadual
Eduardo Rabello Idoso Estadual
Hospital Estadual Hospital Geral de Estadual
Getulio Vargas emergéncia
Hospital Esta_dual Hospital (?ergl de Estadual
Rocha Faria emergéncia
Hospital Esta_dual Tuberculose e Aids Estadual
Santa Maria
Hospital Sao Eranmsco Trauma idoso e Estadual
de Assis transplante
Hospital Estadual da Transplante e Traumato
: X ) Estadual
Crianca ortopedia em criangas
: Instituto de
Rio de X
Janeiro Hematologia Arthur de Hematologia Estadual
Siqueira Cavalcanti
(HEMORIO)
Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Cardiologia Estadual
Castro
Instituto Estadual de .
X oo Hanseniase Estadual
Dermatologia Sanitaria
Instituto Estadual de
Diabetes e : ;
Endocrinologia Luiz Endocrinologia Estadual
Capriglione
Instituto Estadual de
Doencgas do Torax Ary Tuberculose e Aids Estadual
Parreiras
Instituto Estadual de
Infectologia Sao Infectologia Estadual
Sebastido
Instituto Estadual do Parkson, epilepsia e AVC Estadual

Cérebro Paulo




Niemeyer Filho *
Laboratério Central de . ,
Satide Publica Noel | -200raiorio de Satde Estadual
Nutels (LCNN)
Centro de Tratamento
de Anomalias Cranio-facial Estadual
Craniofaciais - Reviva
Centro de Tratamento e
Reabilitagdo de Adictos Reabiliatao Alcool e
Estadual
- CAPSAD CENTRA- drogas
RIO
Centro de Estudo e
Pesquisa do Idoso Estadual
Envelhecimento
Rio imagen Exame por Imagem Estadual
Centr_o PS|qU|atr_|co do Psiquiatria Estadual
Rio de Janeiro
PAM Cavalcanti Ambulaorial Estadual
PAM Coelho Neto Ambulaorial Estadual
UPA 24 hs Bangu Pronto Atendimento Estadual
UPA 24 hs Botafogo Pronto Atendimento Estadual
UPA 24 hs Campo Pronto Atendimento Estadual
Grande |
UPA 24 hs Campo Pronto Atendimento Estadual
Grande |l
UPA 24 hs Pronto Atendimento Estadual
Copacabana
UPA 24 hs Engenho Pronto Atendimento Estadual
Novo
UPA 24 hs liha do Pronto Atendimento Estadual
Governador
UPA 24 hs Iraja Pronto Atendimento Estadual
UPA 24 hs , Pronto Atendimento Estadual
Jacarepagua
UPA 24 hs Maré Pronto Atendimento Estadual
UPA 24 hs Marechal Pronto Atendimento Estadual
Hermes
UPA 24 hs Penha Pronto Atendimento Estadual
UPA 24 hs Realengo Pronto Atendimento Estadual
UPA 24 hs Ricardo de Pronto Atendimento Estadual
Albuquerque
UPA 24 hs Santa Cruz Pronto Atendimento Estadual
UPA 24 hs Tijuca Pronto Atendimento Estadual
UPA 24 hs Manguinhos Pronto Atendimento Municipal®
UPA 24 hs Rocinha Pronto Atendimento Municipal®
UPA 24 hs Alemao Pronto Atendimento Municipal®
Sao Joado de Hospital Estadual Mulher e gestante de alto Estadual
Meriti Heloneida Studart risco
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UPA 24 hs Sao Joao

de Meriti Pronto Atendimento Municipal
Hospital Estadual Hanseniase Estadual
Tavares Macedo
[taborai Hospital Estadual
Prefeito J6ao Batista Hospial geral Estadual
Caffaro
UPA 24 hs Itaborai Pronto Atendimento Estadual
Marica UPA 24 hs Marica Pronto Atendimento Municipal*
Hospital Estgdual Hospital Cjergl de Estadual
Azevedo Lima emergéncia
Metropolitana UPA 24 hs Niteroi Pronto Atendimento Estadual
I Niterdi Laboratério de soros e
Instituto Vital Brasil medicamentos / Estadual
Pesquisa
UPA 24 hs Niteroi Pronto Atendimento Municipal*
Rio Bonito UPA 24 hs Rio Bonito Pronto Atendimento Municipal*
. Hospital Geral de
Hospital Estadual emergéncia / Centro de Estadual
Alberto Torres trauma
Sao Gongalo
UPA 24 hs Colubandé Pronto Atendimento Estadual
UPA 24 hs Laranjal Pronto Atendimento Estadual
Noroeste Itaperuna UPA 24 hs Itaperuna Pronto Atendimento Municipal*
Campos UPA 24 hs Campos Pronto Atendimento Estadual
Norte Macad UPA 24 hs Macaé | Pronto Atendimento Municipal*
acaé —
UPA 24 hs Macaé I Pronto Atendimento Municipal
Nova UPA 2.4 hs Nova Pronto Atendimento Municipal*
Friburgo Friburgo
UPA 24_ theI;te;gopohs l Pronto Atendimento Municipal*
Serrana Petrépolis _
UPA 24 hs Pgtropolls I Pronto Atendimento Municipal*
- Cascatinha
Teresopolis | UPA 24 hs Teresépolis Pronto Atendimento Municipal*

Fonte: Secretaria Estadual de Saude
*UPA com co-financiamento estadual

7.5. Programas e Incentivos da Secretaria Estadual de Saude

Programa Rio Imagem

Servico Mébvel

Magnética (SMRM)

de Tomografia Computadorizada (SMTC) e Ressonancia

Este projeto faz parte do esfor¢go do Governo do estado do Rio de Janeiro em

interiorizar a atencao a saude e ofertar servicos de média complexidade inexistentes



ou insuficientes nas regides. O programa foi iniciado em agosto de 2009, fruto da
articulagdo de varios setores da SES em atendendo a demanda de diversos
municipios quanto a realizagdo de exames eletivos de tomografia computadorizada e
mais recentemente, de ressonancia magnética.

As regides sdo contatadas de acordo com um cronograma, e o agendamento
prévio € realizado através de mensagens eletrbnicas enviadas pelas secretarias de
saude aos responsaveis pela execugdo. Outro meio utilizado para propagagéo destas
informacgdes nas regides de saude é através de informes realizados nas Comissdes
Intergestores Regionais.

A logica de funcionamento do projeto estabelece a eleigdo de municipios polo
nas regides e informe aos municipios da regido. Os gestores locais sdo orientados
quanto aos procedimentos necessarios ao perfeito fluxo de funcionamento do SMTC e
sdo realizadas vistorias locais pela SES nos municipios polo a fim de verificarem e
quando for o caso, providenciarem as adequacgobes fisicas e elétricas necessarias a
perfeita operacado do equipamento. Os laudos sdo entregues ao gestor do municipio

polo que se responsabiliza pelo envio aos municipios vizinhos.

Tabela 188: Atendimentos realizados por Unidades Moéveis por ano

Tomografia Tomografia Ressonancia
Unidade Moével Computadorizada | Computadorizada e
1 2 Magnética

2009 5255 - -
2010 13725 - 2667
2011 13825 11085 9067
2012 9481 9526 7240
Maio 2013 3353 3694 2176
Total 45639 24305 21150

Fonte: Secretaria Estadual de Saude
(-) Dados nao apresentados

Programa de Ampliagao e Modernizagao dos Leitos de Terapia Intensiva

A Atencdo Hospitalar representa um conjunto de agdes e servicos de
promogao, prevencao e restabelecimento da saude realizado em ambiente hospitalar.
Se constitui em um desafio do SUS visto suas especificidades e os altos custos
atrelados ao seu funcionamento com resolutividade e qualidade.

A reconhecida deficiéncia em leitos de Terapia Intensiva no estado e a
necessidade de modernizagdo tecnologica do parque existente acarretaram a
formalizagédo pela SES através de deliberagdo CIB-RJ n° 901 de 15 de abril de 2010
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da proposta de ampliacdo e modernizacao dos leitos de terapia intensiva. A proposta
traz um numero maximo de 110 leitos para ampliagcdo ou modernizados, a realizagcao
de um Curso de Atualizagdo em Terapia Intensiva para os profissionais e a diretriz
para que estes leitos tenham carater regional. Alguns critérios para adeséo ao projeto
e que sado importantes sob o ponto de vista de organizacdo da rede de atenc&o nas
regides sao: indicagao pelas secretarias municipais dos hospitais que farao adeséao a
este programa; visitagdo das unidades pelos representantes escolhidos na CIR;
levantamento da capacidade instalada real, da possibilidade de fixagdo de
profissionais especializados, servicos de apoio disponiveis, SAMU regional;
apresentacdo de cronograma de execugdo e autorizacdo da Vigilancia Sanitaria
(VISA) para os hospitais que ndo possuem unidade de terapia intensiva e
necessitarem de obras; compromisso das adequag¢des necessarias em no maximo 6
meses apos adesdo para o0s hospitais que somente modernizardo o parque
tecnolégico e que ndo estiverem em acordo com as normativas vigentes; envio
trimestral de relatério de desempenho da unidade de terapia intensiva para
conhecimento da CIR e da area técnica de atengao especializada; apresentacido de
metas quantitativas e qualitativas que serdo apreciadas nas CIR; producao hospitalar
destes leitos constar do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e a
obrigatoriedade das unidades servirem como referéncia regional. Os gestores
municipais nas plenarias das Comissdes Intergestores Regionais pactuaram as
unidades hospitalares a serem contempladas pelo projeto e reafirmaram o carater

regional dos mesmos.

Tabela 189: Tabela das unidades beneficiados pelo Projeto de Modernizagao e
Ampliacao dos leitos de terapia Intensiva.

Regido Municipio Unidade
Baéa da lha Angra dos Reis Hospital Municipal Codrato Vilhena
rande
Hospital Universitario Sul Fluminense
Vassouras - - — ;
Centro Sul Hospital Eufrasio Teixeira Leite
U Hospital das Clinicas Nossa
Trés Rios .
Senhora da Conceigao
Hospital Municipal de Emergéncia
Resende

Médio Paraiba

Santa Casa de Misericordia

Barra Mansa

Santa Casa de Misericordia

Volta Redonda

Hospital Municipal Sao Joao Batista

Valenga

Hospital Escola Gioseffi Januzzi

Metropolitana Il

Sao Gongalo

Pronto Socorro Central Sdo Gongalo

Pronto Socorro de Alcantara




Rio Bonito Hospital Darcy Vargas
ltaborai Hospital Mun|0|paI’Dfesembargador Leal
Junior
Campos dos Hospital Ferreira Machado
Norte Goytacazes Hospital Geral Guarus
Quissama Hospital Mariana Maria de Jesus
Noroeste Itaperuna Hospital Sao José do Avai
L Hospital Alcides Carneiro
Petrépolis - -
Serrana Hospital Dr. Nelson de Sa Earp
Teresopolis Hospital Sao José

Fonte: Secretaria de estado de Saude

Sala de estabilizacao

O programa das salas de estabilizacao foi oficializado através da Deliberacio CIB-
RJ n° 905 de 20 de abril de 2010 com o objetivo de modernizar as salas existentes
através do fornecimento de equipamentos para suporte basico a vida. Os
equipamentos fornecidos s&o: maca, monitor multiparametro, eletrocardiograma,
ventilador mecanico, carro de parada cardiaca e desfibrilador.

Apenas os municipios com até 50.000 habitantes sdo beneficiados por este
programa. Para recebimento deste incentivo devem possuir unidade de saude com
funcionamento de 24 horas, responsabilizacdo do custeio de manutencao, inclusive da
equipe de profissionais e assinatura de um termo de compromisso elaborado pela
SES.

O acompanhamento e a avaliagdo das unidades de saude sao realizados por uma
equipe formada por membros da SES e da Camara Técnica das CIR. Os municipios
interessados no programa estadual fizeram o informe na plenaria da CIR e enviaram a
proposta de adesdo para analise das areas técnicas da SES. Foram instaladas 56

salas de estabilizacdo em 55 municipios.

Tabela 190: Hospitais contemplados com equipamentos pelo Programa Estadual
de Sala de Estabilizagao segundo municipios e Regiao de Saude.

Regides Municipios Instituicoes
Baixad Armacao de Buzios Hospital Municipal Rodolpho Perissé
_alx? a Arraial do Cabo Hospital de Geral de Arraial do Cabo
Litoranea
Casimiro de Abreu Hospital Municipal de Casimiro de Abreu
Areal Hospital Nossa Senhora das Dores
Comendador Levy Centro de Saude Fernanda Monteiro
Centro Sul .
Gasparian Marques
Mendes Hospital Municipal santa Maria
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Miguel Pereira

Hospital Santo Antonio da Estiva

Paracambi Hospital Municipal Adalberto de Graca
Paraiba do Sul Hospital Nossa Senhora da Piedade
Sapucaia Pronto Socorro Municipal de Sapucaia
Vassouras Hospital Eufrasia Teixeira Leite
Hospital. Universitario Sul Fluminense
Itatiaia Hospital Municipal Martins Barros
Pinheiral Hospital Municipal Prefeito Aurelino G.
Barbosa
Pirai Hospital Flavio Leal
Médio Paraiba Porto Real Unidade Mista Hospltgl Sao Francisco de
Assis
Quatis Hospital Sao Lucas
Rio Claro Hospital Municipal Nossa Senhora da

Piedade

Rio das Flores

Hospital Geral Dr. Luis Pinto

. Silva Jardim Policlinica Municipal Agnaldo Moraes
Metropolitana Il - . -
Tangua Centro de Saude Demerval G. de Freitas
Aperibé Hospital Municipal Augustinho Gesualdi

Blanc

Bom Jesus de Itabapoana

Posto de Urgéncia

Cambuci Hospital Moacyr Gomes de Azevdo
Cardoso Moreira UMS José Salgueiro
ltalva Pronto Socorro Municipal
Noroeste Itaocara Hospital Municipal de Itaocara
Laje do Muriaé Hospital Municipal de Laje de Muriaé
Natividade Posto de Urgéncia do Hospital de Natividade
Porciuncula Posto de Urgéncia de Porciuncula
Santo Anténio de Padua Hospital Hélio Montezano de Oliveira
Sao José de Uba Servico de Pronto Atendimento Médico
Varre-Sai Hospital Sdo Sebastido de Varre Sai
Carapebus Hospital Municipal Carlito Gongalves
Conceicao de Macabu Hospital Municipal Ana Moreira
Quissama Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus
Norte Sao Fidélis Hospital Armando Vidal
Sdo Francisco de Hospital Municipal Manoel Carola
ltabapoana
Séo Jodo da Barra Santa Casa de Misericérdia
Bom Jardim Hospital Municipal Dr. Celso Erthal
Cantagalo Hospital de Cantagalo
Serrana Carmo Hospital Nossa Senhora do Carmo
Cordeiro Hospital Antonio Castro

Duas Barras

Hospital Municipal Santo Antonio




Guapimirim Hospital Municipal Jose Rabelo de Mello
Macuco Unidade de Pronto Atendimento Macuco
Santa Maria Madalena Hospital Basileu Estrela
Sao José do Vale do Rio Fundacgao Hospitalar e Maternidade Santa
Preto Therezinha
Sao Sebastido do Alto Hospital Sao Sebastido
Sumidouro Hospital Municipal Dr. Jodao Pereira Martins
Trajano de Morais Hospital Municipal de Trajano de Moraes

Fonte: Secretaria de estado de Saude

Programa de Apoio aos Hospitais do Interior — PAHI

O Programa de Apoio aos Hospitais do Interior foi formalizado pelas
Resolugdes SESDEC n° 843, de 25 de setembro de 2009 e Resolugdo SESDEC
n°845, de 30 de setembro de 2009 com o objetivo de induzir a qualidade no
atendimento aos usuarios nos hospitalais e nas unidades basicas de saude dos
municipios, criando um atendimento humanizado e resolutivo dentro das regides. O
principal objetivo deste programa € a reorganizagdo e melhoria do desempenho das
unidades de saude a ser medido por meio de metas.

Em 2009, o estado possuia 69 municipios com perfil populacional (até 110.000
habitantes) para adesao ao programa. Destes, 57 municipios possuiam hospitais e 12
nao. Poderiam participar hospitais publicos, filantropicos e de ensino, sendo que os
filantrépicos deveriam comprovar que 60% de seus leitos eram reservados para o
atendimento SUS. A restrigdo, nos dois casos, fica para as unidades psiquiatricas e
asilares, que nao sao beneficiadas por esse programa.

Outra especificidade deste programa € n&o excluir os municipios sem hospitais.
Estes receberam incentivos de acordo com a Resolugdo n° 845/2009, que prevé o
repasse de verbas por meio da avaliagdo e acompanhamento de metas. Ao todo, os
recursos distribuidos envolvem nove regides de saude. A populagao residente nos
municipios beneficiados é de 2.192.906 cidadaos, nado considerada a populagao
vizinha, com vantagens indiretas advindas pela maior organizacdo da rede nos
municipios de menor porte populacional. Os recursos sao repassados a partir do
cumprimento de algumas condicbes pactuadas com estes municipios e hospitais,
como por exemplo, a oferta de servigos a usuarios de municipios vizinhos, reforgcando
uma rede de saude dentro das regides, além de servir como apoio as prefeituras para

que possam investir em Atencao Basica.
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Neste programa ha também um componente relativo ao fortalecimento e
aperfeicoamento da gestdao. Um dos requisitos para o incentivo € a necessidade de
que se qualifique a gestdo, sendo obrigagdo dos hospitais beneficiados destinarem
10% do componente fixo na qualificagao profissional técnica e gerencial.

Foram 64 municipios, incluindo os municipios sem hospitais participando e 61
unidades hospitalares.

Em 2011, o PAHI foi renovado através das Resolugbes SESDEC n° 1550 e
n°1551 de 16 de marco de 2011 e ampliado aos municipios com até 115 mil habitantes
continuando com um repasse fixo mensal e um repasse variavel de acordo com o
porte dos hospitais, e repasse aos municipios. Sao 58 municipios com unidades

hospitalares e 11 municipios sem hospitais.

Em fevereiro de 2011, foi criado o Programa de Apoio aos Hospitais Regionais
- PAHI Regional. Um dos objetivos é fazer com que os hospitais selecionados se
tornem polos regionais de saude, oferecendo atendimento aos residentes de outros
municipios, estabelecendo como pré-requisito que as unidades contempladas de
acordo com o Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH/2010) atendam um minimo de
10% de casos de média complexidade ou 20% de alta complexidade de outros
municipios.

No ano de 2011, com a criacdo do PAHI Regional, algumas unidades
hospitalares que participavam do PAHI se enquadraram no novo Programa.
Participaram no PAHI 64 municipios e 57 hospitais e no PAHI regional 16 hospitais.

Os Programas PAHI e PAHI Regional foram renovados em 2012, com as
Resolugbes SES n° 267, n° 268 e n°® 269 de 12 de margo de 2012. Também foram
langados o Programa de Apoio a Sala de Estabilizacdo — PASE e o Programa de
Apoio a Unidade de Terapia Intensiva — PA —UTIl. O PASE foi regulamentado pela
Resolucdo SES n° 319 de 02 de maio de 2012 e abrange os municipios com até
50.000 habitantes que receberam os equipamentos e mobiliarios da Sala de
estabilizacdo da SES. O Programa de Apoio a UTI foi regulamentado pela Resolugao
SES n° 317 de 02 de maio de 2012 e tem como principais requisitos estar localizado
nas regides Metropolitanas | e Il e possuir leitos de Terapia Intensiva habilitados e
disponiveis para o SUS.

Os resultados dos Programas de Apoio de 2012 foram:

o PAHI — 55 municipios e 47 hospitais
e PAHI Regional — 17 hospitais

e PASE - 24 unidades de saude

e PA - UTI: 02 hospitais



Os municipios que poderiam ser beneficiados pelos programas séo descritos

nas tabelas abaixo.

Tabela 191: Hospitais beneficiados do Programa de Apoio aos Hospitais do
Interior - PAHI, 2012

Regiio Municipio Unidade
Mangaratiba Hospital Municipal Victor de Souza
, Breves™**
Baia da llha Grande Paraty Hospital Municipal Sao Pedro de
Alcantara
Araruama Casa de Caridade Araruama

Hospital de Sao Vicente
Hospital Sao Silvestre

Armacao dos Buzios Hospital Municipal Dr Rodolpho Perisse
. oA Arraial do Cabo Hospital Geral de Arraial do Cabo**
Baixada Litoranea
Casimiro de Abreu Hospital Municipal de Casimiro de Abreu
Rio das Ostras** Hospital Municipal de Rio das Ostras**
Sao Pedro da Aldeia Hospital e Maternidade da Aldeia
Saquarema Hospital Municipal Nossa Senhora de
Nazareth**
Areal Hospital de Areal
Engenheiro Paulo de Hospital Nelson Salles
Frontin
Mendes Hospital Municipal Santa Maria
Miguel Pereira Hospital Santo Antonio da Estiva
Centro Sul Paracambi Hospital Municipal Dr Adalberto da Graga
Paraiba do Sul Hospital Nossa Senhora da Piedade
Trés Rios Hospital de Clinicas Nossa Senhora da
Conceigao*
Vassouras Hospital Eufrasia Teixeira Leite*

Hospital Universitario Sul Fluminense*

Barra do Pirai Hospital e Maternidade Maria de Nazare
Pronto Socorro
Casa de Caridade Santa Rita

Itatiaia Hospital Municipal Mat. Dr Manoel M. de
Barros
Pinheiral Hospital Municipal de Pinheiral A.
Gongalves Barbosa
Pirai Hospital Flavio Leal*
Médio Paraiba Porto Real Hospital Municipal Sao Francisco de
Assis (Matern V. N. A. Abba Bernardelli)
Quatis Hospital Sdo Lucas
Rio Claro Hospital Municipal Nossa Senhora da
Piedade
Rio das Flores Hospital Geral Dr Luiz Pinto
Valenca Hospital Santa Isabel

Hospital Gustavo Monteiro Junior
Hospital Escola Gioseffi Jannuzzi
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Hospital Jose Fonseca

Itaguai Hospital Municipal Sdo Francisco Xavier
Metropolitana | Seropédica Hospital Maternidade Municipal de
Seropedica
. Rio Bonito Hospital Regional Darcy Vargas™**
Metropolitana Il Silva Jardim Policlinica municipal Aguinaldo Moraes**
Aperibé Hospital Municipal Augustinho Gesuald
Blanc
Bom Jesus de Itabapoana Hospital Sao Vicente de Paulo
Cambuci Hospital Moacyr Gomes de Azevedo*
Itaocara Hospital Municipal de Itaocara
Itaperuna Hospital Sao Jose do Avai**
Itaperuna Associacao Santo Antonio dos Pobres de
Noroeste ltaperuna**
Laje do Muriaé Hospital Municipal de Laje do Muriae
Miracema Hospital de Miracema
Natividade Hospital Natividade
Porciuncula Hospital de Porcitncula
Santo Anténio de Padua Hospital Helio Montezano de Oliveira
Varre-Sai Hospital sdo Sebastiao de Varre sai
Conceigao de Macabu Hospital Municipal Ana Moreira**
Quissama Hospital Municipal Mariana Maria de
Jesus*
Norte Séo Fidélis Hospital Armando Vidal
Sao Francisco de Hospital Municipal Manoel Carola**
ltabapoana
Sao Jodo da Barra Santa Casa de Mis. de Sdo Joao da Barra
Bom Jardim Hospital Dr Celso Erthal
Cachoeiras de Macacu Hospital Celso Martins
Cantagalo Hospital de Cantagalo
Carmo Hospital Nossa Senhora do Carmo
Cordeiro Hospital Antonio Castro
Duas Barras Hospital Santo Antonio
Guapimirim Hospital Municipal Jose Rabello de
Serrana Mello™*
Santa Maria Madalena Hospital Basileu Estrela
Sao José do Vale do Rio Fundacao Hospital Mater Santa
Preto Theresinha
Sao Sebastido do Alto Hospital Sao Sebastiao
Sumidouro Hospital Municipal Dr Jodo Pereira
Martins**
Trajano de Moraes Hospital Municipal Trajano de Moraes**

Fonte: Assessoria de Acompanhamento do PAHI / Subsecretaria Geral / Secretaria de estado de Saude
do Rio de Janeiro

*Unidade localizada em municipio com até 115.000 habitantes e que se enquadra no PAHI Regional.

** Hospitais ndo participantes em 2012.



Tabela 192: Municipios de até 115.000 habitantes sem hospitais, beneficiados

pelo PAHI, 2012

Regido

Municipio

Baixada Litoranea

Iguaba Grande

Centro Sul Comendador Levy Gasparian
Paty do Alferes

Sapucaia

Metropolitana | Japeri**

Metropolitana Il Tangua**
Noroeste Sao José de Uba
Cardoso Moreira

Italva
Norte Carapebus™*
Serrana Macuco

Fonte: Assessoria de Acompanhamento do PAHI / Subsecretaria Geral / Secretaria de estado de Saude

do Rio de Janeiro

** Municipios nao participantes em 2012

Tabela 193: Hospitais beneficiados pelo PAHI Regional, 2012

Regiao Municipio Unidade
Baixada Litoranea Cabo Frio Hospital Santa Izabel / Irmandade
Santa Izabel de Cabo Frio
Centro Sul Vassouras Hospital Eufrasia Teixeira Leite
Trés Rios Hospital De Clinicas Nossa Senhora
da Conceigao
Vassouras Hospital Universitario Sul Fluminense
Metropolitana Rio Bonito Hospital Regional Darcy Vargas
Noroeste Itaperuna Sao José do Avai**
Cambuci Hospital Moacyr Gomes de Azevedo
/Associagado Hospitalar de Cambuci
Norte Campos Dos Hospital Escola Alvaro Alvim /
Goytacazes Fundacao Benedito Pereira Nunes
Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia De Campos
Santa Casa de Misericordia de
Campos
Quissama Hospital Municipal Mariana Maria de
Jesus
Serrana Teresopolis Hospital Sao Jose / Associagao
Congregacao de Santa Catarina
Médio Paraiba Resende APMIR / Associacao de Protecgao a

Maternidade e a Infancia de Resende

Hospital de Emergéncia Henrique
Sergio Gregori/ Fundagcao Hospitalar
de Resende

Santa Casa de Misericordia de
Resende

Volta Redonda

Hospital Municipal Sao Joao Batista

Barra Mansa

Santa Casa de Misericordia de Barra
Mansa

Pirai

Hospital Flavio Leal

Fonte: Assessoria de Acompanhamento do PAHI / Subsecretaria Geral / Secretaria de estado de Saude

do Rio de Janeiro

** Municipios nao participantes em 2012
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Tabela 194: Unidades de Saude com adesdao ao Programa de Apoio a Sala de
Estabilizagao, 2012

Regides Municipios Instituicdes
Areal Hospital Nossa Senhora das
Dores
Comendador Levy Gasparian Centro de Saude Fernanda
Monteiro Marques
Mendes Hospital Municipal Santa Maria
Miguel Pereira Hospital Santo Antonio da Estiva
Paracambi Hospital Municipal Adalberto de
Centro Sul Graca
Paraiba do Sul Hospital Nossa Senhora da
Piedade
Sapucaia Pronto Socorro Municipal de
Sapucaia
Vassouras Hospital Eufrasia Teixeira Leite
Hospital. Universitario Sul
Fluminense
Aperibé Hospital Municipal Augustinho
Gesualdi Blanc
Cambuci Hospital Moacyr Gomes de
Azevedo
Cardoso Moreira UMS José Salgueiro
Noroeste Itaocara Hospital Municipal de Itaocara
Laje do Muriaé Hospital Municipal de Laje de
Muriaé
Natividade Posto de Urgéncia do Hospital de
Natividade
Santo Anténio de Padua Hospital Hélio Montezano de
Oliveira
Norte Quissama Hospital Municipal Mariana Maria
de Jesus
Bom Jardim Hospital Municipal Dr. Celso
Erthal
Cantagalo Hospital de Cantagalo
Duas Barras Hospital Municipal Santo Antonio
s Guapimirim Hospital Municipal Jose Rabelo
errana
de Mello
Santa Maria Madalena Hospital Basileu Estrela
Sao Sebastiao do Alto Hospital Sao Sebastiao
Sumidouro Hospital Municipal Dr. Joao
Pereira Martins

Fonte: Assessoria de Acompanhamento do PAHI / Subsecretaria Geral / Secretaria de estado de Saude
do Rio de Janeiro



Tabela 195: Hospitais beneficiados pelo Programa de Apoio a Unidade de
Terapia Intensiva — Regido Metropolitana l e Il, 2012

Regido Municipio Unidade
Metropolitana | Nova Iguagu Hospital Geral de Nova Iguagu™*
Duque de Caxias Hospital Municipal Moacir

Rodrigues do Carmo

HSCOR - Servigo de
Hemodinamica de Duque de

Caxias™™*
Metropolitana Rio Bonito Hospital Regional Darcy Vargas
Niteroi Hospital Oréncio de Freitas™*

Hospital Getulio Vargas Filho**

Hospital Municipal Carlos
Tortelly**

Itaborai Hospital Municipal

Desembargador Leal Junior**

Fonte: Assessoria de Acompanhamento do PAHI / Subsecretaria Geral / Secretaria de estado de Saude

do Rio de Janeiro
** unidades de saude que nao realizaram a adesdo em 2012.
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Co-financiamento Aten¢ao Basica

Incentivo financeiro para as unidades/equipes de atengdo basica,
implantadas com base no alcance de metas estabelecidas através dos indicadores
contidos em resolucdo SES, para todos os municipios a excessdo de Campos de
Goytacases e Sao Fidélis, pois nao aderiram a estratégia de saude da familia.

o Razao entre exames citopatoldgico cérvico vaginais em mulheres entre 25
e 59 anos e a populagao feminina nessa faixa etaria

o Percentual de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal

e Taxa de internagao por Acidente Vascular Cerebral na populacdo de 30 a
59 anos de idade

o Percentual de abandono de tratamento de tuberculose na coorte

e Aumentar a oferta de dispositivos de atencao psico-social* de acordo com o
perfil populacional e epidemiolégico

Co-financiamento da Assisténcia Farmacéutica

Incentivo financeiro para a aquisicdo dos medicamentos e insumos
complementares, descritos em deliberagao CIB, e para estruturacao e qualificacao
das acgbes da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica para todos os
municipios. Esta estruturacdo pode ser em percentual de até 15% da soma dos
valores dos recursos financeiros, estadual e municipal, definidos na deliberacao
CIB, para atividades destinadas a adequacao de espaco fisico das Farmacias do
SUS relacionadas a Atencao Basica, a aquisicao de equipamentos e mobiliario
destinados ao suporte das acdes de Assisténcia Farmacéutica, e a realizacdo de
atividades vinculadas a educacgao continuada voltada a qualificacdo dos recursos
humanos da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica, ndao podendo ser
utilizado recursos federais para esta finalidade.
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