DIAGNOSTICO DE SAUDE

DA REGIAO CENTRO SUL

B
SUS ?

<8
o
<
" il
w
om
o
oy
=0
w
>0
Y4

Secretaria de
Salde




GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude
Subsecretaria Geral

Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro

ALEX DA SILVA BOUSQUET

Subsecretaria Geral

GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS

Assessoria de Planejamento em Saude SES/RJ

MONICA MORRISSY MARTINS ALMEIDA

Assessoria de Regionalizagdo SES/RJ

DAYSE SANTOS DE AGUIAR

Secretaria Executiva da CIR Centro Sul

Representante SES Nivel Central
Titular: ANDRE SCHIMIDT DA SILVA
Suplente: SUZANE GATTASS DE PAULA CORREA

Secretaria Executiva da CIR
Secretario Executivo: JULIANA CARVALHO DE SOUZA
Assistente: PATRICIA DIAS RIBAS

Municipio Sede: Trés Rios
Julho/2020

Secretaria de Saude - Rua México, 128 - 6° andar, sala 609 - Castelo - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20031-142



SUMARIO

SECAO

|. CARACTERIZAGAO DA REGIAO CENTRO SUL
1.1. Aspectos Demograficos e Socioeconémicos

1.2. Condicbes de saneamento basico

1.3. Saude Suplementar e Investimento em Saude
1.4. Aspectos Epidemioldgicos e Ambientais

1.4.1. Morbimortalidade

1.4.1.1. Mortalidade

1.4.1.2. Morbidade

Il. ATENGAO A SAUDE

2.1. Vigilancia em Saude

2.1.1. Imunizacdo

2.1.2. Doencas e Agravos Nao Transmissiveis — DANT

2.1.2.1. agravos: notificagéo e prevengao da violéncia

2.1.3. Doencas Transmissiveis

2.1.3.1. HIV

2.1.3.2. Tuberculose

2.1.3.3. Hanseniase

2.2. Determinantes e Fatores de Risco Ambientais
2.2.1. Estrutura de enfrentamento das arboviroses

2.2.2. Vigiagua

2.2.3. Nucleo Descentralizado de Vigilancia em Saude — NDVS

2.2.4. Centro Regional de Saude do Trabalhador (CEREST)

lll. ATENGAO BASICA
3.1. Capacidade Instalada

3.1.1. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo

Basica — PMAQ.

12

12

12

21

31
31

32

35

37

39

39

41

42

43

43

44

45

46

47
47

50



IV. ATENGAO ESPECIALIZADA 54

4.1. Atencao Ambulatorial 55
4.1.1. Alta Complexidade em Cardiologia 60
4.1.2. Alta Complexidade em Oncologia 62
4.1.3. Alta Complexidade em Neurocirurgia 65
4.1.4. Alta Complexidade em Ortopedia e Traumatologia 68
4.1.5. Média e Alta Complexidade e reabilitacao visual em Oftalmologia 70
4.2. Atencao Hospitalar - Capacidade Instalada 70
4.2.1. Hemorrede 78
V. REDES TEMATICAS 78
5.1. Rede Cegonha 79
5.1.1. Pre-Natal 86
5.1.2. Mortalidade Infantil 87
5.1.3. Sifilis Congénita 88
5.2. Rede de Atencédo Psicossocial - RAPS 89
5.3. Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE 94
5.3.1. Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC 96
5.3.2. SAMU-192 98
5.3.3. Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h 99
5.3.4. Ateng&o Domiciliar 99
5.4. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPD 100
5.5. Assisténcia Farmacéutica Especializada 101
VI. GESTAO REGIONAL DE SAUDE 101
6.1. Regionalizacdo e governanca regional 101
6.1.2. Servigos regionais (Consorcios) 104
6.2. Planejamento Regional 104
6.2.1. Situacao dos Instrumentos de Gestdo dos Municipios da regido 105

Centro Sul: Planos Municipais de Saude

6.2.2. Situacao dos Instrumentos de Gestdo dos Municipios da regido 107
Centro Sul: Programagédo Anual de Saude (PAS)



6.2.3. Situacado dos Instrumentos de Gestdo dos Municipios da regido 108
Centro Sul: Relatdrio Anual de Gestéao (RAG)

6.3. Diretrizes da Regulagéo Regional 109
VII. Gestédo do Trabalho e Educacdo em Saude 110
7.1. CIES Regional — Composicao, atribuicdes e regularidades 110
7.2. Projetos de Educacao em Saude da Regido 110
7.3. COAPES 111
VIII. PROBLEMAS PRIORITARIOS DA REGIAO CENTRO SUL 112
FONTES E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 114

ANEXOS 139



LISTA DE FIGURAS

Figura 01. Localizacdo da regido Centro Sul no estado do Rio de Janeiro

Figura 02. Ocupacéo do territorio e ligac6es rodoviarias dos municipios da
regiao Centro Sul.

LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 01. Estrutura etaria da regido Centro Sul, 2000 — 2015.
Gréfico 02. Estruturas etarias dos municipios da regido Centro Sul, 2015.

Gréfico 03. Variagdo, em anos, na expectativa de vida da populagéo residente na
regido Centro Sul, segundo faixa etaria e sexo, entre os quadriénios 2008-2011 e
2012-2015.

Gréfico 04. Percentual de internagdes por capitulo CID-10 na regido CS no ano
de 2008.

Gréfico 05. Percentual de internagdes por capitulo CID-10 na regido CS no ano
de 2017.

Gréfico 06. Taxa de Internacao pelas 04 principais DCNT por 100.000 habitantes,
segundo regido de residéncia do ERJ, 2016.

Gréfico 07. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) por 100 mil
habitantes e meta projetada, 2013 a 2017.

Gréfico 08. Taxa de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada por
100.000 habitantes, segundo as regides de saude e estado do Rio de Janeiro,
2017.

Grafico 09. Série histdrica do indicador cobertura populacional estimada pelas
equipes de atenc¢do basica no periodo de 2008 a 2017 na regiao Centro Sul e no
estado do Rio de Janeiro.

LISTA DE QUADROS

Quadro 01. Tratamento de residuos solidos, ano de referéncia 2016.

Quadro 02. PPI - Municipios de referéncia para Alta Complexidade em
Cardiologia do Adulto, regido Centro Sul.

Quadro 03. PPl - Municipios e referéncia para Alta Complexidade em
Cardiologia Pediatrica, regido Centro Sul.

Quadro 04. Migrag&o - Municipios executores da Alta Complexidade em
Cardiologia do Adulto, por municipio encaminhador da regido Centro Sul,
novembro de 2016 a novembro 2017.

30

30

35

37

39

48

60

60

61



Quadro 05. Migracdo - Municipios executores da Alta Complexidade em
Cardiologia Pediatrica, por municipio encaminhador da regido Centro Sul,
novembro de 2016 a novembro 2017.

Quadro 06-A. Referéncias da Alta Complexidade em Oncologia - PPI.
Quadro 06-B. Referéncias da Alta Complexidade em Oncologia - PPI.

Quadro 07. Migrag&o - Municipios executores da Alta Complexidade em
Oncologia, por municipio encaminhador da regido Centro Sul, novembro de
2016 a novembro 2017.

Quadro 08. Referéncias da Alta Complexidade em Neurocirurgia - PPI. Centro
Sul, dez./2017.

Quadro 09. Referéncias de Alta Complexidade em Neurocirurgia pediatrica —
PPI. Centro Sul, dez./2017.

Quadro 10. Migrag&o - Municipios executores da Alta Complexidade em
Neurocirurgia do adulto, por municipio encaminhador, novembro de 2016 a
novembro 2017.

Quadro 11. Migracéo - Municipios executores da Alta Complexidade em
Neurocirurgia Pediatrica, por municipio encaminhador, novembro de 2016 a
novembro 2017.

Quadro 12. PPI - Municipios de referéncia para Alta Complexidade em
Cirurgia Ortopédica e Traumatoldgica do Adulto, regido Centro Sul.

Quadro 13. PPI - Municipios de referéncia para Alta Complexidade em
Cirurgia Ortopédica e Traumatoldgica Pediatrica, regidao Centro Sul.

Quadro 14. Migracgéo - Principais municipios executores por especialidade de
Alta Complexidade em Cirurgia Ortopédica e Traumatoldgica do Adulto, regido
Centro Sul, nov. 2016 a nov. 2017.

Quadro 15. Migragé&o - Principais municipios executores por especialidade de
Alta Complexidade em Cirurgia Ortopédica e Traumatoldgica Pediatrica*,
regido Centro Sul, nov. 2016 a nov. 2017.

Quadro 16. Referéncias de Oftalmologia para a regido Centro Sul.

Quadro 17. Recursos recebidos atraves de Portaria — Rede Cegonha Centro
Sul.

Quadro 18. Recursos recebidos através de Portaria — Rede Cegonha Centro
Sul.

Quadro 19. Rede Cegonha - Referéncias Regionais para Pré-Natal e Parto &
Nascimento, Centro Sul.

Quadro 20. Centros de Saude de Atencao ao Pré-Natal de Alto Risco e
Servigos Hospitalares de Atencéo ao Parto & Nascimento, regido Centro Sul,
2017.

Quadro 21. Servicos que compdem a Rede de Atencéo Psicossocial da regido
Centro Sul

Quadro 22. Incentivos financeiros recebidos pela regido (anos 2012/2015)
Quadro 23. Repactuacgéo do Plano de A¢édo Regional da RAPS Centro Sul

Quadro 24. Pactuacao do Plano de A¢do Regional da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da regido Centro Sul.

61

62

63

63

65

66

66

67

68

68

69

69

70

79

80

81

82

92

92
93
94



Quadro 25. Recursos pleiteados para 0 componente atencao hospitalar -
portas de entrada hospitalares de urgéncia

Quadro 26. Recursos pleiteados para Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana - UCO - portas de entrada hospitalares de urgéncia

Quadro 27. Quantitativo de leitos novos de UTI para suporte AVC pleiteados
ao Ministério da Saude

Quadro 28. Quantitativo de leitos novos de AVC pleiteados ao Ministério da
Saude

Quadro 29. Atualizacdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Quadro 30. Quantitativo de equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar
(EMAD) e equipes multidisciplinares de apoio (EMAP) pleiteadas ao Ministério
da Saude

Quadro 31 Pactuacao do Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Regido Centro Sul.

Quadro 32. Atualizacdo do Plano de Ac¢do Regional Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia Centro Sul — 2018/2021 com a Tabela escalonada de
acordo com a prioridade dos pleitos.

Quadro 33-A. Situacdo dos Planos Municipais de Saude, regido Centro Sul.
Quadro 33-B. Situacao dos Planos Municipais de Saude, regido Centro Sul.
Quadro 34. Situacdo das Programac¢fes Anuais de Saude, regido Centro Sul.
Quadro 35-A. Situacdo dos Relatorios Anuais de Gestéao, regido Centro Sul.
Quadro 35-B. Situacao dos Relatérios Anuais de Gestéao, regido Centro Sul.
Quadro 35-C. Situagdo dos Relatérios Anuais de Gestao, regido Centro Sul.
Quadro 36. Agbes e Metas Anuais em Educacdo em Saude

LISTA DE TABELAS

Tabela 01. Populacdo estimada e densidade de ocupacdo dos municipios da
regiao Centro Sul.

Tabela 02. Tendéncias demogréficas da regido Centro Sul.

Tabela 03. Expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, por sexo, na
regido Centro Sul, para o quadriénio 2012-2015.

Tabela 04. Saneamento basico (%) segundo os dados do Censo 2010 e da
Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, 2016.

Tabela 05. Variacao anual da populagéo que dispde de plano de salde na
modalidade hospitalar.

Tabela 06. Variacao anual da populacéo que dispde de plano de salde na
modalidade ambulatorial.

Tabela 07. Populagéo que dispunha de planos de salude complementar e
populacéo cliente exclusiva do SUS, por modalidade de cobertura/demanda,

95

95

97

97

98

99

100

101

105
106
106
107
107
108
110

10

10

11



2018
Tabela 08. Investimentos em saude, 2017

Tabela 09. Taxa de Mortalidade*, por capitulos da CID 10, regido Centro Sul,
1997 a 2016.

Tabela 10. Mortalidade por capitulos da CID 10, sexo e faixa etaria, Centro Sul,
2016.

Tabela 11. Proporcéo de registro de ébitos com causa béasica definida.
Tabela 12. Numero de 6bitos maternos na regido Centro Sul

Tabela 13. Taxa de internacao hospitalar SUS*, por capitulos da CID 10, regido
Centro Sul, 2008 a 2017.

Tabela 14. Internacdo hospitalar proporcional por capitulos da CID-10, segundo
sexo e faixa etaria. Centro Sul, 2017.

Tabela 15-A. Cobertura das vacinas selecionadas, 2013 a 2017, regi&do centro
Sul.

Tabela 15-B. Cobertura das vacinas selecionadas - PQAVS, 2013 a 2017, regido
Centro Sul.

Tabela 15-C. Cobertura das vacinas selecionadas - PQAVS, 2013 a 2017, regido
Centro Sul.

Tabela 16. Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario nacional de
Vacinacao para criangas menores de dois anos de idade - pentavalente (32
dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
(12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Tabela 17. Monitoramento de Vacinagdo contra Febre Amarela na regido Centro
Sul, 2008 a 2018.

Tabela 18. Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT

Tabela 19. Proporcédo de unidades de salde que atendem ao SUS que realizam
notificag@o de violéncia, doméstica, sexual e outras violéncias

Tabela 20. Proporgéo de usuérios com carga viral de HIV indetectavel/nimero
total de usuarios que realizaram carga viral no periodo Pactuacéo Interfederativa
2017-2021

Tabela 21. NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Tabela 22. Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.

Tabela 23. Proporcdo de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de
tuberculose.

Tabela 24. Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes.

Tabela 25. Casos provaveis de dengue, chikungunya e zika por municipio/regiao
de residéncia, segundo ano de inicio de sintomas, 2015 a 2017

Tabela 26. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue

11
14

18

20
20
23

28

32

32

33

33

34

36

38

40

40

41

42

42

43

44



Tabela 27. Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

Tabela 28. Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
acOes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos 0os municipios no
ano.

Tabela 29. Namero absoluto de unidades basicas de saude e equipes e agentes
comunitarios em julho/2018

Tabela 30. Suspenséo parcial de recursos federais para a aten¢éo basica no
periodo de janeiro/2017 a julho/2018

Tabela 31. Percentual de equipes de saude da familia compostas por médicos do
Programa Mais Médicos em abril/2018

Tabela 32. Percentual de equipes por conceito na avaliagdo externa do PMAQ
3°Ciclo (2017)

Tabela 33. Percentual de equipes por conceito na avaliagdo externa do PMAQ
2°Ciclo (2013)

Tabela 34. Proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de
pré-natal (2014-2017)

Tabela 35. Proporcgéo de internagfes por condi¢cdes sensiveis a Atencao Bésica
(2014-2017)

Tabela 36. Proporcéo de internacfes por condi¢cdes sensiveis a Atencao Basica
por municipio da regido Centro Sul, 2017.

Tabela 37. Adeséo dos municipios da regido Centro Sul as principais estratégias
federais de qualificacdo da Atencéo Basica

Tabela 38. Percentual de consultas médicas realizadas na regido Centro Sul,
segundo parametros de consultas esperadas da Portaria 1631/2015.

Tabela 39. Percentual (%) de exames de Angiologia/Cirurgia Vascular realizados
na regido Centro Sul em relagdo ao nimero de exames esperados, segundo 0s
parametros da Portaria 1631/2015.

Tabela 40. Percentual (%) de exames de Cardiologia realizados na regido Centro
Sul em relacéo ao nimero de exames esperados, segundo 0s parametros da
Portaria 1631/2015.

Tabela 41. Percentual (%) de exames de Endocrinologia realizados na regido
Centro Sul em relagdo ao niumero de exames esperados, segundo 0s parametros
da Portaria 1631/2015.

Tabela 42. Percentual (%) de exames de Dermatologia realizados na regido
Centro Sul em relagdo ao numero de exames esperados, segundo 0s parametros
da Portaria 1631/2015.

Tabela 43. Percentual (%) de exames de Gastrologia/Proctologia realizados na
regido Centro Sul em relagdo ao niumero de exames esperados, segundo 0s
parametros da Portaria 1631/2015.

Tabela 44. Percentual (%) de exames de Nefrologia realizados na regido Centro
Sul em relagéo ao numero de exames esperados, segundo os parametros da
Portaria 1631/2015.

Tabela 45. Percentual (%) de exames de Neurologia realizados na regido Centro
Sul em relagéo ao numero de exames esperados, segundo o0s parametros da

45

46

49

49

50

51

51

52

52

53

53

55

56

56

56

57

57

57

57



Portaria 1631/2015.

Tabela 46. Percentual (%) de exames de Oftalmologia realizados na regido
Centro Sul em relagdo ao numero de exames esperados, segundo 0s parametros
da Portaria 1631/2015.

Tabela 47. Percentual (%) de exames de Ortopedia realizados na regido Centro
Sul em relagéo ao numero de exames esperados, segundo os parametros da
Portaria 1631/2015.

Tabela 48. Percentual (%) de exames de Otorrinolaringologia realizados na
regido Centro Sul em relacdo ao nimero de exames esperados, segundo os
parametros da Portaria 1631/2015.

Tabela 49. Percentual (%) de exames de Pneumologia realizados na regido
Centro Sul em relacdo ao numero de exames esperados, segundo 0s parametros
da Portaria 1631/2015.

Tabela 50. Percentual (%) de exames de Urologia realizados na regido Centro
Sul em relagéo ao numero de exames esperados, segundo os parametros da
Portaria 1631/2015.

Tabela 51. Sintese dos atendimentos de Alta Complexidade em Cardiologia aos
residentes da regido Centro Sul, no periodo de nov. de 2016 a nov. de 2017.

Tabela 52. Sintese dos atendimentos de Alta Complexidade em Oncologia aos
usuarios da regiao Centro Sul, no periodo de nov/2016 a nov/2017.

Tabela 53. Estimativa de casos novos de céancer/ano, para a regido Centro Sul.

Tabela 54. Estimativa da necessidade de procedimentos cirargicos, quimio e
radioterapicos relativos aos casos novos de cancer/ano esperados, para a regiao
Centro Sul.

Tabela 55. Sintese dos atendimentos de Alta Complexidade em Neurologia aos
residentes da regido Centro Sul, no periodo de nov/2016 a nov. de 2017.

Tabela 56. Sintese dos atendimentos de Alta Complexidade em Ortopedia e
Traumatologia aos usuarios da regido Centro Sul, no periodo de novembro de
2016 a novembro de 2017.

Tabela 57-A. Leitos Gerais Existentes segundo Esfera Juridica, regido Centro Sul
- CNES, Janeiro de 2018

Tabela 57-B. Leitos Gerais Existentes segundo Esfera Juridica, regido Centro Sul
- CNES, Janeiro de 2018

Tabela 57-C. Leitos Gerais Existentes segundo Esfera Juridica, regido Centro
Sul - CNES, Janeiro de 2018

Tabela 58. Leitos de Internacdo Existentes por Especialidade, CNES/Janeiro de
2018

Tabela 59. Estimativa do N° de Leitos Gerais Necessarios por especialidade
Tabela 60. Diferenca entre Leitos de Internacdo Estimados e Existentes
Tabela 61. Leitos Complementares Existentes — CNES, janeiro de 2018

Tabela 62. Média anual e nUmeros minimo e maximo de leitos complementares
SUS encontrados no periodo, por especialidade. Regido Centro Sul, janeiro de
2008 a dezembro de 2017.

Tabela 63. Leitos de internacéo existentes, regido Centro Sul — CNES, janeiro de
2018

58

58

59

59

59

62

63

64

64

67

70

71

72

72

73

73
73
74
74

75



Tabela 64. Estimativa do n° de leitos gerais de internacao necessarios por
especialidade, PT 1631/15* - regido Centro Sul.

Tabela 65. Diferenga entre leitos de internagdo estimados e existentes, CNES,
janeiro de 2018 — regido Centro Sul

Tabela 66. Leitos Complementares habilitados, regido Centro Sul - CNES
Jan/2018

Tabela 67. Estimativa do numero de leitos de UTI necessarios, por
especialidade, PT 1631/15*

Tabela 68. Diferenca entre leitos de UTI estimados e habilitados, regido Centro
Sul, janeiro de 2018.

Tabela 69. Capacidade Instalada - Leitos Obstétricos e Complementares, Centro
Sul, 2018.

Tabela 70. Estimativa de Gestantes e Necessidade de Leitos Obstétricos e
Neonatais, Centro Sul, 2017

Tabela 71. Registro de partos realizados no SUS, por capitulo da CID 10, regido
Centro Sul, 2017.

Tabela 72. Distribuicdo de partos segundo o tipo, regido Centro Sul, 2017.

Tabela 73. Registro de procedimentos obstétricos (exceto partos) realizados no
SUS, por capitulo da CID 10, regido Centro Sul, 2017.

Tabela 74. Distribuicdo de procedimentos realizados relacionados a gestagéo,
parto e puerpério, regiao Centro Sul, 2017.

Tabela 75. Proporgédo de parto normal no SUS e na saude suplementar

Tabela 76. Proporcédo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de
pré-natal.

Tabela 77. Taxa de mortalidade infantil (regido) e nimero de 6bitos (municipios)
na regiao Centro Sul, 2008-2017.

Tabela 78. Proporcédo de ébitos infantis e fetais investigados.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Tabela 79. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade por municipio da regido Centro Sul, 2008-2017.

Tabela 80. Servicos que compdem a Rede de Atencéo Psicossocial da regido
Centro Sul

Tabela 81. Internacfes por AVC na regido Centro Sul.

75

76

77

77

78

83

83

84

85
85

85

86
87

87

88

89

91

96



Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Salde
Assessoria de Planejamento/Assessoria de Regionalizagdo

Comisséo Intergestores Regional da Regido Centro Sul

|. CARACTERIZAGAO DA REGIAO CENTRO SuL

1.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

A regido Centro Sul (CS) Fluminense é uma entre as nove regifes politico-
administrativas do estado do Rio de Janeiro (ERJ) e corresponde aquela area do Vale do
Paraiba fronteirica ao estado de Minas Gerais. Apresenta como area geografica o total de
3.222.162 km? e uma populacdo de, aproximadamente, 319.351 habitantes.

De acordo com o Ministério da Saude, as regifes de salde podem assumir
diferentes desenhos, desde que adequados as diversidades locais. Segundo o Decreto
7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a lei Organica da Saude, considera-se
regido de saude o “espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e
de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de acgbes e servicos
de saude”.

Onze municipios integram a regido Centro Sul: Areal, Comendador Levy
Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do
Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras. As cidades com as maiores
concentragdes populacionais sdo Paracambi, Paraiba do Sul, Trés Rios e Vassouras.

Seguem-se duas figuras que apresentam, respectivamente, a localizacdo da
regido Centro Sul no estado do Rio de Janeiro e a sua ocupagédo do territério a partir das
estradas e das ruas residenciais.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Areal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comendador_Levy_Gasparian
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comendador_Levy_Gasparian
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenheiro_Paulo_de_Frontin
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mendes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Miguel_Pereira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paracambi
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Figura 01. Localizagéo da regiéo Centro Sul no estado do Rio de Janeiro
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A regido Centro Sul se insere na mesorregido Sul Fluminense, da qual ainda
fazem parte as microrregides do Vale do Paraiba Fluminense, de Barra do Pirai e da Baia
da llha Grande. Antiga regido cafeeira, viveu durante algumas décadas as consequéncias
da decadéncia desta cultura e, atualmente, sua economia apoia-se na criacdo de gado,
na olericultura e no turismo. A realidade mostra um forte parcelamento do solo,
principalmente nos municipios proximos a regido Metropolitana |, enquanto algumas
grandes propriedades tém sido transformadas em hotéis fazenda e sitios de lazer.

Alguns municipios tém forte contato com Minas Gerais, como Comendador Levy
Gasparian, que tem a maior porcdo de sua area ocupada confrontando trés de seus
municipios, Siméo Pereira, Belmiro Braga e Santana do Deserto; e Sapucaia, que faz
fronteira com Chiador e Além Paraiba. Verifica-se na regido o deslocamento de
municipes de Sapucaia para atendimento de urgéncias no municipio de Além Paraiba,
por exemplo. Por outro lado, Sapucaia recebe municipes de Teresopolis. A populacdo do
distrito da Posse, de Petrépolis, se desloca para atendimentos de emergéncias no
Hospital de Areal e na UPA de Trés Rios. Diante disso, uma programagdo pactuada e
integrada interestadual para a regido Centro Sul faz sentido. Os técnicos da regido
apontaram a necessidade de aprimorar a organizacdo da Estratégia Saude da Familia,
com registro dessa populacdo advinda de Minas Gerais, para avaliar o real tamanho
dessa demanda.

Trés Rios destaca-se como importante entroncamento rodoferroviario e com
significativa producao industrial, em especial produtos alimentares e material ferroviario.

O destaque conferido a atividade agropecudria na regido deve-se, sobretudo, ao seu
potencial de fornecimento de matéria-prima para o processamento de alimentos.

A regido Centro Sul é cortada por ferrovias e rodovias que ligam suas cidades aos
principais centros populacionais e econémicos do Brasil (Rio_de Janeiro, S8o0 Paulo e
Belo Horizonte), cabendo citar a BR-116 (rodovia Presidente Dutra), a BR-393 (Rodovia
Lucio Meira, que a liga a regido Nordeste do Brasil e corta as cidades de Vassouras,
Paraiba do Sul e Trés Rios) e a BR-040, que passa pelas cidades de Areal e de Trés
Rios.
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A regido é a segunda menor em populacdo do estado do Rio de Janeiro, e
nenhum de seus municipios atinge os 100.000 habitantes. As densidades liquidas séo
todas inferiores a média estadual; ja as densidades nas areas efetivamente urbanizadas
superam esta média apenas em Mendes e Paracambi — este com mais de 6.000
habitantes por km? Paracambi pertence a regido Metropolitana quando se consideram as
regides de governo/planejamento do estado do Rio de Janeiro.
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Tabela 01. Populagéo estimada e densidade de ocupagéo dos municipios da regido Centro Sul.

Terittrio Populacdo estimada Densidade demografica (hab./km?)
2015 2016 2017 2018 Em areas urbanizadas Liquida
Regido 327.776 | 329.003 330.344 338.913 2.918,32 104,63
Areal 11.973 12.058 12.143 12.471 2.167,54 111,94
C. L. Gasparian 8.245 8.255 8.336 8.544 2.558,90 78,84
Eng. P. de Frontin 13.626 13.521 13.576 13.929 3.076,45 94,63
Mendes 18.097 18.111 18.123 18.578 4.370,42 188,07
Miguel Pereira 24.842 24.855 24.871 25.493 1.378,54 98,02
Paracambi 49.520 50.071 50.447 51.815 6.161,07 270,68
Paraiba do Sul 42.352 42.737 42.922 44.045 3.637,19 73,22
Paty do Alferes 26.822 26.939 26.991 27.678 1.812,98 87,69
Sapucaia 17.605 17.604 17.765 18.205 2.260,98 33,23
Trés Rios 79.262 79.230 79.402 81.453 3.174,66 257,13
Vassouras 35.432 35.622 35.768 36.702 3.598,18 67,81
Estado 16.550.009 16.635.996 16.718.956 17.159.960 4.211,99 433,26

Fontes: Ministério da Saude/SVS/CGIAE - Estimativas de populac¢do para 2015; IBGE. Diretoria de Pesquisas
- DPE - Coordenacgado de Populagdo e Indicadores Sociais — COPIS — Estimativas de populagdo para 2016,
2017 e 2018. IBGE — Areas Urbanizadas do Brasil, 2015.

No grafico a seguir a estrutura etaria regional sugere os movimentos demograficos
classicos da transicdo: queda da fecundidade, migragdo jovem e envelhecimento
populacional, e, sendo assim, a piramide da regido néo apresenta novidades.

Gréfico 01. Estrutura etéria da regido Centro Sul, 2000 — 2015.
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Gréfico 02. Estruturas etarias dos municipios da regidao Centro Sul, 2015.
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Fontes: Ministério da Saude/SVS/CGIAE - Estimativas de populagdo para 2015.

Mendes e Miguel Pereira sdo conhecidos como as cidades dos aposentados e, de
fato, apresentam os mais elevados indices de envelhecimento da Centro Sul, mas com
forte variacdo por sexo, favoravel as mulheres.

Mendes e Miguel Pereira apresentam também as menores relacdes de
substituicdo de geracfes, quase atingindo o nivel onde ndo ha substituicdo (nem por
reproducdo nem por migracdo), ou seja, a populacdo comecara a diminuir. Alguns
municipios ja apresentam taxas de crescimento negativas para os nascidos vivos, ainda
que baixas. Areal e Comendador Levy Gasparian se destacam pela tendéncia inversa,
com altas taxas positivas de crescimento de nascidos vivos.



Tabela 02. Tendéncias demograficas da regido Centro Sul.

S— indice de envelhecimento su%i?}[ﬁi;oagede X n;:f(.)dgg 1v¢|;vos
Total Masculino Feminino geragdes
Regido 52,27 43,87 61,14 1,18 0,00
Areal 44,94 38,00 52,82 1,22 3,19
C. L. Gasparian 48,44 40,55 57,67 1,18 4,56
Eng. Paulo de Frontin 60,56 51,95 69,35 1,13 -0,54
Mendes 66,35 52,33 81,60 1,01 -1,13
Miguel Pereira 76,40 60,23 94,26 1,03 -0,81
Paracambi 57,60 53,77 61,89 1,22 1,42
Paraiba do Sul 48,11 41,00 55,14 1,15 0,31
Paty do Alferes 48,21 43,11 53,31 1,23 -1,05
Sapucaia 46,59 39,95 54,02 1,17 1,27
Trés Rios 45,40 35,91 55,28 1,20 -1,14
Vassouras 53,97 44,08 64,19 1,26 0,13
Estado 49,33 38,43 60,74 1,26 0,30

Fontes: Ministério da Saude/SVS/CGIAE - Estimativas de populac¢édo para 2015; IBGE. Diretoria de Pesquisas
- DPE - Coordenacédo de Populacéo e Indicadores Sociais — COPIS — Estimativas de populacdo para 2016,
2017 e 2018. MS/SINASC: 2010 e 2016.

Quanto a expectativa de vida, a regido apresenta aspectos curiosos: a expectativa
de vida ao nascer masculina é maior que a média estadual em sete dos onze municipios,
enquanto a feminina somente supera essa média em Miguel Pereira e Paraiba do Sul.
Por outro lado, a expectativa de vida aos 60 anos feminina se equipara ou supera a
estadual em nove municipios, com destague mais uma vez para Miguel Pereira e Paraiba
do Sul. Mendes, a despeito do alto indice de envelhecimento, fica abaixo da média
estadual. Aprimorar as estratégias relacionadas as politicas de prevencdo e promogéao as
doencas nos idosos, em decorréncia do envelhecimento da populacdo, constitui-se como
prioridade tanto para esta regido quanto para o estado.

Tabela 03. Expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, por sexo, na regido Centro Sul,
para o quadriénio 2012-2015.

. Expectativa de vida ao nascer Expectativa de vida aos 60 anos
Territorio
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Regido 74,44 71,18 77,76 21,57 19,57 23,38
Areal 75,68 73,07 78,34 22,38 21,08 23,57
C. L. Gasparian 75,09 72,71 77,51 21,67 19,94 23,23
Eng. Paulo de Frontin 74,89 72,33 77,65 20,86 19,20 22,38
Mendes 74,06 70,88 77,19 20,75 18,13 23,16
Miguel Pereira 76,51 72,77 80,12 23,25 20,88 25,28
Paracambi 73,78 73,22 74,95 20,51 21,63 19,95
Paraiba do Sul 75,27 70,88 80,01 22,56 19,56 25,59
Paty do Alferes 75,16 72,09 78,39 21,72 19,72 23,71
Sapucaia 73,03 69,83 76,75 22,19 19,90 24,71
Trés Rios 73,85 69,85 77,80 21,29 18,61 23,61
Vassouras 73,46 69,52 77,45 21,12 18,61 23,42
Estado 74,91 71,14 79,00 21,85 19,56 23,12

Fonte: MS/SIM, 2012 a 2015; Estimativas de populacdo 2012 a 2014 (IBGE) e 2015 (Ministério da
Saude/SVS/CGIAE). Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.



As reduzidas populagbes da regido impdem ressalvas sobre as avaliacdes
puramente quantitativas das expectativas de vida da Centro Sul, mesmo considerando
médias quadrienais de 6bitos para o calculo. Porém, a variacdo entre 2008 e 2015 dos
acréscimos na expectativa de vida da regido permite concluir que os residentes da regido
vém apresentando evolucdo consistente, favoravel ao sexo masculino e mais elevada
nas idades mais jovens, coerente com o0 padrdo estadual, mas de convergéncia
postergada (70 anos em diante).

Gréfico 03. Variacdo, em anos, na expectativa de vida da populacéo residente na regido Centro
Sul, segundo faixa etéria e sexo, entre os quadriénios 2008-2011 e 2012-2015.
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Fonte: MS/SIM, 2008 a 2015; Estimativas de populacdo 2008 a 2014 (IBGE) e 2015 (Ministério da
Saude/SVS/CGIAE). Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

1.2 CONDIGOES DE SANEAMENTO BASICO

O abastecimento de agua através de pocos ou nascentes, 0 langamento de
dejetos em fossas rudimentares ou valas e o lixo queimado, enterrado ou jogado em
terrenos baldios séo situagdes ainda presentes na maioria dos municipios do estado do
Rio de Janeiro. No entanto, estas informacdes do Censo 2010 ndo sdo comparaveis com
as informacdes obtidas dos prestadores de servicos de saneamento basico através do
site do Ministério das Cidades/Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (as mais
atualizadas disponiveis). Por isso a tabela a seguir somente apresenta o abastecimento
de agua por rede geral, o esgoto coletado por rede geral e a coleta direta de lixo, os
guais, se ndo totalmente compativeis, a0 menos permitem o estabelecimento de alguma
relacdo entre si, com as devidas ressalvas.

A regido apresenta variacdes importantes entre 0s municipios quanto a cobertura
do abastecimento de agua pela rede geral. A comparacdo dos resultados do Censo
Demografico 2010 (auto declaragdo) com as informacdes da Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental para 2016 (baseados em faturamento) mostra avancos de
intensidade irregular no abastecimento de agua pela rede geral em todos os municipios,



ressalvada a possibilidade de uso de redes clandestinas em 2010. Comendador Levy
Gasparian ndo prestou informacdes, mas ja em 2010 tinha boa cobertura, mais de 90%
dos habitantes. Os municipios em situacao mais dificil s&o Engenheiro Paulo de Frontin,
Paracambi e Paty do Alferes, onde parte da populacdo depende de po¢os ou hascentes
para o abastecimento. A equipe do Nucleo Descentralizado de Vigilancia em Saude
(NDVS) da regiéo afirmou que, no caso de Miguel Pereira, ndo se verifica relagéo causal
entre o abastecimento de agua e as doengas adquiridas.

Tabela 04. Saneamento bésico (%) segundo os dados do Censo 2010 e da Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental, 2016.

. Abastecimento de agua * Esgotamento sanitario>  Coleta direta de lixo
Territério
2010 2016 2010 2016 2010 2016
Areal 63,17 100,00 32,91 N/I 55,68 100,00
Com. Levy Gasparian 93,97 N/I 79,20 N/I 84,11 N/I
Eng. Paulo de Frontin 39,67 55,62 32,16 N/I 3,56 N/I
Mendes 63,14 97,74 42,35 21,42 54,68 100,00
Miguel Pereira 55,01 99,90 34,11 45,46 65,06 100,00
Paracambi 65,19 72,77 77,03 31,47 81,24 N/I
Paraiba do Sul 84,06 97,11 79,82 N/I 64,12 N/I
Paty do Alferes 55,84 73,98 38,14 64,81 38,62 80,99
Sapucaia 70,37 92,72 64,67 N/I 45,71 N/I
Trés Rios 92,42 100,00 79,04 99,84 88,15 97,39
Vassouras 76,59 97,01 46,86 59,24 56,14 N/I

Fonte: IBGE / Microdados da Amostra do Censo Demogréafico 2010 e Ministério das Cidades. Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental — SNSA, 2018.

1 Percentual da populagao residente que dispde de rede geral.
2 Percentual da populagéo residente que dispde de coleta de esgoto por rede geral.
3 Percentual da populagéo residente que dispde de coleta direta de lixo.

A coleta de esgoto por rede geral sugere forte retrocesso em Mendes e
Paracambi, mas pode ser um efeito da auto declaracdo no Censo de 2010, aumentando
artificialmente o percentual de esgotamento adequado. As diferengas, no entanto, sao tao
significativas, que seria interessante investigar melhor a questdo. Tratando estes
resultados como reais, menos de 35% da populacdo destes municipios tem acesso ao
esgotamento sanitario adequado.

Quanto a coleta direta de lixo, todos os municipios da regido, excetuando 0s nao
declarantes, apresentam mais de 80% de adequacdo. No entanto, de acordo com a
ABRELPE (2017), ainda existiam lixdes em operacdo em Comendador Levy Gasparian,
Paraiba do Sul e Trés Rios. Os dois primeiros ndo prestaram informacdes quanto ao
tratamento de seus residuos, e Trés Rios declara que efetua a disposicdo em seu proprio
territério, exceto os residuos de servicos de saude (RSS) que sao destinados a Barra do
Pirai. O municipio de Paty do Alferes declara enviar seus RSS para trés municipios
diferentes, todos na regido do Médio Paraiba.



Quadro 01. Tratamento de residuos sélidos, ano de referéncia 2016.

Os residuos sélidos domiciliares e . . Existe no municipio a coleta
Municipio publicos coletados sédo enviados para 2k ;odﬁggisggtwa MO diferenciada de residuos sélidos dos
outro municipio? pio: servigos de saude?
Areal Nao Sim Sim
Com. Levy Gasparian N/I N/I N/I
Eng. Paulo de Frontin N/I N/I N/I
Mendes Seropédica Nao Sim
Miguel Pereira Seropédica Nao Nao
Paracambi N/I N/I N/I
Paraiba do Sul N/I N/I N/I
Paty do Alferes Nao Sim Sim
Sapucaia N/I N/I N/I
Trés Rios N&o N&o Sim
Vassouras N&o Nao Sim

Fonte: Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental — SNSA, 2018.

O municipio envia RSS coletados
para outro municipio?

Né&o
N/I
N/I
Vassouras
N/I
N/I

N/I

Barra do Pirai, Barra Mansa,
Valenca

N/I
Barra do Pirai
Nao



1.3. SAUDE SUPLEMENTAR E INVESTIMENTO EM SAUDE

Cerca de 87% da populacéo residente na Centro Sul € cliente exclusiva do SUS.
Os planos de salude somente ambulatoriais representam 2,3% do total de planos,
enquanto os hospitalares + ambulatoriais atendem 12,8% da populagao total.

Entre 2014 e 2018, os habitantes da regido perderam/cancelaram 4.403 planos de
saude de modalidade hospitalar + ambulatorial, sendo que 42,5% eram de mulheres e
57,5% de homens. Isso representou para o Sistema Unico de Saude uma sobrecarga
potencial de 1,3% no total de clientes em 2018 (acumulado), supondo que aqueles que
antes contavam com a saude suplementar nao fizessem uso regular do sistema.

Tabela 05. Variacdo anual da populacdo que dispde de plano de saide na modalidade hospitalar.

Fles [eehEes 2015-2014 2016-2015 2017-2016 2018-2017
Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens
Areal 24 -13 -79 -24 -5 -6 61 89
ggrsnpafg’g 6 41 304 -124 -9 13 150 97
Eng. Paulo de
Fromi -2 5 -10 -3 2 4 0 -2
Mendes -11 -18 -11 -80 4 5 -1 -24
Miguel Pereira -36 -24 -118 -138 -7 -36 0 21
Paracambi -112 -219 -463 -532 50 43 -1 -20
Paraiba do Sul 59 -42 -313 -353 6 2 29 41
Paty do Alferes 15 -8 -75 -63 -7 3 -9 6
Sapucaia 36 42 -129 -196 -3 11 -21 -63
Trés Rios -12 99 -517 -718 -29 -28 69 33
Vassouras 75 -10 -175 -178 -8 6 23 -54
Centro Sul 30 -239 -2.194 -2.409 -6 -9 300 124

Fonte: Microdados da ANS, competéncias de junho de 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018.

Tabela 06. Variacdo anual da populagdo que dispde de plano de saide na modalidade
ambulatorial.

.. 2015-2014 2016-2015 2017-2016 2018-2017
Planos ambulatoriais
Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens
Areal 46 20 -104 -115 0 -1 0 1
Com. Levy Gasparian 30 59 -18 -70 2 43 11 12
Eng. Paulo de Frontin 3 3 6 0 0 0 -3 1
Mendes -3 -5 5 4 0 0 -4 -3
Miguel Pereira 0 8 0 -2 -2 -1 1 1
Paracambi -5 -12 -35 -34 1 0 14 14
Paraiba do Sul 2 -3 -2 1 0 0 0 0
Paty do Alferes -6 -2 -1 1 -1 0 -2 -2
Sapucaia 0 1 1 0 0 1 6 2
Trés Rios 11 7 -25 -14 0 1 6 -2
Vassouras -3 -1 -22 -26 0 0 -2 -2
Centro Sul 75 75 -195 -255 0 43 27 22

Fonte: Microdados da ANS, competéncias de junho de 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018.
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Entre 2017 e 2018, foram “recuperados” somente 300 planos de saude femininos
e 124 masculinos (modalidade hospitalar + ambulatorial) na regiéo.

Tabela 07. Populacdo que dispunha de planos de sadde complementar e populacdo cliente
exclusiva do SUS, por modalidade de cobertura/demanda, 2018

Populagéo que tinha planos de

satide complementar em 2018 Populagéo cliente exclusiva SUS em 2018

Municipio/regido

Hospitalares e Somente Somente Hospitalar Ambulatorial e hospitalar

ambulatoriais ambulatoriais N % N %
Areal 1.958 3 10.513 84,30 10.510 84,28
Com. Levy Gasparian 1.009 224 7.535 88,19 7.311 85,57
Eng. Paulo de Frontin 903 14 13.026 93,52 13.012 93,42
Mendes 1.847 13 16.731 90,06 16.718 89,99
Miguel Pereira 4.059 80 21.434 84,08 21.354 83,76
Paracambi 4.071 481 47.744 92,14 47.263 91,21
Paraiba do Sul 6.030 13 38.015 86,31 38.002 86,28
Paty do Alferes 1.479 70 26.199 94,66 26.129 94,40
Sapucaia 2.074 53 16.131 88,61 16.078 88,32
Trés Rios 15.741 62 65.712 80,67 65.650 80,60
Vassouras 4.340 11 32.362 88,18 32.351 88,15
Centro Sul 43.511 1.024 295.402 87,16 294.378 86,86

Fonte: Microdados da ANS, competéncias de junho de 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018.

Em relagéo ao investimento proprio em saude, conforme a tabela abaixo, observa-
se que:

° Todos os municipios alcangam o minimo constitucional, chegando até
24,94% em Paty do Alferes.

. Ha discrepancia relevante quanto ao investimento per capita em saude
publica, como observado nos valores dos municipios de Paraiba do Sul (R$ 357,41) e
Mendes (R$ 669,15) em relagdo a Vassouras (R$ 1.446,44) e Miguel Pereira (R$
1.309,77).

Tabela 08. Investimentos em saude, 2017

Investimento em saude publica(R 0 i ADri
Municipio Pessoa x ano i Tc(>taT) i/?“?eitrizze:; ZF:EQI:I
Areal 1.182,96 13.106.651,05 22,84
Com. Levy Gasparian 1.044,67 8.352.041,44 20,07
Eng. Paulo de Frontin 1.022,76 13.005.716,69 21,59
Mendes 669,15 10.918.658,67 18,89
Miguel Pereira 1.309,77 30.621.033,40 24,59
Paracambi 769,20 37.097.294,76 17,97
Paraiba do Sul 357,41 14.676.170,64 16,65
Paty do Alferes 880,09 22.082.695,06 24,94
Sapucaia 902,01 14.992.921,10 19,42
Trés Rios 960,42 74.403.031,93 18,03
Vassouras 1.446,44 7.584.564,92 19,84

Fonte: MS/DATASUS/SIOPS, em FIOCRUZ/Pernambuco — Aplicativo Onde esta o Dinheiro da Saude, versao
1.0.3, atualizada em 30/08/2018
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1.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E AMBIENTAIS

1.4.1. MORBIMORTALIDADE

Desde a década de 1940, em todo o pais, vimos observando a queda na
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, em especial, as doencas
diarreicas agudas em criancas e aquelas passiveis de prevencdo por imunizagao.
Observou-se, em contrapartida, o aumento na morbimortalidade por doencas e agravos
nao transmissiveis.

Apesar dessa transicao epidemiolégica, mantém-se, surgem e/ou recrudescem
doencas transmissiveis, associadas especialmente as desigualdades ou aos
comportamentos sociais, que se configuram como importantes desafios para a saude
publica. A tuberculose, a hanseniase, a AIDS, a sifilis e as arboviroses (dengue,
chikungunya, zika e febre amarela), no estado do Rio de Janeiro, demandam
continuamente novos esforgos quanto a vigilancia e a assisténcia em saude.

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doengas/agravos a saude
de usuarios da regido Centro Sul, assim como as principais causas de Obitos de seus
residentes. Os indicadores utilizados caracterizam o perfil da demanda atendida nas
unidades hospitalares, embora possam néao refletir a totalidade da demanda, bem como o
perfil nosologico da populacéo da regido.

1.4.1.1. MORTALIDADE

As taxas de mortalidade da regido Centro Sul, por capitulo da CID 10 dos ultimos
20 anos, podem ser encontradas na tabela 09. Em todos os anos da série histérica, as
doencas do aparelho circulatério, as neoplasias e as doencas do aparelho respiratério,
nesta ordem, corresponderam as trés maiores taxas de mortalidade da regido.

Observa-se certa irregularidade nas taxas de mortalidade da regido Centro Sul ao
longo da série historica, ndo sendo possivel constatar diminuicdo nem aumento na
mortalidade da maior parte dos capitulos, exceto: neoplasias, doencas do sistema
nervoso, e doengas do sistema geniturinario (aumento); e doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas, afec¢bes originadas no periodo perinatal, e sintomas, sinais e
achados anormais (diminuicdo). A mortalidade geral mostra aumento constante desde
2006.

Por outro lado, as maiores taxas de mortalidade por doencgas infecciosas e
parasitarias; neoplasias; doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e transtornos
imunitarios; end6crinas, nutricionais e metabdlicas; transtornos mentais e
comportamentais; doencas do sistema nervoso, do ouvido e da apoéfise mastoide; do
aparelho respiratério; do aparelho digestivo; da pele e do tecido subcutdneo e do
aparelho geniturinario foram também observadas na ultima década.

Verifica-se que, em pelo menos um dos Ultimos trés anos da série historica (2014
a 2016), as taxas de mortalidade por oito dos 19 capitulos analisados foram as maiores
da ultima década, destacando-se o aumento das taxas de mortalidade por doengas dos
sistemas nervoso e geniturinario; do aparelho respiratério; e por neoplasias.
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Na regido, as taxas de mortalidade por DIP, por doencas do ouvido e da apéfise
mastoide, do aparelho respiratério, por doencas da pele e do tecido subcutaneo, por
gravidez, parto e puerpério, por causas mal definidas e por causas externas foram
inferiores & média estadual nos ultimos anos da série historica, enquanto as neoplasias,
as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, as doencas do sistema nervoso, do
aparelho circulatério e as afeccdes originadas no periodo perinatal foram superiores as
do estado.

Para as demais causas, as taxas de mortalidade flutuam, préximas as médias
estaduais, ao longo dos anos da série avaliada.
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Tabela 09. Taxa de Mortalidade*, por capitulos da CID 10, regi&o Centro Sul, 1997 a 2016.

Causa (Cap CID10] 1997 | 1998 | 1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 1997-2016 1997-2006 2007-2016

| 3,19 | 3,06 | 3,01 | 2,34 | 2,08 | 2,76 | 2,90 | 2,80 | 3,16 | 2,46 | 2,47 | 2,33 | 2,63 | 2,74 | 3,41 | 3,24 | 3,29 | 3,86 | 2,68 | 3,68 |Wun—_mnulee_-aH0El0 HEN._smnl. _ __musl_0
1 9,10 9,90 | 9,91 | 8,55 | 8,91 | 8,24 | 9,55 |10,47 9,04 | 9,22 |11,07|11,70|11,49|12,74|11,10|12,01|11,7513,93|12,66 (13,83 | _sa___au_.adaluinlil aB0 _o_glen -_n_=-Hul
1l 0,33|0,43|043 061|044 086 056 042|057 057031041 0,47 0,69 |09 0,68 1,32|0,92 037 0,67 |__ _w-Bucmn_—=n a et lucnn __amallE_a
\% 4,86 | 5,36 | 6,26 | 4,58 | 4,89 | 6,25 | 6,06 | 5,64 | 517 | 594 | 6,03 | 7,86 | 6,88 | 8,19 | 7,78 | 7,16 | 8,18 | 6,37 | 6,53 | 6,02 | _.u__mnacanlillalana|_ull__HEn=0 _B-HEsll___
\% 0,43 0,58 | 0,36 | 0,34 | 0,57 | 0,57 | 0,30 | 0,55 | 0,45 | 0,54 | 0,50 | 0,75 | 1,19 | 0,81 | 0,81 | 1,14 | 0,68 | 0,46 | 0,49 | 0,76 |_u__um_ucea=nlunln_en al-_H0_Hull _aluul.__=
Vi 0,91 0,76 | 0,79 | 0,51 | 1,10 | 0,66 | 1,12 | 0,72 | 1,18 | 0,92 | 1,34 | 1,54 | 1,31 | 1,99 | 1,95 | 1,98 | 2,24 | 2,48 | 2,41 | 2,95 |_._ u_w-mean=RNERNIN Huw D000 ___ smenmml
VI 0,04 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,03 | 0,03 | 0,00 | 0,03 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00|0,03 0,00 006|003 003|003 000 m nmm=n g lome |0 (| | | 2 Dunm

IX 30,5132,23|30,81|27,73|28,02| 27,96 | 26,90 | 25,02 | 25,22|25,97 | 26,42 26,57 | 27,51 | 28,10 29,96 | 27,94| 29,09 27,78 27,73/ 28,45 Hllasne__ - -conlafiosn AN amma_ __|__ milalaan
X 7,79 | 853 7,62 |7,30|6,96 | 7,61 849 | 7,53 | 7,54 6,82 |8,10| 7,96 7,39 (723|713 828 941|858 891976 |aluc_alea_tn-_alill glae_slan_sm___«luml
Xl 3,70 | 3,46 | 3,11 | 3,60 | 3,15 | 4,09 | 2,80 | 3,95 | 3,61 | 3,13 | 3,50 | 3,96 | 3,41 | 3,74 | 3,69 | 4,51 | 4,06 | 3,77 | 3,97 | 4,50 |wa_m.N_Nn_ulenuliunl gu_u_0 Hn. _u_-_Hu-ul
Xl 0,18 0,18 | 0,18 | 0,14 | 0,10 | 0,13 | 0,10 | 0,13 | 0,19 | 0,16 | 0,28 | 0,09 | 0,41 | 0,40 | 0,19 | 0,15 | 0,37 | 0,37 | 0,34 | 0,24 In/lila u =flu/n Bl._DEEs
Xl 0,14 | 0,29 | 0,25 | 0,03 | 0,33 | 0,20 | 0,26 | 0,26 | 0,19 | 0,32 | 0,25 | 0,16 A 0,34 | 0,25 | 0,34 | 0,34 | 0,15 | 0,34 | 0,18 | 0,36 ol a0 Hummala_ BaHE0 B_I
XV 1,88 | 1,66 | 1,18 | 1,66 | 1,74 | 2,16 | 2,01 | 1,83 | 1,76 | 2,02 | 1,97 | 1,79 | 2,13 | 2,62 | 2,82 | 2,41 | 3,20 | 2,82 | 3,23 | 3,83 |u. _emseess=siBsiEil D _snllmsl . _sm-0=nl
XV 0,33 | 0,44 | 0,44 | 1,04 | 0,62 | 0,31 | 0,41 | 0,31 | 0,41 | 0,20 | 0,20 | 0,10 | 0,41 | 0,61 | 0,30 | 0,51 | 0,51 | 0,21 | 0,21 | ** |pymlNanemcc_slaml.. —malo_c o a_Blalla=

XVI 2,94 | 328422251 |298|209 254|183 1,60 1,48 |1,41|1,23 0,88 1,28 0,99 1,11 | 0,65 0,98 | 1,13 | 1,22 |llutuuscec_cce v BElapcn___|IN-lun_=nl
XVII 0,54 | 0,50 | 0,50 0,51 | 0,67 0,63 059039 042 044 053|022 056|034 053 049|034 0,64 | 0,64 0,61 Al jmeaelin __ 0 N.uu.0HN
XVII 551 652|694 6,31 7,60 7,11 /8,20 | 8,09 798|783 6,94 453|457 436260 327|264 270 302|337 sriulllllllase _____ T 1101 T T ——
XX 9,89 6,88 7,26 |7,37 6,63 821|780 6,69 651629722 704|704 648 7,72|787|603 790702818 lamelnc_see_nn_nabloca_nu___ mmu_HE_Nal
Total 82,04/83,75(82,97 | 74,45 76,40| 79,68| 80,30 | 76,45|74,71| 74,18 | 78,41 78,18| 78,33 |82,17|82,02 82,81 83,57 83,98 81,40 88,60 |wiN__mn-__s=-nuinlall DON__mm.__|___ smmnnal

Fontes: Ministério da Saude, DATASUS:SIM; Populacdo 1997 a 2015 - estimativas IBGE/RIPSA, Populagdo 2016 - estimativas IBGE para TCU.

Observacgdes: *Taxas de Mortalidade por 10 mil habitantes. **Populacao de mulheres em idade fértil (10 a 19 anos), utilizada no denominador, ndo disponivel nas bases
de dados oficiais (DATASUS) para os anos de 2016 e 2017.

Capitulos da CID 10
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat. e transt. Imunitér.
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V.Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos

VIII. Doencgas do ouvido e da apofise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

Xl. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XllIl. Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec..originadas no periodo perinatal
XVII. Malf. cong. deformid. e anomalias cromossdmicas
XVIII. Sint. sinais e achados anorm. ex. clin. e laborat.
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
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Em 2016, dentre todos os Gbitos ocorridos na regido (2.912 casos), destacam-
se como causas as doengas do aparelho circulatério (32%), as neoplasias (15,6%), as
doencas do aparelho respiratério (11%) e as causas externas (9,2%).

Mortalidade Proporcional (%) - Centro Sul, 2016.

15,63 M Il. Neoplasias (tumores)

M |V. Doencgas endodcrinas
nutricionais e metabdlicas

6,80 i IX. Doengas do aparelho

circulatorio

9,17 HX. Doencas do aparelho

respiratorio

i XI. Doengas do aparelho

5,08 digestivo

i XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

i Demais Causas

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS: SIM, 2016

No ano avaliado, registraram-se 68 Obitos de criangas menores de 01 ano,
correspondendo a 2,34% do total de ébitos da regido, sem diferenca significativa entre
0s sexos. As principais causas dos 6bitos, por capitulo da CID 10, foram as afec¢des
originadas no periodo perinatal (58,8%) e as malformagfes congénitas, deformidades
e anomalias cromossdmicas (17,6%). Ocorreram, também, 04 OGbitos por DIP. Os
transtornos respiratérios especificos do periodo perinatal (13 casos), as infec¢des
especificas do periodo perinatal (10 casos), as malformagdes congénitas (12 casos),
causas externas (04 casos) e pneumonias (3casos) foram as principais causas de
Obitos, segundo categorias da CID 10.

A tabela 10, a seguir, apresenta a mortalidade por capitulos da CID 10, sexo e
faixa etéria da regido, no ano 2016. Na faixa etéaria entre 01 e 09 anos, ocorreram 15
6bitos, 07 masculinos e 08 femininos, que corresponderam a 0,5% do total de casos
da regido, com predominancia das causas externas (05 6bitos por acidentes) e 03
Obitos por doengas do aparelho respiratério.

As causas externas (acidentes e agressdes) predominaram entre os 36 Obitos
de jovens entre 10 e 19 anos (69,4%), em especial, entre 0s meninos (22 casos). As
DIP (tuberculose, dengue e doencas infecciosas ndo especificas) foram a segunda
causa mais frequente de 6bitos (8,3%). Os Gbitos nessa faixa etaria corresponderam a
1,24% do total da regido. A mortalidade masculina foi, aproximadamente, o triplo da
feminina.

Entre os jovens de 20 a 29 ocorreram 80 o6bitos (2,75% do total). Houve
também, predominio das causas externas (51,3% dos Obitos da faixa), sendo
masculinos 39 dos 41 6bitos por esta causa. Acidentes (22 casos), em especial os de
transporte (13 casos, sendo 12masculinos), e as agressbes (17 casos, sendo 16
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masculinos) foram as categorias mais frequentes. O total de Obitos entre os homens
desta faixa etaria foi trés vezes maior que o de mulheres. Considerando somente as
causas externas, a mortalidade masculina foi quase vinte vezes superior a feminina.

Entre os residentes de 30 a 69 anos, ocorreram 1.294 Obitos, que
corresponderam a 44,4% do total de Obitos da regido.

As doencas do aparelho circulatério (404 6bitos) foram a maior causa de morte
desta faixa etaria (31,2%). As doencgas isquémicas (166 obitos) e outras formas de
doenca do coracdo (69 6bitos) tiveram maior propor¢cdo entre os homens (13,5% e
52% do total de Obitos masculinos, respectivamente), enquanto as doengas
cerebrovasculares (68 6bitos) e as doencas hipertensivas (65 6bitos) ocorreram em
maior proporgcdo entre as mulheres (9,4% e 6,2% do total de O6bitos femininos,
respectivamente).

As neoplasias malignas (254 o6bitos, correspondendo a 19,6% da faixa etaria)
foram a segunda maior causa dos Obitos, sendo que o0s tipos mais frequentes
apresentaram a seguinte distribuicdo: 6,7% de tumores dos 6rgéos digestivos (87
casos, sendo os mais frequentes os de esdfago, de célon e de pancreas); 3,2% de
tumores do aparelho respiratério e dos 6rgaos intratoracicos (42 casos, sendo 33 de
brénquios e dos pulmdes); 33 tumores de mama (6,6% dos 6bitos de mulheres); dos
6rgéos genitais femininos (12, sendo 4 de colo do utero, 3 de Utero e trés de ovario). A
proporcdo de Obitos por neoplasia nesta faixa etaria foi maior entre as mulheres
(27,9%), quando comparadas aos homens (14,5%), provavelmente em decorréncia
dos casos de 6bitos por cancer de Gtero e mama, mais frequentes nesta faixa etaria,
associado a sobremortalidade por causas externas entre os homens.

As causas externas (140 oObitos, correspondendo a 10,8% da faixa etaria) séo o
terceiro grupo de causas mais frequentes na regido, numa relacdo 9,8 vezes maior
entre os homens. Os acidentes (74 6bitos), em especial os de transporte (35 6bitos,
sendo 33 masculinos), as agressdes (44 obitos, sendo 41 masculinos) e as lesdes
autoprovocadas intencionalmente (12 o6bitos, sendo 9 masculinos) destacaram-se
dentre estas causas.

Outros agrupamentos e categorias diagndsticas apresentaram frequéncias a
serem assinaladas: as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (101 6bitos,
correspondendo a 7,8% da faixa etaria), especialmente diabetes mellitus, com 86
Obitos e 6,6% da faixa; doencas do aparelho respiratério (100 6bitos, correspondendo
a 7,7% da faixa etaria), em especial, gripe e pneumonia (49 6bitos); e as DIP (64
oObitos, 4,9% da faixa etaria), como as septicemias (23 0bitos), o HIV (20 o6bitos) e a
tuberculose (9 6bitos). Temos em seguida as causas mal definidas do capitulo XVIII
(45 o6bitos, 3,5% da faixa etaria) e as doencas do aparelho geniturinario (40 6bitos,
3,1% da faixa etéria, sendo 20 por insuficiéncia renal).

Importante também destacar a mortalidade por categorias diagnésticas
relacionadas ao uso abusivo do alcool, com propor¢do maior entre os homens:
transtornos mentais e comportamentais, devido uso do &lcool (12 Obitos); doenga
alcodlica do figado (13 obitos); e fibrose e cirrose hepaticas (12 oObitos). Anotam-se,
ainda, 14 obitos por neoplasia maligna do encéfalo (seis masculinos e oito femininos,
correspondendo a 1,1% da faixa etaria).
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Por fim, nessa faixa etaria (30 a 69), a sobremortalidade masculina foi de 1,6
vezes a feminina, no ano avaliado.

Entre os residentes de 70 anos ou mais, ocorreram 1.419 Obitos, que
corresponderam a 48,7% do total de Obitos da regiéo.

Da mesma forma que na faixa anterior, as doencas do aparelho circulatério
(522 6bitos, correspondendo a 36,8% da faixa etaria) foram a maior causa dos 6bitos
desses idosos. As doengas isquémicas (174 obitos, 12,3% do total da faixa etéaria) e as
outras formas de doenca do coracdo (90 o6bitos, 6,3% do total da faixa) foram
proporcionalmente  maiores entre as mulheres, enquanto as doengas
cerebrovasculares (148 obitos, 10,4% da faixa) foram proporcionalmente maiores
entre os homens; ja as doengas hipertensivas (86 Obitos, 6,1% da faixa etéaria)
apresentaram distribuicdo semelhante entre os sexos.

As doencas do aparelho respiratério (208 6bitos, correspondendo a 14,7% da
faixa etaria) foram a segunda causa de Obito mais frequente, destacando-se as
pneumonias (125 O6bitos, 8,8% do total da faixa) e as doencas crbnicas das vias
aéreas inferiores (54 6bitos, 3,8% do total da faixa etaria).

As neoplasias malignas (194 o6bitos, correspondendo a 13,7% da faixa etaria)
foram a terceira maior causa dos Obitos, sendo os tipos mais frequentes: 6% de
tumores dos 6rgaos digestivos (85 Obitos, distribuidos entre os de estébmago (27
Obitos) e de péancreas (13 6bitos); 2,3% de tumores do aparelho respiratério e dos
6rgaos intratoracicos (32 casos, sendo 31 de brénquios e dos pulmdes). Destacam-se
ainda 20 obitos por neoplasia de prostata (3,1% do total de 6bitos masculinos). Os
Obitos por neoplasias, nesta faixa etaria, foram proporcionalmente maiores entre 0s
homens (17,3%) do que entre as mulheres (10,7%).

As doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas predominaram entre as
mulheres e responderam por 95 6bitos (6,5% do total da faixa etaria), sendo 78 ébitos
por diabetes mellitus (5,5% do total da faixa). Seguiram-se as doencas do aparelho
geniturinario (84 Obitos, correspondendo a 5,9% da faixa etaria). Foram também
expressivas na mortalidade desses idosos as doengas do sistema nervoso (69 6bitos,
4,9% da faixa), especialmente Alzheimer (51 6bitos e 3,6% do total da faixa); doencas
do aparelho digestivo (61 6bitos, 4,3% dos 6bitos da faixa); e causas mal definidas (59
Obitos, 4,2% da faixa etaria).

As causas externas (52 Obitos, em sua maioria acidentais e femininos) e as
doencas infecciosas e parasitarias (46 Obitos, com destaque para as septicemias, com
35 0Obitos) representaram respectivamente 3,7 e 3,2% do total da faixa etéria.

Ressalta-se que foram registrados cinco casos de 6bito por Ulcera de decubito
na regiao.

No ano avaliado (2016), o numero total de Obitos femininos superou os
masculinos por um fator de 0,8 vezes nessa faixa etaria.

As principais causas de mortalidade da regido, organizados segundo capitulos,
agrupamentos e categoria da CID 10, encontram-se em anexo.
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Tabela 10. Mortalidade por capitulos da CID 10, sexo e faixa etéria, Centro Sul, 2016.

<1ano 1 e 9 anos 10 e 19 anos 20 e 29 anos

Causa (CID10 3C) % N % N % N %

M F M F M F M F M F M F M F M F
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 4 00 | 114 0 0 0 0 1 2 36 | 250 3 1 50 | 50
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0,0 | 0,0 1 1 143 |125| O 1 00 [125]| O 4 0,0 | 20,0
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 0 0,0 0,0 1 1 14,3 | 12,5 1 0 3,6 0 0 0 0 0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0,0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1,7 | 50
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0,0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VI. Doengas do sistema nervoso 0 1 0,0 2,9 1 0 14,3 | 0,0 1 0 3,6 0 3 0 50 | 0,0
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0,0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIll.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 0 0 0,0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IX. Doengas do aparelho circulatério 0 0 0,0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 3 11,7 15,0
X. Doencas do aparelho respiratério 2 2 6,1 5,7 2 1 28,6 | 12,5 1 1 36 | 125 2 2 3,3 | 10,0
Xl. Doencas do aparelho digestivo 0 0 0,0 0,0 0 0 0 0 1 0 3,6 0 1 1 1,7 | 5,0
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0,0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 1 0,0 2,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 1 0,0 2,9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1,7 | 0,0
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0,0 | 0,0 0 0 0 0 0 1 00 125 O 3 0,0 | 15,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 23 17 | 69,7 | 48,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 7 5 21,2 | 14,3 0 1 0,0 | 125 1 0 3,6 0 1 1 1,7 | 50
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 1 0,0 | 29 0 1 0,0 | 12,5 0 0 0 0 2 2 3,3 | 10,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 3,0 8,6 2 3 28,6 | 375 22 3 78,6 | 37,5 39 2 65,0 | 10,0
Total 33 35 | 100 | 100 7 8 100 | 100 | 28 8 100 | 100 | 60 20 | 100 | 100

Fonte: MS/Datasus/SIM, 2016
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Tabela 10. Mortalidade por capitulos da CID 10, sexo e faixa etéria, Centro Sul, 2016 (continua¢io).

Causa (CID10 3C)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIl. Doengas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

Xl. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinério

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Total
Fonte: MS/Datasus/SIM, 2016

30 e 69 anos
N %
M F M
41 23 52
115 139 145
8 1 1,0
57 44 7,2
15 3 1,9
13 9 1,6
0 0 0
0 0 0
236 168 29,7
57 43 7,2
55 29 6,9
0 0,0
4 0,5
30 10 3,8
0 2 0,0
0 0
2 1 0,3
35 10 4.4
127 13 | 16,0
795 | 499 | 100

E
4,6

27,9

0,2
8,8
0,6
18
0
0

33,7

8,6
5,8
0,4
0,4
2,0
0,4
0
0,2
2,0
2,6
100

70 anos e mais

N
M F
22 24
110 84
3 7
36 59
4 3
28 41
0 0
0 0
228 294
99 109
25 36
5
4
31 53
0 0
0
1 0
26 33
21 31
636 783

%

M
3,5
17,3
0,5
5,7
0,6
4,4

35,8
15,6
3,9
0,2
0,2
4,9

0,2
4,1
3,3
100

31
10,7
0,9
7,5
0,4
52

37,5
13,9
4,6
0,6
0,5
6,8

0,0
4,2
4,0
100

67
226
13
94
19
46

471
163
82

62

23
12
63
212
1559

Subtotal
%
F M
54 4,3
229 145
9 0,8
104 | 6,0
6 1,2
51 3,0
0 0,0
0 0,0
465 @ 30,2
158 | 10,5
66 53
0,1
0,3
64 4,0
6 0,0
17 1,5
8 0,8
47 | 4,0
55 | 13,6
1353 | 100

4,0
16,9
0,7
7,7
0,4
3,8
0,0
0,0
34,4
11,7
4,9
0,5
0,5
4,7
0,4
1,3
0,6
3,5
4,1
100

Centro Sul
N %
121 | 4,16
455 15,63
22 | 0,76
198 @ 6,80
25 | 0,86
97 | 3,33
0 0,00
0 0,00
936 32,14
321 11,02
148 | 5,08
8 0,27
12 0,41
126 | 4,33
6 0,21
40 1,37
20 | 0,69
110 @ 3,78
267 9,17

2912 100
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Na série historica do indicador “Proporgédo de 6bitos com causa basica definida”
observa-se o0 bom desempenho da regido, com resultado superior a média estadual na
avaliacdo da causa de 6bito de seus residentes, demonstrando a qualidade dos dados
avaliados nesse documento. Em apenas um ano da série (2009) os municipios de
Comendador Levy Gasparian, Miguel Pereira e Paty do Alferes ndo atingiram 90% de
Obitos com causa basica definida. Em todos os demais, a regido superou a meta definida.

Tabela 11. Proporgéo de registro de ébitos com causa bésica definida.

Regido de Saude/ Municipio 2008 2009 2010

Estado do Rio de Janeiro 92,43 92,95 92,61
Centro Sul 94,21 94,17 94,69
Areal 95,29 97,26 91,46
Comendador Levy Gasparian 100,00 85,00 92,75
Engenheiro Paulo de Frontin 99,04 96,08 91,30
Mendes 94,16 97,14 97,14
Miguel Pereira 90,20 86,36 90,83
Paracambi 96,78 98,16 94,70
Paraiba do Sul 94,05 95,71 95,22
Paty do Alferes 93,23 88,14 97,16
Sapucaia 91,73 90,65 94,40
Trés Rios 92,62 96,35 96,20
Vassouras 96,23 93,53 93,65

2011

93,30
96,86
98,89
98,39
96,15
97,14
95,74
97,72
98,18
99,47
92,91
97,05
94,14

2012

93,92
96,08
97,26
95,52
95,79
94,64
95,73
97,82
98,25
96,81
90,12
95,59
96,28

2013

94,59
96,87
92,59
98,48
93,75
97,35
96,19
97,13
97,46
97,38
91,54
97,53
98,49

2014

94,22
96,75
97,92
91,67
90,29
98,57
96,94
97,95
96,23
96,19
93,20
97,52
97,89

2015

94,29
96,25
91,01
93,22
90,91
95,91
96,83
98,55
96,73
98,64
96,53
95,56
96,38

2016

94,38
96,19
91,86
98,68
93,39
97,84
95,88
96,91
97,01
98,19
97,71
94,53
96,69

2017 @ Gréfico

92,68 _._aulHIN
96,78 __.Inllnl
97,94 un_l1.0__1
94,81 1_sll
96,85 lu_nnn__=l
98,14|_mnn_ul:0l
96,43 _«HHRNINN
97,42 ul_ninllnn
98,55 _ualllnnnl
95,48 | u_1l1nnlNn
96,30/ ._na_-=llN
95,51 _nalulluan
97,57 u___allluml

Fontes: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade - SIM; Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro;

Ministério da Saude.

Notas: Base do SIM 2016 e 2017, atualizada em: 28/02/2018; 2017 - Dado preliminar

As mortalidades infantil e materna merecem destaque, tendo em vista 0 nimero

significativo de ocorréncias em comparagdo com outras regides do estado.

A série historica do numero de 6bitos maternos pode ser observada a seguir.

Tabela 12. Nimero de 6bitos maternos na regido Centro Sul

Regido de Saude/Municipio 2014
Centro Sul 2
Areal -

Comendador Levy Gasparian -
Engenheiro Paulo de Frontin -
Mendes -
Miguel Pereira -
Paracambi -

Paraiba do Sul -

Paty do Alferes 1
Sapucaia -
Trés Rios 1
Vassouras -

Fonte: MS/DATASUS/SIM.

2015

1

2016

2017
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Entre os anos de 2014 e 2016, a regido apresentou um aumento de 38% no
numero de 6bitos de menores de um ano. Dos 68 6bitos ocorridos em 2016, 47.1% foram
neonatais precoces; 20.6% neonatais tardios; e 32.3% poOs-neonatais. Quanto as
principais causas, 58.9% foram classificados no capitulo XVI - Algumas afeccbes
originadas no periodo perinatal e 17.7% no capitulo XVII — Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas. No ano de 2017, a taxa de mortalidade
infantil na regido, 15.3 Obitos/1.000NV, foi a maior entre as regides do estado, assim
como 0s Obitos maternos também aumentaram, sendo o maior nimero na série histérica
a partir de 2014.

A regido identifica que o nimero de Obitos maternos estéd elevado e carece de
acdes e politicas publicas que sejam suficientes para modificar esta situacdo. Um dos
entraves que necessita de atencdo é que a regido esta com duas maternidades fechadas
nos municipios de Paracambi e Paraiba do Sul, gerando superlotacédo para parto de risco
habitual em uma das unidades de referéncia da regido. Por outro lado, o processo de
habilitagdo para leitos de gestagéo de alto risco de um terceiro municipio desta regido de
saude permanece em andlise pelo Ministério da Saude. A ndo concluséo deste processo
impede a organizacao do fluxo e o financiamento especifico para essa habilitacao.

Adicionalmente, as causas de mortalidade ligadas a gravidez, parto e puerpério
sugerem a necessidade de planejamento de politicas e estratégias voltadas para o
acompanhamento da gestacao, e, inclusive, a gravidez na adolescéncia. Uma dificuldade
explicitada na regido Centro Sul foi o aumento de clinicas particulares que estariam
absorvendo as gestantes para consultas de pré-natal. O parto, porém, pelo seu alto
custo, continuaria sendo realizado pelo SUS, o que acarretaria 0 aumento do nimero de
partos cesareos, bem como complicacées que podem gerar Obitos. Trata-se de um ponto
delicado que demanda aprofundamento.

1.4.1.2. MORBIDADE

O Sistema Unico de Saude (SUS) convive com sistemas de informacéo ainda
frageis para uma avaliacdo mais aprofundada sobre morbidade. Compreender as
principais causas de adoecimento de uma populagdo é fundamental para qualquer
atividade de planejamento em saude. A principal informacédo disponivel é extraida do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), com o qual podemos falar em
morbidade hospitalar. Um viés importante nessa informagéo é que sO sdo contemplados
0s casos que foram internados em hospitais vinculados ao SUS. Séo excluidos, portanto,
guem n&o conseguiu acesso ou o fez em servigos privados.

Serdo apresentados a tabela da taxa de internacao hospitalar SUS, por capitulos
da CID 10 da regido Centro Sul de 2008 a 2017 e o quadro-resumo das internagdes
hospitalares proporcionais no SUS por capitulo da CID 10, sexo e faixa etaria em 2017;
com as faixas etérias divididas em: menores de 1 ano; 1 a 9 anos; 10 a 19 anos; 20 a 29
anos ; 30 a 69 anos e 70 anos ou mais. Esse quadro contempla ainda os subtotais por
sexo e o total geral, por capitulos da CID-10. Adicionalmente, serdo apresentados 0s
graficos dos percentuais de internacao por capitulo da CID 10, nos anos de 2008 e de
2017.
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Em 2017, ocorreram 17.576 internagBes hospitalares de usuarios do SUS da
regido Centro Sul, sendo 58,8% femininas. As internacdes devido a gestacédo, parto e
puerpério corresponderam a 32% (3.320 casos) do total das internacdes femininas, e
18,9% das internagdes totais da regido. As Taxas de Internagdo Hospitalar (TI) no SUS
de residentes da regido Centro Sul nos ultimos 10 anos, agrupadas segundo os capitulos
da CID 10, encontram-se na tabela 13.

Gravidez, parto e puerpério corresponderam as maiores Tl entre 2008 e 2015.
Excluidas as causas obstétricas, as doencas do aparelho circulatério (72%), as causas
externas (56%) e as doencas do aparelho digestivo (54%) corresponderam as trés mais
altas taxas de internacdo da regido. As doencas do aparelho respiratério (47%)
mostraram queda expressiva ao longo da série, assim como as do aparelho circulatorio.

Nos ultimos anos da década avaliada, foram registradas as maiores taxas de
internacdo da regido por doencas do sangue e érgdos hematopoiéticos e transtornos
imunitarios, doencas do sistema nervoso, doencas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo, algumas afecgdes originadas no periodo perinatal e les6es, envenenamentos
e algumas outras consequéncias de causas externas.

Em contrapartida, as DIP, as neoplasias, as doenc¢as enddécrinas, nutricionais e
metabdlicas, os transtornos mentais e comportamentais, as doencas do olho e anexos,
assim como as doencas do aparelho circulatério e respiratério, apresentaram reducao
nas taxas de internacdo no Uultimo quinquénio. Destaca-se que 0 processo de
desinstitucionalizacdo dos ultimos anos no campo da salde mental, o qual resultou na
forte reducéo da taxa de internagéo por transtornos mentais e comportamentais.

Importante ressaltar que a reducdo na taxa de internacdo em algumas
especialidades pode ter sido influenciada pela diminuicdo da oferta de leitos clinicos no
periodo. As Tl totais apresentaram queda no ultimo quinquénio, registando-se seu menor
valor no Ultimo ano da série histérica, bastante influenciadas pela reducdo das
internagBes na Saude Mental.
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Tabela 13. Taxa de internagdo hospitalar SUS*, por capitulos da CID 10, regido Centro Sul, 2008 a 2017.

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

lll. Doengas sangue 6rgédos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

Vlil.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XlI. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas

Total***

Total***, excluido o Cap.XV

2008
36,26
31,98
6,42
42,99
450,48
14,12
7,64
0,69
127,36
84,00
55,50
10,03
13,33
41,89
311,89
6,07
2,92
5,53
43,65
1095,08
1053,19

2009
32,67
32,14
7,26
46,82
125,21
12,96
7,35
0,72
118,23
76,86
54,23
11,45
10,26
49,98
323,88
5,04
2,57
6,42
49,51
762,90
712,92

2010
48,62
32,61
9,63
43,08
98,53
9,94
7,73
0,47
108,90
70,96
57,00
10,59
14,11
50,99
349,09
5,08
3,92
6,98
46,94
741,11
690,12

2011 | 2012
44,16 | 32,61
28,68 | 32,39
10,05 | 9,51
36,41 | 36,34
81,62 | 48,01
11,57 | 15,56
9,06 | 13,28
0,31 0,65
92,32 | 91,03
67,08 | 71,36
52,44 | 51,22
10,57 | 9,97
14,11 | 17,66
45,62 | 48,01
300,04 | 313,00
5,24 5,40
3,26 3,00
4,96 5,93
50,49 | 61,63

669,61 | 657,77
623,99 | 609,76

2013 | 2014
39,39 | 24,53
29,58 | 29,06
9,56 8,88
34,99 | 32,80
58,33 | 32,80
18,45 | 16,02
3,94 4,99
0,25 0,52
87,88 | 84,07
59,01 | 58,10
54,67 | 55,68
13,53 | 15,13
28,23 | 26,15
46,83 | 47,68
294,89 | 320,52
6,70 9,43
3,32 2,70
6,21 6,03
65,83 | 65,97

664,51 | 625,72
617,68 | 578,04

2015
31,82
30,69
11,56
26,79
23,86
18,27
3,48
0,61
79,38
58,49
58,67
14,31
21,57
46,80
323,93
8,51
3,39
6,83
60,19

2016
34,22
31,12
10,91
23,37
26,93
20,00
2,74
0,73
83,74
58,48
64,50
13,74
18,69
50,15
o
11,09
3,68
7,29
65,77

2017
26,31
25,13
10,32
14,65
14,20
19,65
3,00
0,85
72,20
47,31
54,28
10,41
16,86
37,93
*x
10,66
3,27
6,02
56,61

Grafico
llll-l_-l_
I00aluani_
_anmalln
(] [ TTTTT.

609,87 | 633,09 | 538,20 lamamac_-_

563,07 | 582,94 | 500,27 lama--

Fontes: Ministério da Saude, DATASUS: SIHSUS (internag8es); Populagcdo 2008 a 2015 - estimativas IBGE/RIPSA, Populagéo 2016 e 2017 - estimativas IBGE para TCU.

Observacgoes:
*Taxas de Internagdo por 10 mil habitantes.

**A populacdo MIF (Mulheres em Idade Fértil) foi utilizada no denominador. Dados sobre esta populagdo ndo se encontram disponiveis nas bases de dados oficiais

(DATASUS), para os anos de 2016 e 2017.
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Dentre todas as internagdes de residentes da regido Centro Sul no SUS
(17.576 casos), em 2017, destaca-se como causas as internagdes por gravidez, parto
e puerpério (18,9%), as doencas do aparelho circulatério (13,6%), as consequéncias
de causas externas (10,6%), as doencas do aparelho digestivo (10,2%), aparelho
respiratério (8,9%), e aparelho geniturinario (7,1%). Este total de internagfes
apresenta-se com a seguinte distribuicdo etéria: 4,45% menores de 1 ano; 5,31%
entre 1 e 9 anos; 7,66% entre 10 e 19 anos; 15,61% entre 20 e 29 anos; 46,52% entre
30 e 69 anos e, por fim, 20,44% de internacdes para os que possuem 70 anos e mais.

Para a melhor compreenséo do perfil das internagcfes hospitalares no SUS dos
usuarios da regido Centro Sul, descreve-se abaixo os principais diagndsticos
registrados no SIH/SUS, segundo capitulos, agrupamentos e categorias da CID 10, e
estratificados por faixa etaria. Em anexo, encontram-se as tabelas descritivas, com 0s
principais dados extraidos do sistema.

Usuarios menores de 01 ano

No ano avaliado, registraram-se 783 internacdes de criangcas menores de 01
ano, correspondendo a 4,4% do total de internacdes da regido, com predominéncia
masculina. As principais causas das internacdes foram as afec¢fes do periodo
perinatal (344 casos, correspondendo a 44% da faixa), em especial, os transtornos
respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal (92 casos), as
infecgdes especificas do periodo perinatal (86 casos, 11% da faixa etéria), os
transtornos relacionados com a duracdo da gestagcdo e com o crescimento fetal (84
casos, 10,7% do total), e os transtornos hemorragicos e hematoldgicos do feto e do
recém-nascido (60 casos, 7,7% do total da faixa); seguem na segunda posi¢cdo mais
frequente as doencas do aparelho respiratério (196 casos, correspondendo a 25% da
faixa), destacando-se a gripe e pneumonia (176 casos) e a bronquiolite aguda (57
casos); e por fim as DIP (85 casos, correspondendo a 11% da faixa), com destaque
para as doencgas bacterianas (64 casos). A regido registrou ainda seis casos de sifilis
congénita nesta faixa etaria.

Usuarios entre 01 e 09 anos

Entre os usuarios de 01 a 09 anos da regido Centro Sul, ocorreram 933
internacbes correspondendo a 5,3% do total. A internacdo de meninos (59%) foi
superior & de meninas. Nesta faixa etéria, prevaleceram: as doengas do aparelho
respiratério (293 casos, correspondendo a 31,4% da faixa), destacando-se a gripe e
pneumonia (185 casos); as doengcas do aparelho digestivo (109 casos,
correspondendo a 11,7% da faixa), sendo as mais frequentes as hérnias (49 casos);
as consequéncias de causas externas (106 casos, 11,4% do total da faixa), com
destaque para os traumatismos da cabeca (46 casos); as doencgas infecciosas e
parasitarias (100 casos, 10,7% do total da faixa), em especial as doeng¢as bacterianas,
com 58 casos, e finalmente as doencas do aparelho geniturinario, com 10% do total e
93 casos.
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Usuérios entre 10 e 19 anos

Registraram-se 1.347 internac¢des de usuarios entre 10 e 19 anos na regiao.
Houve predominio da internagdo de mulheres (68%), em decorréncia das internagdes
por gestacdo, parto e puerpério (682 casos), principais causas de internacdo nesta
faixa etaria (50,6% do total), e motivo de 74,5% das internac6es de mulheres. Os mais
frequentes agrupamentos e categorias diagndsticas para as internacdes obstétricas
foram: parto (435 casos, sendo 16,5% por cesariana); outras doencas maternas (45
casos) complicando a gravidez, o parto e o puerpério; gravidez que termina em aborto
(42 casos). As consequéncias de causas externas (173 casos, 12,8% do total da faixa
etaria) foram o motivo mais frequente de internacdo entre os homens (141 casos,
correspondendo a 32,7% das internagcdes do sexo masculino), predominando o0s
diagnosticos de traumatismos (105 casos). Excluindo-se as causas obstétricas e as
causas externas, as internacdes por doencas do aparelho geniturinério (101 casos,
correspondendo a 7,5% do total) foram as mais frequentes entre os usuarios da
regido, com pouca diferenca entre os sexos. Em seguida temos as doengas do
aparelho digestivo (99 casos, correspondendo a 7,3% do total), em especial as
doencas do apéndice (39 casos). Destacam-se ainda oito internagdes por transtornos
falciformes (todas masculinas) e 11 internagdes por epilepsia (sendo oito masculinas).

Usuérios entre 20 e 29 anos

Ocorreram 2.743 internagdes de usuérios entre 20 e 29 anos da regido, sendo
o perfil destas internacdes bastante semelhante ao da faixa etaria anterior. Houve
predominio da internagdo de mulheres (79,5%), em decorréncia das internacdes por
gestagao, parto e puerpério (1.709 casos, correspondendo a 62,3% do total de
internagdes), principais causas de internagéo, e motivo de 78,4% das internacgdes das
mulheres nesta faixa etaria. Os mais frequentes agrupamentos e categorias
diagndsticas para as interna¢des obstétricas foram: ruptura prematura de membranas
(129 casos, 4,7% do total); abortos (127 casos), hipertensédo/eclampsia (72 casos),
complicacdes do trabalho de parto e do parto (69 casos), hemorragia do inicio da
gravidez (47 casos), infeccdes do trato geniturinario na gravidez (47 casos) e, falso
trabalho de parto (24 casos). Foram registrados 1.077 partos, sendo 243 por cesariana
(22,6%).

As consequéncias de causas externas entre os homens (229 casos,
correspondendo a 40,7% das internagfes do sexo masculino) foram o motivo mais
frequente de internacéo, predominando os diagnésticos de traumatismos (172 casos).

Excluindo-se as causas obstétricas e as causas externas, as internacdes por
doencas do aparelho geniturinario (163 casos, correspondendo a 5,9% do total) foram
as mais frequentes entre os usuarios da regiao, especialmente do sexo feminino (123
casos). As doencas do aparelho digestivo (160 casos, correspondendo a 5,8% do
total), em especial a apendicite (22 casos), a colelitiase (43 casos) e hérnias (21
casos), foram também frequentes.

E importante destacar as 12 internacdes por diabetes mellitus; as seis
internacdes por transtornos falciformes; e as 25 internacdes, das quais 17 masculinas,
por esquizofrenia, na regido Centro Sul.
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Usuarios entre 30 e 69 anos

Entre os usuarios de 30 a 39 anos, foram registradas 8.177 internacdes, com
certo predominio feminino (54,8% das internac6es totais da faixa) quando ndo sao
excluidas as causas obstétricas. Sem estas causas, as internacbes femininas
representam 49% do total.

As doencgas do aparelho circulatério (1.410 casos, correspondendo a 17,2% do
total de internacdes da faixa) foram a principal causa de internacdo de ambos os
sexos (com excecao da gravidez, parto e puerpério, com 929 internacdes e 20,7% do
total das internagbes femininas da faixa), em especial as doencas isquémicas do
coracdo (359 casos), as doengas cerebrovasculares (356 casos) e as outras formas
de doencas do coracgéo (252 casos), todas com predominio dos homens (575 casos).
As internagbes por doencas das veias (224 casos) (129 casos) e as por doengas
hipertensivas (103 casos) foram mais frequentes entre as mulheres.

As doengas do aparelho digestivo (1.101 casos, correspondendo a 13,5% do
total de internacdes da faixa etaria) foram a segunda causa mais frequente de
internagcbes. Os transtornos da vesicula biliar (419 casos) prevaleceram entre as
mulheres (320 casos), enquanto as hérnias (242 casos) e as doengas do figado (40
casos), especialmente a fibrose e cirrose hepéticas (23 casos), e a apendicite aguda
(31 casos) foram mais frequentes entre os homens (170, 29 e 19 casos,
respectivamente).

As causas externas (945 casos, correspondendo a 11,6% do total de
internagcbes da faixa etaria) foram responsaveis por, aproximadamente, duas vezes
mais internacdes entre os homens (639 casos). Os diagnésticos de traumatismos (829
casos) foram os mais frequentes e todos prevalentes entre os homens (556 casos,
67%), com destaque para os de joelho e perna e os de cabecga, todos prevalentes
entre os homens. Foram registrados 50 casos de complica¢des de cuidados médicos e
cirirgicos (35 entre os homens), e sete casos de intoxicacdo por drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas, dos quais cinco entre mulheres.

A gravidez, o parto e o puerpério (929 casos, correspondendo a 11,4% do total
de internagOes da faixa etaria) foram a causa de 20,7% das internacdes das mulheres.
No periodo avaliado, ocorreram 501 internacBes de usuarias para partos, sendo 139
deles por cesariana (39%). As demais causas obstétricas de internagdo foram aborto
(108 casos); ruptura prematura de membranas (81 casos), hipertensédo/eclampsia (71
casos), hemorragia do inicio da gravidez (23 casos) e diabetes mellitus na gravidez
(25 casos).

As neoplasias (596 casos, correspondendo a 7,3% do total de internacdes da
faixa etéria) e as doencas do aparelho geniturinario (568 casos, correspondendo a
6,9% do total de casos) ocuparam o terceiro lugar no numero de internacdes, ambas
prevalecendo entre as mulheres (416 e 344 casos, respectivamente).

Quanto as internagdes por neoplasias, destacam-se os leiomiomas de Utero
(119 casos), os tumores de mama (69 casos, um masculino), e os tumores malignos
dos 6rgdos digestivos (79 casos), especialmente os de c6lon (22 casos), de eséfago e
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de reto (12 casos cada um). Entre os tumores de 6rgdos genitais destacam-se os de
colo de utero (15 casos) e os de préstata (11 casos).

As internacbes por doencas do aparelho geniturinario se deveram,
principalmente, a outras doengas do trato urinario (138 casos) e aos transtornos nédo
inflamatérios do trato genital feminino (120 casos), calculose renal (99 casos) e a
insuficiéncia renal (75 casos).

Entre os internados por doengcas do aparelho respiratério (424 casos,
correspondendo a 5,2% do total de internacbes da faixa), 237 casos tiveram
diagnostico de pneumonia. Em seguida temos as doencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo (402 casos, sendo 185 de artropatias); as doengas do sistema
nervoso (357 casos). Entre as DIP, temos 107 internacdes por septicemias, 99
internagdes por infec¢gdes bacterianas ndo especificadas, além de casos esparsos de
arboviroses, doencas por HIV, IST e tuberculose sob internacao.

Destacam-se também as internagfes devidas ao diabetes mellitus (152) e por
transtornos mentais e comportamentais (183 casos), doengas da pele e do tecido
subcuténeo (182 casos), anemias aplasticas e outras anemias (121 casos), bem como
92 casos de causas mal definidas.

Usuérios de 70 anos ou mais

Entre os usuarios idosos de 70 anos ou mais, foram registradas 3.593
internagdes, sendo 56% de mulheres.

As doencas do aparelho circulatério (898 casos) predominaram em ambos 0s
sexos, correspondendo a aproximadamente 25% de todas as internagfes da faixa
etaria. Os agrupamentos diagnésticos mais frequentes foram doencgas
cerebrovasculares (285 casos), outras formas de doenga do coragdo (261 casos), e
doencas isquémicas (152 casos).

As doengas do aparelho respiratério (553 casos) representaram,
aproximadamente, 15,4% do total de internagdes, sendo a pneumonia (372 casos) o
diagndstico com maior numero de registros.

O quarto grupo de causas mais frequente foi o das consequéncias de causas
externas (350 casos, correspondendo a 9,7% do total da faixa etaria), especialmente
traumatismos intracranianos (58 casos) e fraturas de fémur (155 casos, 113
femininos); seguem-se as doengcas do aparelho geniturinario (313 casos) que
corresponderam a 8,7% das internagdes.

Merecem destaque, ainda, as septicemias e infecgdes bacterianas,
respectivamente com 106 e 76 internacdes; 77 casos de diabetes mellitus; 65
internacBes por neoplasias, sendo 18 de mama, 16 de célon, 15 de bexiga, nove de
pele e sete de reto; 72 internag8es por anemias; 31 casos de desnutricdo; 172 casos
de doencas do sistema nervoso, sendo 77 por Alzheimer; trés casos de internagéo por
miiase.
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Tabela 14. Internagdo hospitalar proporcional por capitulos da CID-10, segundo sexo e faixa etaria. Centro Sul, 2017.

Menores de 1 ano 1a9anos 10 a 19 anos

Capitulos CID 10 M F M F M

N % N % N % N % N % N
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 39 9,4 46 126 54 9,8 46 12,0 21 49 17
Il. Neoplasmas [tumores] 0 0,0 1 0,3 16 2,9 2 0,5 16 3,7 1
{Ir;nljs(tgsrggssia}trr:ggﬁaeﬂgss 6rgaos hematopoéticos e alguns 0 0.0 1 03 10 18 9 24 14 3.2 5
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 3 0,7 1 0,3 3 0,5 4 1,0 9 2,1 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 1,4 2
VI. Doengas do sistema nervoso 6 14 6 1,6 16 2,9 21 55 12 2,8 7
VII. Doengas do olho e anexos 0 0,0 0 0,0 4 0,7 1 0,3 2 0,5 0
VIIl. Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 5 1,2 2 0,5 4 0,7 5 1.3 1 0,2 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 3 0,7 3 0,8 3 0,5 0 0,0 13 3,0 8
X. Doengas do aparelho respiratorio 119 285 77 21,0 145 26,3 148 38,7 @17 3,9 24
XI. Doencas do aparelho digestivo 28 6,7 18 4,9 64 116 45 11,8 58 135 @ 41
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0,2 3 0,8 24 4.4 17 4,5 19 4.4 6
i(cl)lrlﬁl?nct)it\e/r;gas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0.0 0 0.0 7 13 3 0.8 23 53 8
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 8 1,9 7 1,9 68 12,3 | 25 6,5 47 10,9 @ 54
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 682
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 168 | 40,3 | 176 48,1 0 0,0 0 0,0 1 0,2 1
i(r\cl)lrll:lol\g:gcr::irgésongénltas, deform. e anomalias 17 41 10 27 43 78 8 21 8 1.9 8
e 9™ 2 05 0 00 9 16 4 10 7 16
T eSO 16 a4 1 ac 64 1p 42 10 14 w7 @
Total 417 | 100 366 100 551 100 |382 100 431 100 |916

Fonte: SIHSUS

gravidez, parto e puerpério
maiores % (exceto Cap. XV)
>+5% (exceto Cap. XV)

%
19
0,1

0,5

0,4
0,2
0,8
0,0
0,1
0,9
2,6
4,5
0,7

0,9

5,9
74,5
0,1

0,9
0,9

3,5

100

20 a 29 anos
M
N % N
32 5,7 14
13 2,3 29
5 0,9 13
10 1,8 13
35 6,2 18
11 2,0 16
0,2
0,2
18 | 3,2 28
27 | 4.8 30
64 11,4 96
16 2,8 14
31 55 7
40 7,1 123
0 0,0 | 1709
0 0,0 2
2 0,4 2
4 0,7 11
229 | 40,7 39

562 | 100 | 2181

%
0,6
13
0,6
0,6
0,8
0,7
0,0
0,0
1,3
1,4
4,4
0,6
0,3
5,6

78,4
0,1
0,1

0,5

1,8

100
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Tabela 14. Internagdo hospitalar proporcional por capitulos da CID-10, segundo sexo e faixa etéria. Centro Sul, 2017 (continuac¢ao).

30 a 69 anos 70 anos ou mais Subtotal
Capitulos CID 10 M F M F M F
N % N % N % N % N % N
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 183 5,0 160 3,6 112 7.1 145 7,2 441 6,1 428
Il. Neoplasmas [tumores] 180 | 4,9 @416 9,3 69 4.4 88 4.4 294 4,1 537

Ill. D¢s do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns

; o 71 19 96 2,1 56 3,5 61 3,0 156 2,2 185
transtornos imunitarios

IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 148 | 4,0 | 117 2,6 88 5,6 84 4,2 261 3,6 223
V. Transtornos mentais e comportamentais 96 2,6 87 1,9 3 0,2 18 0,9 140 1,9 125
VI. Doengas do sistema nervoso 129 | 35 | 228 51 43 2,7 154 7,7 217 3,0 432
VII. Doengas do olho e anexos 19 0,5 28 0,6 26 1,6 17 0,8 52 0,7 47

VIIl. Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 2 0,1 5 0,1 1 0,1 0 0,0 14 0,2 14

IX. Doengas do aparelho circulatério 789 21,4 621 13,8 | 441 27,9 457 22,7 1267 17,5 1117
X. Doengas do aparelho respiratorio 224 6,1 200 45 243 154 310 | 154 775 10,7 789
XI. Doencas do aparelho digestivo 542 14,7 559 @125 149 94 130 6,5 905 12,5 889
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 110 | 3,0 72 1,6 30 1,9 31 1,5 200 2,8 143
i(cl)lrlﬁl?nct)it\e/r;gas do sistema osteomuscular e do tecido 198 54 204 45 22 14 54 27 281 3.9 276
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 224 6,1 344 7,7 122 7,7 191 9,5 509 7,0 744
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0,0 | 929 20,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3320
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 1 0,0 3 0,1 0 0,0 0 0,0 170 2,4 182
i(r\cl)lrll:lol\g:gcr::irgésongénltas, deform. e anomalias 1 0.0 9 0.2 0 0.0 0 0.0 71 1.0 37

XVII. Sintomas, sinais e achados anormais de ex. clin. e de 47 13 45 1,0 37 23 o5 12 106 15 93

lab., ndo classificados em outra parte

XIX. LesBes, envenenamentos e algumas outras
conseqliéncias de causas externas

Total 3692 | 100 | 4485  100,0 1581  100,0 2012 100,0 | 7234  100,0 10342
Fonte: SIHSUS

639 17,3 | 306 6,8 124 7,8 226 11,2 1211 16,7 659

gravidez, parto e puerpério
maiores % (exceto Cap. XV)
>+5% (exceto Cap. XV)

%
4,1
5,2

1,8

2,2
1,2
4,2
0,5
0,1

10,8
7,6
8,6
1,4

2,7

7,2
32,1
1,8

0,4
0,9

6,4

Centro Sul
N %
869 4,94
831 4,73
341 1,94
484 2,75
265 1,51
649 3,69
99 0,56
28 0,16
2384 13,56
1564 | 8,90
1794 @ 10,21
343 1,95
557 3,17
1253 7,13
3320 18,89
352 2,00
108 0,61
199 1,13
1870 @ 10,64

100,0 | 17576 | 100,00
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Gréfico 04. Percentual de interna¢des por capitulo CID-10 na regido CS no ano de 2008.

Fonte: SIH/DATASUS. Acesso em 19/11/2018.

m|X. Doencas do aparelho circulatério
m X. Doencas do aparelho respiratdrio
m X|. Doencas do aparelho digestivo

m XIX. LesGes enven e alg out conseq causas
externas

m V. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

m XIV. Doencas do aparelho geniturinario

=], Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

= Qutros

Gréfico 05. Percentual de internag¢es por capitulo CID-10 na regido CS no ano de 2017.

Fonte: SIH/DATASUS. Acesso em 19/11/18.

m|X. Doencas do aparelho circulatério
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=1l. Neoplasias (tumores)

= Qutros

Entre as principais diferencas observadas em relacéo a morbidade hospitalar no

periodo apresentado, destacam-se:
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o Doencas do aparelho circulatério se mantém como principal causa de internacdo
em 2017, mas com menor propor¢ao do que a verificada em 2008.

o As causas externas passam a ocupar o lugar de segunda principal causa de
morbidade hospitalar em 2017.

o As internacdes por neoplasia, embora tenham apresentado percentuais
semelhantes nos dois anos apresentados, passou a ocupar o rol de principais causas de
internagéo em 2017.

o As doencas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais deixaram de compor as
principais causas de internacdo em 2017.

Il. ATENCAO A SAUDE

A atencdo a saude se refere & organizacdo estratégica do sistema e de suas
praticas em resposta as necessidades de saude da populagdo. Ela é expressa em
politicas, programas e servicos de saude de acordo com o0s principios e diretrizes que
estruturam o Sistema Unico de Satde (SUS).

As redes de atencdo a saude sdo caracterizadas pela formacdo de relacdes
horizontais entre pontos de atencdo (espagos onde se ofertam determinados servigos de
saude) com o centro de comunicagdo na Atencdo Primaria & Saude, coordenadora do
cuidado em todos estes pontos. Sua organizacdo depende de uma definicdo da regido de
saude, com limites geogréficos e populacdo abrangida, e no estabelecimento do rol de
acOes e servicos que serdo ofertados nesta regido (Portaria GM n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010).

A Resolucdo CIT n° 37, de 22 de marco de 2018, que dispde sobre o processo de
planejamento regional integrado, coloca a organizacédo da Rede de Atencdo a Saude como
elemento central a assisténcia e a vigilancia nas regides de saude.

Para a melhor compreensdo da Atencdo a Salde da regido, esta secao esta
dividida em Vigilancia em Saude, Atencdo Basica, Redes Tematicas de Atencao a Saude e
Atencédo Especializada.

2.1. VIGILANCIA EM SAUDE

Na regido Centro Sul, em todas as areas de Vigilancia das Secretarias Municipais
de Saude existe um conjunto articulado de ac¢des destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude da populagéo, por meio de vigilancia, prevencdo e controle de
doencas e agravos a saude. Todas essas acfes sdo informadas mensalmente no GT de
Vigilancia em Saude e acompanhadas pelo Nuacleo Descentralizado de Vigilancia em
Saude (NDVS), localizado no municipio de Trés Rios. Este trabalho é feito sob a 6tica da
integralidade do cuidado, o que inclui tanto a abordagem individual como a coletiva dos
problemas de saude (Portaria Ministerial n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009). Os
principais desafios desse trabalho séo a definicdo de responsabilidades e a consolidagéo
de redes de atengdo a saude, a compatibilizacao de territérios, e a elei¢cao de prioridades.

31



No ambito da Vigilancia em Saude, o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) constitui-se como fonte fundamental para a identificacdo da
morbidade de uma populacdo. O principal limite dessas informacdes € a restricdo aos
agravos de notificacdo. Na regido Centro Sul a magnitude de algumas destas doencas, do
ponto de vista da morbidade, ainda constitui-se como um desafio para o estado e seus
municipios, apesar do conhecimento e das medidas de prevencdo e tratamento

disponiveis. Este é o caso da tuberculose, da hanseniase, da sifilis em gestante e
congénita, além do recrudescimento periddico da dengue, com a ocorréncia de epidemias.

2.1.1. IMUNIZAGAO

Nas tabelas abaixo, registra-se a importante irregularidade na cobertura das
vacinas selecionadas, nos municipios da regido Centro Sul, entre os anos de 2013 a 2017,
destacando a baixa cobertura da triplice viral-D2, em todos os anos da série.

Tabela 15-A. Cobertura das vacinas selecionadas - PQAVS, 2013 a 2017, regido Centro Sul.

Municibio Pentavalente (<1 ano) Pdlio (<1 ano)
P 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Areal 96,62 120,93 145,38 102,81 87,08 121,62 158,14 126,15 101,12 100

Com. Levy Gasparian 182,22 109,09 130,43 127,19 110,53 224,44 109,09 130,43 128,07 115,79
Eng. Paulo de Frontin 116,51 104,59 123,62 107,14 100,79 129,36 114,68 114,96 76,19 107,14

Mendes 117,58 111,17 117,53 100,85 86,38 113,94 103,19 105,15 101,7 88,51
Miguel Pereira 93,56 106,51 114,23 80,22 77,7 94,58 106,51 115,42 78,42 84,17
Paracambi 103,34 101,81 109,81 108,59 97,27 108,64 102 112,32 101,56 100,98
Paraiba do Sul 95,48 101,49 127,29 99,65 100,88 107,13 107,26 126,54 95,94 100,88
Paty do Alferes 114,2 # 81,28 102,45 71,79 129,74 103,85 76,47 94,02 66,15 87,44
Sapucaia 98,16 100,46 127,03 118,23 143,09 104,61 97,22 123,24 101,1 1221
Trés Rios 146,54 118,56 137,99 84,45 69,72 157,1 119,53 137,44 83,24 86,32
Vassouras 89,83 106,12 101,33 64,57 114,14 97,78 107,03 102,65 62,83 35,25
MEDIA 114,61 106,62 122,07 90,02 95 122,42 108,24 119,86 8594 86,69

Fonte: sipni.datasus.gov.br, acesso em 12.07.2018. Dados sujeitos a revisdo.

Tabela 15-B. Cobertura das vacinas selecionadas - PQAVS, 2013 a 2017, regido Centro Sul.

Municloio Triplice Viral- D1 (1 ano) Triplice Viral- D2
P 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Areal 150 133,33 140 117,42 107,3 31,76 103,88 66,15 111,24 101,69

Com. Levy Gasparian 206,67 112,12 146,09 136,84 153,51 123,33 148,48 160 92,11 144,74
Eng. Paulo de Frontin 140,37 141,28 138,58 139,68 105,56 39,45 93,58 81,1 7,94 97,62

Mendes 140,00 118,62 123,2 103,83 94,47 8545 12553 103,09 100,85 71,06
Miguel Pereira 97,29 121,46 116,6 92,45 87,77 111,86 86,59 100,4 76,98 62,95
Paracambi 145,58 124,68 110,23 98,83 11543 30,45 13593 98,33 88,09 81,05
Paraiba do Sul 104,00 134,26 116,45 118,34 105,47 62,26 168,34 88,97 85,01 80,25
Paty do Alferes 104,73 124,06 117,39 142,56 119,23 81,07 8529 74,46 114,62 111,79
Sapucaia 120,28 101,85 121,62 159,67 163,54 56,22 80,09 130,81 86,19 105,52
Trés Rios 139,34 161,65 140,46 109,88 117,98 57,99 107,27 106,48 30,77 9,31

Vassouras 89,28 112,47 103,32 28,97 70,51 33,09 129,48 102,21 72,08 82,02
MEDIA 123,63 133,53 123,9 104,51 108,8 58,67 1185 99,62 70,47 6591

Fonte: sipni.datasus.gov.br, acesso em 12.07.2018. Dados sujeitos a revisao.
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Tabela 15-C. Cobertura das vacinas selecionadas - PQAVS, 2013 a 2017, regiéo Centro Sul.
Pneumocécica (<1 ano)

Municipio 2013 2014 2015 2016 2017
Areal 105,41 103,1 140 116,29 105,06
Com. Levy Gasparian 180 107,58 125,22 139,47 136,84
Eng. Paulo de Frontin 111,01 120,18 109,45 130,95 105,56
Mendes 83,64 97,87 111,86 101,28 82,55
Miguel Pereira 82,03 91,95 107,91 101,44 96,76
Paracambi 87,43 98,19 98,54 118,36 105,47
Paraiba do Sul 83,13 94,97 122,8 107,23 99,12
Paty do Alferes 102,96 69,79 96,47 97,44 96,92
Sapucaia 101,38 94,91 125,41 137,57 155,25
Trés Rios 140,94 114,89 113,33 87,13 79,11
Vassouras 85,4 112,47 102,21 134,03 84,12
MEDIA 105,98 101,84 111,21 107,95 94,76

Fonte: sipni.datasus.gov.br, acesso em 12.07.2018. Dados sujeitos a revisao.

Observa-se na tabela a seguir que a cobertura para as vacinas selecionadas variou
bastante, com um resultado, em 2016, bastante insatisfatério, apresentando quatro
municipios da regido com apenas 25%, um com 50% e um com 75%. Em 2017 apenas um
municipio ficou com 25% de cobertura e dois com 50%. O resultado para a regido
melhorou, mas continuou abaixo dos 100%, alcancando 72,73%. E possivel que estes
resultados estejam acentuados pelo subregistro da vacinagdo no SIPNI, no entanto, faz-se
necessario o fortalecimento das acbes da Atencao Bésica, especialmente da Saude de
Familia, em conjunto com a Vigilancia, no sentido de avaliar, monitorar e controlar a
vacinacao na regido, com o objetivo prioritario de ampliar a sua cobertura.

Tabela 16. Propor¢éo de vacinas selecionadas do Calendario nacional de Vacinagéo para criangas
menores de dois anos de idade - pentavalente (3% dose), Pneumocdécica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Regido de Saide/ Municipio =~ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 = 2016 2017 @ Gréfico

Estado do Rio de Janeiro 53,26 | 60,87 | 5652| 5870 41,30 5543 64,13 58,70 | 39,13 |wlui_all I
Centro Sul 6364 | 72,73 6364 100,00 5455| 72,73 90,91 5455 | 72,73 . lull =
Areal 100,00 | 100,00 | 100,00 75,00 75,00 | 100,00 87,50 100/ 100,00/ 100,00 HEN__N=HNN

Comendador Levy Gasparian 80,00 80,00 66,67 87,50 75,00 87,50 75,00 | 100,00 100,00
Engenheiro Paulo de Frontin | 100,00 | 100,00 | 100,00 87,50 | 100,00 = 100,00 = 100,00 | 100,00/ 100,00

100,00 s _n. 0110

Mendes 100,00 | 100,00 83,33 | 100,00 87,50 75,00 | 100,00 | 100,000 25,00/ 100,00 HinNuali_l
Miguel Pereira 60,00 | 100,00 | 100,00 87,50 = 62,50 62,50 | 87,50 | 100,000 25,00/ 100,00 gl INxsfl_l
Paracambi 80,00 80,00 83,33 75,00 37,50 75,00 87,50 | 100,00/ 75,00/ 100,00 myim_silsll
Paraiba do Sul 80,00 | 100,00 | 100,00 87,50 | 75,00 | 6250 | 87,50 87,50 100,00 100,00 ulln. mall
Paty do Alferes 60,00 | 60,00 | 66,67 75,00 | 37,50 | 87,50 | 12,50 75,00, 50,00
Sapucaia 20,00 | 60,00 | 66,67 75,00 | 75,00 | 100,00 | 87,50 100,00 100,00
Trés Rios 40,00 | 60,00 | 100,00 87,50 | 37,50 | 100,00 | 100,00 N 100,00 25,00
Vassouras 100,00 | 100,00 | 50,00 87,50 | 37,50 | 12,50 | 100,00 | 100,00, 25,00

Fontes: 2008-2014: Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro/Ministério da Saude (InformacGes
geradas em 21/03/2016). 2015 e 2016: Secretaria de Estado de Saude e Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imuniza¢des (SISPNI) (informacdes atualizadas em fevereiro de 2017); 2017: Secretaria de Estado
de Salde e Sistema de Informag8es do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) (informagdes atualizadas
em margo de 2018)

Notas: Indicador do rol nacional para 2017. Sofreu mudanga no método de célculo em relagdo aos anos
anteriores: Método de célculo determinado pela "Ficha de Indicadores da Pactuagéo Interfederativa 2017-
2021".Anos de 2008 a 2015 calculados de acordo com o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2016. *Ano de 2016 calculado preliminarmente com o novo método de célculo.
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Tabela 17. Monitoramento de Vacinacao contra Febre Amarela na regido Centro Sul, 2008 a 2018.

D Total de

ricipo Populaci  Doses ool aminerodas  asel . 0% Gy

aplicadas® napop. alvo*  vacinada® g:f;’;‘\"‘é‘s SIPNI’
Areal 11.690 10.710 8.719 74,59 2.971 8719 74,59
Com. Levy Gasparian ~ 8.252 10.215 15072 [NEB26ENN o 15.072  [[182168)
Eng. Paulo de Frontin ~ 13.382 14.500 11.065 82,69 2317 11.065 82,69
Mendes 18.026 15.200 14.612 81,06 3.414 14612 81,06
Miguel Pereira 24.767 31.210 24.068 97,18 699 24.068 | 97,18
Paracambi 48.297 42.200 28.027 58,03 20.270 28.027 58,03
Paraiba do Sul 41.497 45.850 44.978 0 a4.978  [08:39
Paty do Alferes 26.567 26.450 27.883 0 27.883  [104,95|
Sapucaia 17.478 17.660 20.701 0 20701  [118.44|
Trés Rios 78.261 70.275 75.359 96,29 2.902 75350 | 96,29
Vassouras 35.040 50.200 43.163 0 43163 12318
Total (92 municipios)  16.259.215 11.414.230 10.419.082 64,08 5.840.133 9.014.175 55,44

Fonte: SES-RJ/SVS/SVEA/CVE/GDITR-IMUNIZAGOES

1. Populag&o Total - Fonte: IBGE 2018;

2. Doses distribuidas: Relatério de saidas por requisitantes - SIES, de 01/01/2017 a 24/09/2018 -
(http://sies.saude.gov.br)

3. Total de doses aplicadas: Sistemas de informacéo do PNI: TABNET (de 2008 a 2016 )+ SIPNIWEB (2017 e 2018 -
doses plenas) + Campanha FA 2018 (doses fracionadas)

4. Cobertura vacinal: numerador - doses aplicadas na populagéo alvo (total 2018); denominador - populagéo alvo para
FA x 100.

5. Populagédo residual a ser vacinada.

6/7. Doses / CV com base nos dados digitados no SI-PNI (doses plenas + individualizadas) - Oficial em 27/11/2018
(Fonte - SI-PNI). Dados sujeitos a revisédo.

A febre amarela retornou para o cenario como um problema de saude publica
relevante no estado e no pais em 2016. A principal estratégia de combate a este agravo é
a imunizagdo, sendo recomendada uma cobertura superior a 95%. Segue abaixo um
quadro de monitoramento de vacinacdo contra febre amarela, de 2008 a 2018, da regido
Centro Sul.

No periodo apresentado (2008 a 2018) destacam-se as baixas coberturas vacinais
referentes a febre amarela para os municipios de Paracambi (58,03%), Areal (74,59%),
Mendes (81,06) e Engenheiro Paulo de Frontin (82,69%). Perto de 100% de cobertura,
ficaram os municipios de Trés Rios (96,29%) e Miguel Pereira (97,18%). Acima de 100%
de cobertura vacinal para o periodo analisado estdo o0s municipios: Paty de Alferes
(104,95%); Paraiba do Sul (108,39%); Sapucaia (118,44%); Vassouras (123,18%) e
Comendador Levy Gasparian (182,65%).
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2.1.2. DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS — DANT

A Vigilancia Epidemioldgica das Doencas e Agravos N&ao Transmissiveis (DANT) é
um conjunto de ag¢des que possibilitam conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia das
doencas e agravos nao transmissiveis e de seus fatores de risco na populacao,
identificando seus condicionantes sociais, econdémicos e ambientais, com o objetivo de
subsidiar o planejamento, execucéo e avaliacdo da prevencao e controle.

Cabe as secretarias municipais ho ambito do estado do Rio de Janeiro executar as
acOes de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e Promoc¢éo da
Saude (PS), tendo como objeto de atuacdo os Fatores de Risco e de Protecdo, em
especial no que tange ao tabagismo, habitos alimentares ndo saudaveis, consumo nocivo
de élcool, sedentarismo e hipertensao arterial. O escopo de a¢des de Vigilancia das DANT
devera também contemplar a vigilancia dos seguintes grupos de doencas ou agravos:
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, diabetes mellitus, céncer, doencas
respiratdrias cronicas, obesidade, violéncias e acidentes de transporte terrestre.

No gréafico abaixo, comparam-se as taxas de internacao (TI) pelas quatro principais
DCNT para o estado e cada uma das nove regides de saude, em 2016. Destaca-se que a
Tl da regido para doencas do aparelho circulatério (DAC) sé estd abaixo da regido
Noroeste.

Gréfico 06. Taxa de Internagdo pelas 04 principais DCNT por 100.000 habitantes, segundo regido
de residéncia do ERJ, 2016.
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Fonte: SIHSUS/DATASUS

DAC: Doencas do aparelho circulatério; NEO: neoplasias; DAR: Doencas do aparelho respiratorio; DM:
Diabetes mellitus; DCNT: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.
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Entre 2013 e 2017, os resultados do indicador de mortalidade prematura, da regiéo,
se encontravam mais baixos que os estaduais. Apds o expressivo aumento da taxa, em
2016, diminui significativamente em 2017, registrando o menor valor na série.

Mendes e Miguel Pereira apresentaram as maiores taxas de mortalidade prematura
em 2016 (543,81 e 543,14), enquanto Vassouras ficou com a maior em 2017 (570,77)
seguida novamente por Miguel Pereira (481,07).

Tabela 18. Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT

Regiédo de Saude/Municipio 2013 2014 2015 2016 2017 Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 404,52 387,27 390,40 341,76 38731 imm ®
Centro Sul 475,04| 468,90 44574 476,54 44393Hm _ B _
Areal 418,78| 529,73| 487,15 453,55 45355 Bl a-
Comendador Levy Gasparian 321,54| 439,02] 459,49 532,04 45949 mmlm
Engenheiro Paulo de Frontin 593,64| 332,46, 421,77 489,80 46259 =mm
Mendes 534,82 652,65 656,68 543,81 49251 BB~
Miguel Pereira 371,19/ 492,80, 465,55 543,14 481,07 mmlm
Paracambi 362,66/ 479,67 463,84 513,27 41822 mEl =
Paraiba do Sul 517,57| 510,85 457,30 481,37 409,17 Il =mm _
Paty do Alferes 566,10/ 401,45 450,70 427,38 3729 0 _m-_
Sapucaia 348,76 413,13| 433,59 456,41 376,54 _ mEN -
Trés Rios 506,28, 417,63| 375,23 425,94 431,01 e =
Vassouras 568,45 520,07| 426,64, 478,52 570,77 Hm _ =

Fonte: Numerador: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM; Denominador: 2000 a 2013 - Estimativas
preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de Informacdes para a Salde — RIPSA,;
2014 e 2015 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE.

Notas: 1. Até 2015: Numerador atualizado em 21/03/2016; 2. 2015 e 2016*: Base do SIM atualizada em
19/01/2017; Atualizacdo das Bases: 2015 em 17/03/2017 e 2016 em 14/09/2017; 3. 2016 e 2017: Base do SIM
atualizada em 28/02/2018

Observando no gréfico a seguir o total das taxas de mortalidade (conjunto das
guatro DCNTSs) da regido Centro Sul e comparando-as com a linha de projecéo da reducéo
das taxas em 2% ao ano, verificou-se que até 2015 houve reducao da taxa, ficando um
pouco abaixo da projecdo e, em 2016, a curva ascendeu e ficou acima da projecéo,
tornando a baixar os valores em 2017, de modo a coincidir com a linha de projecao.

Verificou-se que a taxa total teve reducdo até 2015, ficando abaixo da linha de
projecdo. Depois disso, aumentou chegando a valores préximos a 500 por mil habitantes, e
iniciou declinio tocando a linha de projecédo em 2017.

Verificou-se ainda que as DAC, DM e DRC tiveram suas taxas na linha de projecéo
ou abaixo dela em praticamente todos os anos. As NEO em todo periodo analisado
registraram taxas de mortalidade acima da linha de projecdo, impactando negativamente o
alcance das metas da regido e, consequentemente, influenciando na meta estadual.
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Gréfico 07. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) por 100 mil habitantes e meta
projetada, 2013 a 2017.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade-SIM/SVS/SES-RJ. Atualizacdo das Bases: 2014 em
19/04/2016; 2015 em 12/01/2018; 2016 em 28/02/2018 e 2017 (dado preliminar) em 16/03/2018). Dados
populacionais: estimativa 2012: (IBGE), 2013: estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela
Rede Interagencial de Informag@es para a Saude — RIPSA e 2014 e 2015: estimativas preliminares elaboradas
pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (Coordenacao-Geral de Informag6es e Andlises Epidemioldgicas)

2.1.2.1. AGRAVOS: NOTIFICAGAO E PREVENGAO DA VIOLENCIA

E certo que as violéncias representam um conjunto de agravos a salde com
consequéncias fatais como o 6bito, onde se podem destacar as causas ditas acidentais
relacionadas ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos
de acidentes — e as ditas causas intencionais (agressfes e lesdes autoprovocadas).

Mediante a relevancia do tema, o estado do Rio de Janeiro tem pactuado um
indicador que busca como resultado o alcance da meta de alcangar 25% de unidades
notificadoras de violéncia, no periodo de um ano.
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Para a construcdo do indicador estadual, utilizamos para o denominador as
unidades cadastradas no CNES com vinculo com o SUS, contemplando os seguintes tipos
de estabelecimentos: Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS; Centro de Parto Normal;
Centro de Saude/Unidade Béasica de Saude; Clinica Especializada/Ambulatério
Especializado; Hospital Especializado; Hospital Geral; Hospital Dia; Policlinica; Posto de
Saude; Pronto Atendimento; Pronto Socorro Especializado; Pronto Socorro Geral; Unidade
de Atencdo a Saude Indigena; Unidade Mista; Centro de Apoio a Saude da Familia -
CASF.

Tabela 19. Proporgdo de unidades de saude que atendem ao SUS que realizam notificagdo de
violéncia, doméstica, sexual e outras violéncias

Regido de Saude/Municipio 2015 2016 2017
Estado 20,49 20,97 20,68
Baia da Ilha Grande 11,76 17,82 21,36
Baixada Litoranea 16,96 14,41 16,25
Centro Sul 3,64 5,28 6,48
Médio Paraiba 9,57 8,94 11,50
Metropolitana | 39,40 42,59 37,62
Metropolitana Il 15,46 13,30 15,81
Noroeste 18,99 13,33 20,98
Norte 8,02 8,18 7,36
Serrana 14,66 14,65 13,28
Fonte: SINAN

A regido Centro Sul apresentou 6,48% no total, os municipios Comendador Levy
Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin, Miguel Pereira e Paty do Alferes néo tiveram
nenhuma notificagdo de violéncia, e os demais municipios variaram de 6,45% como
Vassouras a 11,11% para Areal.

Podemos concluir que temos um grande desafio enquanto gestores do setor saude,
pois os resultados acima demonstram o quanto precisamos investir em capacitacdo e
construcdo de uma rede de atencgdo integral e de protecéo social as pessoas vitimas de
violéncias. de acordo com o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (2002) e a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria GM/MS n.
737, de 16 de maio de 2001), implantou-se a Rede Nacional de Prevencéo da Violéncia e
Promocdo da Saude (Portaria GM/MS n. 936, de 18 de maio de 2004) e incluiu-se a
reducdo das violéncias como prioridade na Politica Nacional de Promog¢do da Saude
(Portaria GM/MS n. 687, de30 de margco de 2006). O fenbmeno da violéncia ocorre em
todas as sociedades humanas, portanto a meta que precisamos alcancar é que 100% das
Unidades de Saude estejam capacitadas a detectar, atender, notificar e encaminhar para a
rede de protecdo os casos de violéncia atendidos.
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Gréfico 08. Taxa de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada por 100.000 habitantes,
segundo as regides de saide e estado do Rio de Janeiro, 2017.

Baia da Ilha Grande
Baixada Litordnea
Centro Sul

Médio Paraiba
Metropolitana |
Metropolitana Il
Noroeste

Norte

Serrana

Estado do Rio de Janeiro

0 50 100 150 200 250 300

2.1.3. DOENGAS TRANSMISSIVEIS

A avaliagédo da situacdo de salude da regido quanto as doencas transmissiveis foi
realizada por meio da andlise dos indicadores do Pacto Interfederativo, abaixo
relacionados.

2.1.3.1. HIV

A reducdo da carga viral traduz, para a saude individual, a melhoria das condigbes
imunolodgicas do paciente (na medida em que havendo menos virus circulante, hd menos
infeccdo); para a saude coletiva, na intervencdo da cadeia de transmissdo do virus
(quantidade de virus indetectavel, diminui até praticamente zero a transmissao do virus em
situacdes de exposicdo, como ocorre, por exemplo, na transmissdo vertical, quando a
profilaxia é realizada adequadamente).

A tabela “Proporgéo de usuarios com carga viral de HIV indetectavel” evidencia a
proporcdo de usuarios aderidos ao tratamento, uma vez que € esperado que, apds seis
meses do uso correto de tratamento antirretroviral (TARV), a carga viral do paciente fique
indetectavel.

Entre os anos de 2015 e 2017, houve algum aumento na propor¢cdo de usuarios
com carga viral de HIV indetectavel na regido, o que pode indicar o aumento da adesao ao
tratamento.

O resultado da regido se encontra proximo da média estadual, embora ndo tenha
atingido a meta de aumento em 20% dos pacientes com carga viral indetectavel, no
periodo de 01 ano. Os municipios de Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul e Paty do
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Alferes destacaram-se no resultado de 2017 desse indicador, ficando acima da média
estadual, enquanto Engenheiro Paulo de Frontin, Sapucaia e Vassouras reduziram 0s
resultados ja obtidos anteriormente.

Tabela 20. Proporcao de usuérios com carga viral de HIV indetectavel/nimero total de usuarios que
realizaram carga viral no periodo Pactuacéo Interfederativa 2017-2021

Regido/Municipio 2015 2016 2017 Gréfico

Estado Rio de Janeiro 74,44% 76,84% 79,18% Ty |
Centro Sul 75,49% 76,57% 78,62% I |
Areal 73,68% 75,86% 77,78% Ty |
Com. Levy Gasparian 66,67% 100,00% 83,33% - - -
Eng. Paulo de Frontin 87,50% 88,24% 80,95% my_
Mendes 66,67% 84,62% 78,57% am N
Miguel Pereira 86,84% 91,25% 93,06% _mm
Paracambi 75,76% 75,81% 83,06% R |
Paraiba do Sul 74,49% 77,78% 81,82% |
Paty de Alferes 75,76% 72,22% 90,63% — BB
Sapucaia 85,19% 83,33% 74,19% | B
Trés Rios 74.81% 75,10% 76,64% o [ |
Vassouras 64,47% 62,64% 61,11% B

Fonte: SISCEL. Dados atualizados em 12/03/2018 e sujeitos a revisao.

Nos 10 anos avaliados, a regido apresentou casos esparsos de AIDS em menores
de 5 anos, casos estes que sdo sentinelas para a existéncia de condi¢bes favoraveis a
transmisséo vertical da doenca.

Tabela 21. Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
Pactuacéo Interfederativa 2017-2021

Regido de Saude/Municipio 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 § 2015 2016 2017 | Grafico

Estado do Rio de Janeiro 78 56 58 55 a4 41 10 12 9 3 lnnnnn..__
Centro Sul 2 0 1 1 2 0 0 0 0 ol ml
Areal 0 0 1 0 0 0 0 0 0 o 1

Comendador Levy Gasparian 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Engenheiro Paulo de Frontin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mendes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Miguel Pereira 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ol
Paracambi 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Paraiba do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Paty do Alferes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sapucaia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Trés Rios 1 0 0 0 1 0 0 0 0 ofl 1
Vassouras 0 0 0 1 0 0 0 0 0 o 1

Fonte: SISCEL. Dados atualizados em 12/03/2018 e sujeitos a revisao
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2.1.3.2. TUBERCULOSE

Na série analisada, de 2008 a 2016, a regido Centro Sul sé atingiu a meta de 85%
de cura dos casos novos de tuberculose no ano de 2011, quando apresenta resultado
significativamente superior ao do estado. Apesar de ainda insuficientes, os resultados da
regido superaram a meédia estadual na totalidade dos anos apresentados.

Apenas os municipios de Areal, Engenheiro Paulo de Frontin, Paraiba do Sul e Paty
de Alferes superaram os 85% de cura em 2016. Todos alcancaram 100% de cura para 0s
casos novos de tuberculose. Observa-se que em 2015 cinco municipios apresentaram
resultado zero para esse indicador - Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro
Paulo de Frontin, Miguel Pereira e Paty do Alferes, o que levanta a hip6tese de problemas
gquanto ao registro da informag&o nesse ano.

A baixa proporcéo de cura indica a dificuldade da rede basica de salde em prestar
a devida suspeicdo e acompanhamento dos casos, envolvendo acdes como busca do
sintomatico respiratério, administracéo diaria de dose supervisionada, testagem soroldgica
anti-HIV, entre outros. Além disto, com a crise econdmica do estado, a falta dos incentivos,
como cesta basica e vale transporte, podem ter contribuido para o0 aumento do abandono
ao tratamento.

Tabela 22. Propor¢édo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Pactuacdo Interfederativa 2017-2021.

Regido de Satide/Municipio 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 @ Gréfico

Estado do Rio de Janeiro 68,67 | 69,66 | 68,28 71,55 | 70,00 67,66 | 69,51 67,48 | 66,09 grall.l..
Centro Sul 76,92 | 73,85 | 75,34 | 8594 | 75,36 | 76,92 | 74,24 | 71,05 | 70,45 |y.alun.__
Areal 100,00 | 50,00 [100,00/100,00| 0,00 /100,00 0,00 @ 0,00 (100,00 Il 1 |
Comendador Levy Gasparian 50,00 | 100,00 (100,00 60,00 | 0,00 | 0,00 100,00 0,00 | 0,00 |||| |
Engenheiro Paulo de Frontin | 100,00 50,00 | 66,67 | 0,00 | 50,00 100,00 77,78 | 0,00 100,00 a1 i |

Mendes 100,00 | 100,00 100,00 75,00 |100,00|100,00 100,00|100,00 40,00 [IilxlNNL_
Miguel Pereira 80,00 | 80,00 | 50,00 /100,00 100,00|100,00| 50,00 | 0,00 | 0,00 |pRallls
Paracambi 76,47 | 78,26 | 90,48 | 86,36 | 69,70 | 66,67 | 93,75 | 92,31 | 78,57 uali__lls
Paraiba do Sul 92,86 | 100,00 | 77,78 /100,00|100,00 100,00 83,33 | 60,00 | 100,00 (Il Alls_]
Paty do Alferes 60,00 | 66,67 |100,00100,00| 50,00 100,00/ 0,00 | 0,00 [100,00 galillsl |
Sapucaia 83,33 - 83,33 | 80,00 | 60,00 | 75,00 100,00 66,67 | 66,67 |1 Inunln1
Trés Rios 61,90 | 73,33 | 53,33 | 90,91 | 78,57 | 66,67 | 60,87 | 75,00 | 62,50 |.g_lha.t.
Vassouras 100,00 | 80,00 | 33,33 | 80,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00| 50,00 Ix_mllll.

Fonte: SINAN 07/03/2018

Observa-se que os resultados do indicador “Proporcéo de exame anti-HIV realizado
entre os casos novos de tuberculose”, foram superiores aos estaduais em todos 0s anos
da série avaliada. Areal, Paracambi, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras alcangaram 100%
nesse indicador no ultimo ano avaliado.
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Tabela 23. Proporgdo de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose.
Pactuacéo Interfederativa 2017-2021

PR CE SR 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  Gréfico

Municipio

Estado Rio de Janeiro 4355 50,21 | 54,79 60,35 6548 69,74 71,20 77,05 76,92 71,96 __.xunnlll
Centro Sul 52,43 | 54,11 80,71 83,17 87,73 | 83,62 | 8793 8333 86,78 88,89 __pnlnlnil
Areal 66,67 | 50,00 | 100,00 | 50,00 | ... 50,00 - NHC |100,00/100,00 gulla u Nl
Com. Lewy Gasparian 20,00 | 16,67 | 100,00 | 71,43 | 100,00 | 100,00 | 50,00 100,00 0,00 | 50,00 |__Hullal =
Eng. Paulo de Frontin 20,00 | 100,00 | 42,86 | 100,00 | 60,00 . 81,82 |100,00| 83,33 | 50,00 _Nallm HlNs
Mendes 27,27 | 2500 4545 | 3333 6250 | 90,00 75,00 | 75,00 80,00 83,33 __._slunll
Miguel Pereira 22,22 | 40,00 | 71,43 | 87,50 25,00 | 100,00 100,00 = -- 0 0 |.=mi.NN

Paracambi 72,73 | 57,78 | 96,94 | 91,75 93,15 | 86,84 | 89,47 | 77,78 | 87,80 100,00 »_HEEmmmnl
Paraiba do Sul 66,67 | 16,67 | 61,54 | 8333 91,67 | 100,00 | 81,82 |100,00 80,00 | 73,33 y_sENlNNEE
Paty de Alferes 50,00 | 14,29 | 60,00 | 100,00 | 85,71 | 100,00 | 66,67 | 0,00 | 85,71 | 55,56 w_mlNlE N
Sapucaia 42,86 | 60,00 16,67 | 90,00 100,00 | 100,00 | 100,00 |100,00|100,00/100,00 -u_NENNNNN
Trés Rios 40,00 | 70,37 | 68,75 | 54,17 | 8571 | 96,00 | 97,22 100,00 92,00 100,00 _mm-mERENN
Vassouras 100,00 | 77,78 | 93,33 | 82,35 100,00 | 66,67 50,00 100,00 100,00 100,00 Nulul._NNN

Fonte: SINAN 07/03/2018

2.1.3.3. HANSENIASE

Na série analisada os resultados da regido Centro Sul sédo superiores ao do estado
em oito dos dez anos, de 2010 a 2017. Em 2017, Mendes, Paraiba do Sul, Sapucaia e
Vassouras apresentaram 100% de cura dos casos notificados. Paracambi apresentou
88,9% e Trés Rios 71,4%. Os demais municipios da regido (cinco) apresentaram zero
como resultado de cura dos casos novos de hanseniase em 2017. Registra-se a
quantidade expressiva de auséncia de resposta para este indicador 0 que sugere questdes
guanto ao registro da informagéo.

Tabela 24. Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

Regiéo de Saude/ Municipio 2008 2009 2010 &= 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 @ 2017 @ Gréfico

Estado do Rio de Janeiro 8549 8391 | 8469 8844 | 91,02 89,13 88,08 87,17 81,40 74,80 maalllNN._
Centro Sul 81,58 80,65 9259 92,86 | 96,00 89,47 8889 90,00 90,00 8260 |__§ilgmmn.
Areal 100,00 ... | 100,00 - 000 o0 N1
Comendador Levy Gasparian ... 0,0

Engenheiro Paulo de Frontin ... | 100,00 0,00 ... 0,0 1

Mendes 100,00 | 100,00 ... | 100,00 | 100,00 ..., 100,00 1000 RNl MW
Miguel Pereira 75,00 | 100,00 ... | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 ... o0 ullN
Paracambi 86,67 | 71,43 | 92,86 100,00 | 100,00 = 80,00 ... | 100,00, 100,00/ 88,9

Paraiba do Sul 100,00 | 50,00 | 100,00 | 100,00 | 66,67 | 100,00 K 100,00 | 100,00 100,00/ 100,0 |I_NE.NNNND
Paty do Alferes 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 0,0 NN
Sapucaia - ... 1 100,00 | 100,00 ... 100,0

Trés Rios 50,00 | 100,00 | 85,71 | 75,00 | 100,00 | 100,00 | 75,00 = 100,00/ 100,00/ 71,4

Vassouras 100,00 | 57,14 | 100,00 K 100,00 | 100,00 | 100,00 ... | 100,00, 100,00 100,0

Fontes:

2008-2014: Banco SINAN / Ministério da Saude (Informacdes geradas em 11/04/2016).
2015-2016: Banco SINAN / Ministério da Saude (informagbes geradas em fevereiro/2017)
Banco SINAN / Ministério da Saude

Dados parciais de 2017 (Informacdes geradas em 16/03/2018).
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2.2. DETERMINANTES E FATORES DE RISCO AMBIENTAIS

A degradacdo do ambiente decorrente do modelo de desenvolvimento adotado pelo
Brasil levou a necessidade de superacdo do modelo de Vigilancia em Salude baseado em
agravos, incorporando a tematica ambiental nas praticas da Saude Publica, de modo a
prevenir 0s riscos a salude decorrentes da exposicdo a contaminantes ambientais,
mudancas climéticas, escorregamentos de massa, contaminantes atmosféricos, entre
outros.

A Vigilancia Ambiental em Saude é definida pelo SUS como "um conjunto de ac¢des
gue proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de
riscos e das doencas ou agravos relacionados a variavel ambiental".

2.2.1. ESTRUTURA DE ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES

Entre as politicas de controle e prevencao das arboviroses, se destacam o
Programa Nacional de Controle da Dengue do Governo Federal (PNCD) e o Levantamento
Rapido do indice de Infestacéo por Aedes aegypti (LIRAa), que tem por objetivos identificar
os criadouros predominantes, a situacdo de infestacdo do municipio e permitir o
direcionamento das agfes de controle para as areas mais criticas.

As arboviroses possuem impacto importante no processo de adoecimento da regido
Centro Sul. Dengue, zika e chikungunya sédo preocupagfes constantes, sobretudo nos
periodos mais quentes e com maior precipitacdo. Todos 0s municipios dessa regido
realizam o LIRAa. Na tabela abaixo, registram-se 0s casos provaveis de dengue,
chikungunya e zika da regido, entre 2015 e 2017.

Tabela 25. Casos provaveis de dengue, chikungunya e zika por municipio/regido de residéncia,
segundo ano de inicio de sintomas, 2015 a 2017.

L. . Dengue Chikungunya Zika

Municipio/Regido

2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017
Regido Centro Sul 2108 2939 154 0 3 7 21 521 0
Areal 366 585 47 0 0 0 0 23 0
Comendador Levy Gasparian 4 7 0 0 0 0 0 2 0
Engenheiro Paulo de Frontin 69 84 1 0 0 0 0 0 0
Mendes 506 158 3 0 0 1 3 162 0
Miguel Pereira 1 45 7 0 0 0 0 3 0
Paracambi 10 14 7 0 2 1 4 260 0
Paraiba do Sul 101 597 0 0 0 0 0 1 0
Paty do Alferes 16 180 0 0 0 2 0 0 0
Sapucaia 158 322 10 0 0 0 14 66 0
Trés Rios 106 426 5 0 1 1 0 0 0
Vassouras 771 521 74 0 0 2 0 4 0
Estado do Rio de Janeiro 75881 85888 10792 67 15781 4305 10405 72359 2597

Fonte: SINAN, GDTVZ, SESRJ, dados atualizados em 09 novembro de 2018 e sujeitos a revisao.
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Para o estado, é considerado o percentual de municipios que alcancaram a
cobertura minima de 80% em pelo menos 4 ciclos de visitas. Em 2015 foram programados
5 ciclos de trabalho. Em 2016 foram programados 7 ciclos de trabalho. A partir de 2017
foram programados 6 ciclos de trabalho anuais. A regido teve expressivo aumento no
namero de ciclos com cobertura de 80% de imdveis visitados para controle vetorial da
dengue em 2016.

Tabela 26. Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue

Regido de Saide/Municipio 2013 2014 2015 2016 2017
Estado do Rio de Janeiro* 19 (20,65%) | 26 (28,26%) | 24 (26,1%) | 63 (68,5%) 60 (65,2%)
Centro Sul 45,45 54,55 36,36 81,82

Areal - - 1 6 6
Comendador Levy Gasparian - 5 5 7 6
Engenheiro Paulo de Frontin 4 5 7 5
Mendes 4 4 6 6
Miguel Pereira - 3 3 6 6
Paracambi 5 3 6 6
Paraiba do Sul 2 2 6 5
Paty do Alferes - - - - -
Sapucaia 1 1 - 3 5
Trés Rios 4 5 5 7 6
Vassouras 4 5 3 7 6

Fontes: (1) SES-RJ/SVS/SVEA/ASINFO/SMA-RH (dados 2015) / (2) SES-RJ/SVS/SVEA/ASINFO/PNEM
(dados 2016). Dados apurados em 15/03/2018
Obs.: Em 2015 foram programados 5 ciclos de trabalho. Em 2016 foram programados 7 ciclos de trabalho. A
partir de 2017 foram programados 6 ciclos de trabalho anuais.
* Para o0 estado e regido, € considerado o percentual de municipios que alcangaram a cobertura minima de
80% em ao menos 4 ciclos de visitas.
(- ) Nenhum ciclo atingiu a meta de 80%

2.2.2. VIGIAGUA

No campo da saude, sao relevantes os servicos que possibilitam o conhecimento e
a andlise dos dados laboratoriais que oferecem suporte as agdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, campos de atuagdo da saude publica. Os Laboratoérios de
Saude Publica séo as unidades de prestacao de servicos que tém como atividade basica a
execucdo de exames laboratoriais para identificacio de agentes etioldgicos de
determinados quadros nosolégicos, o monitoramento de ac¢des de controle sanitério e a
participacdo em inquéritos epidemiolégicos. Outras atividades de importancia sdo a
padronizacdo de métodos e técnicas de diagnodstico e a supervisdo e treinamento de
recursos humanos.

A tabela a seguir apresenta os resultados para o indicador relacionado ao controle
da qualidade da agua para o consumo humano.
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Tabela 27. Proporgédo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Regido de Satde/Municipio 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 2017 Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 16,75 | 30,65| 38,44 | 4556 | 46,14 | 69,38 | 52,38 | 77,23 | 78,80 |__m=umiulll
Centro Sul 3,86 | 3470 | 4243 | 57,12 | 46,81 | 8553 | 63,99 | 5850 | 59,97 | amumlmEm
Areal - 28,56 | 45,43 | 64,99 | 77,60 | 170,16 | 43,23 72,87 112,87 __uml_un
Comendador Lewy Gasparian 12,81 | 6506 | 84,11 | 80,01 | 36,30| 59,42 | 4566/ 50,98 177,27| emm_=_=l
Engenheiro Paulo de Frontin - - 17,19 | 27,78 | 38,89 | 4583 | 2500 18,75 21,87 mallmam
Mendes 6,83 | 23,64 | 2552 | 54,11 | 18,14 | 34,38 | 36,25/ 48,23 39,22 aml_mmlnm
Miguel Pereira 4,12 | 1050 | 30,00 | 36,50 | 33,38 | 113,21 | 42,09| 25,00 40,15 uclla_a
Paracambi - 70,54 | 52,46 | 96,10 | 51,46 | 36,81 | 117,88 91,22/ 63,61 mmlm<lim
Paraiba do Sul - 32,90 | 28,79 | 5327 | 34,92 | 97,54 | 49,33 61,23 88,28 wmmmlmnl
Paty do Alferes 6,75 21,75 29,25 36,63 35,38 55,12 | 37,50 18,75 19,53| _mumln..
Sapucaia 9,03 | 27,08| 37,85| 3333 | 19,79 - |- - - =0l

Trés Rios 7,09 | 34,06 | 48,78 | 64,96 | 57,86 | 131,60 | 135,91 116,70, 111,80| _.==HNEN
Vassouras - 65,46 | 70,83 | 73,83 | 92,23 | 166,39 | 90,18 79,93 2,40| pmamlmn_
Fontes:

2016 e 2017: Dados atualizados em 05/02/2018, pela equipe técnica do VIGIAGUA/CVAST.
(-) O municipio ndo realizou analises de 4gua dos trés parametros

2.2.3. NUCLEO DESCENTRALIZADO DE VIGILANCIA EM SAUDE — NDVS

Os Nucleos Descentralizados de Vigilancia em Saude (NDVS) foram instituidos no
contexto do processo de implantacdo do Projeto VIGISUS, no estado do Rio de Janeiro.
Esse processo teve inicio em 1998, a partir de uma discussao interna sobre o Projeto, o
qual foi aprovado e pactuado em julho de 1999 pela Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB). Compés-se um projeto Unico para o estado com o objetivo principal de estruturar a
Vigilancia em Saude, descentralizando-se as agfes para todos 0s municipios, com vistas a
minimizar as desigualdades regionais. Os NDVS foram instituidos nas nove regifes de
saude do estado, pela Resolucdo SES N°2736, de setembro de 2005, onde estdo
implantados.

Tendo em vista a superacdo de desigualdades intermunicipais, os NDVS tém por
finalidade fomentar o desenvolvimento da Vigilancia em Salde, caracterizando-se em
instancia de apoio técnico as regides e aos municipios, através do desenvolvimento de
acbes que promovam a integracdo entre 0s mesmos. Sua implantacao visou contribuir na
intervengdo sobre o processo saude e doenga (determinantes sociais, ambientais e
epidemioldgicos, riscos e danos), articulando acdes de promocéo, prevencgao e assisténcia,
e atuando de forma intersetorial e interdisciplinar, mediante a¢des integradas, planejadas e
programadas. Os NDVS visam contribuir efetivamente para a reorientagdo do Modelo de
Atencdo a Saude, com vistas a melhoria da qualidade de vida da populacdo do estado do
Rio de Janeiro.

O NDVS Centro Sul abrange os 11 municipios que comp8em a regido, e realiza
reunides mensais. Tem por meta fomentar o processo de regionalizacdo das acdes para o
fortalecimento da gestdo da Vigilancia em Saulde, em articulagdo com o Nivel Central da
SES. Séo acdes continuas do Nucleo: apoio técnico aos municipios, no que se refere a
Vigilancia em Saude; participagdo no processo de Planejamento e programacdo da
Vigilancia em Saude a nivel regional; representacdo nos grupos de trabalho regional; e
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mapeamento e diagndstico das agdes regionais especificas relacionadas a Vigilancia em
Saude.

A sede do NDVS Centro Sul esta localizada a Rua Marechal Deodoro da Fonseca,
315, no Centro de Trés Rios — RJ, sede, também, da Secretaria Executiva da CIR
Noroeste.

Em 2017 sete municipios realizaram o minimo de seis grupos de acbes de
Vigilancia Sanitaria necessarias, no periodo de um ano. Busca-se, no entanto, que todos
cumpram essas acgoes.

Tabela 28. Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de ac¢des de Vigilancia
Sanitaria consideradas necessarias a todos 0s municipios no ano.

Regido de Saiide/Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | Gré&fico

Estado do Rio de Janeiro * 6,52 8,70 870 | 1413 30,43 28,26 52,17 53,26 ____mallll
Centro Sul * 9,09 - - 9,09 18,18 18,18 54,55 63,64 |_ _.all
Areal - 8571 | 8571 100,00 85,71 85,71 100,00 | 100,00 pplnnil
Comendador Levy Gasparian - 28,57 14,29 28,57 100,00 42,86 100,00 50,00 | o_lullm
Engenheiro Paulo de Frontin 1429 | 1429 | 1429 71,43 100,00 100,00 100,00 | 100,00 |___gHINN
Mendes 1429 | 2857 | 42,86 71,43 85,71 85,71 66,67 | 100,00 __.ullull
Miguel Pereira 2857 | 8571 57,14 7143 57,14 57,14 83,33 83,33 | _laiumsll
Paracambi 100,00 71,43 85,71 85,71 85,71 100,00 100,00 | 100,00 |} _smulll
Paraiba do Sul 28,57 | 71,43 | 57,14 42,86 42,86 71,43 100,00 | 100,00 | g1l
Paty do Alferes - 28,57 | 2857 42,86 14,29 42,86 66,67 66,67 | wan-nlll
Sapucaia 8571 | 71,43 57,14 71,43 85,71 57,14 66,67 | 100,00 ga_a0_ .1
Trés Rios 8571 | 57,14 57,14 71,43 85,71 - 100,00 | 100,00 Exunll I
Vassouras 8571 | 57,14| 57,14 5714 57,14 57,14 66,67 66,67 I_____ -m

Fontes: 2016 e 2017: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (Informag6es geradas em margo/2018).

Para os municipios, o indicador leva em consideracéo o percentual de grupos de ac¢des realizados.

* Para regides de salde e estado, é considerado o percentual de municipios que realizaram ac¢des de pelo
menos seis grupos.

Legenda: (-) Nenhuma agéo registrada.

2.2.4. CENTRO REGIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR (CEREST)

O CEREST-CS é uma unidade regional especializada do Sistema Unico de Salde
(SUS), que abrange os seus 11 municipios e que visa atender as questdes relativas a
saude dos trabalhadores por meio de agfes de prevengdo, promogao e vigilancia.

Segundo a Portaria n°® GM/MS N° 1.823 de 23 de agosto de 2012, que institui a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,

“Art.3°- Todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma
de insercé&o no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso,
temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado ou desempregado s&o sujeitos desta politica” (Brasil,
2017).
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Cabe ao CEREST, no ambito da RENAST, desempenhar as fun¢bes de suporte
técnico, de educacdo permanente, de coordenacdo de projetos de promocao, vigilancia e
assisténcia a saude dos trabalhadores, no &mbito da sua area de abrangéncia.

O CEREST-CS vem construindo estratégias para inserir acfes de saude do
trabalhador na rede de atencdo a saulde, desde 2010, de forma integrada com as
vigilancias epidemiolégica, sanitaria e ambiental. Conta com uma equipe composta por um
engenheiro de seguranca do trabalho, um assistente social, um fisioterapeuta, um
fonoaudi6logo, um médico do trabalho e um técnico de seguranga do trabalho, o que nao
constitui equipe minima necesséria para o pleno desempenho das funcdes descritas. O
recurso financeiro anual para o CEREST ¢é de R$ 360.000,00 (Portaria GM/SM N° 2.437 07
de dezembro de 2005).

Um fator identificado como desfavoravel para o CEREST-CS é a constante
mudanca de gestores nos municipios e a consequente troca dos coordenadores. Com isso,
parte do trabalho ja realizado se perde, como 0s sucessivos treinamentos dos
responsaveis pela implantacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador.

[1l. ATENGAO BASICA

A Atencdao Bésica é o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional
e dirigida a populacdo em territério definido, sobre os quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (Politica Nacional de Atencao Basica - anexo XXIl da Portaria
de Consolidacdo n° 2 de 28 de Setembro de 2017).

A Atencdo Basica é considerada em sua Politica Nacional como a principal porta de
entrada e centro de comunicacao da rede de atencao a saude, coordenadora do cuidado e
ordenadora das acfes e servigcos disponibilizados nos demais niveis de atencdo. O
Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080/90, define que "o
acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de saude se inicia pelas
portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada". Para que
a Atencdo Basica possa ordenar a RAS, é preciso reconhecer as necessidades de saude
da populagéo sob sua responsabilidade, organizando-as em relacdo aos outros pontos de
atencdo a saude, contribuindo para que a programacao dos servicos de saude parta das
necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o planejamento ascendente.

A Estratégia Saude da Familia € um modelo reafirmado na Politica Nacional da
Atencdo Basica (2017) como sendo o prioritario para a expansao e qualificacdo da Atencao
Bésica no pais.

3.1. CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade instalada na Atencdo Béasica é atualmente mensurada em ambito
nacional pela Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica.
Conforme o método de calculo atualizado em 2017, para cada equipe de saude da familia
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e equipe de atencdo bésica parametrizada, é atribuido o pardmetro de 3.450 habitantes
cobertos pelo primeiro nivel de atencao.

A regido Centro Sul apresentou em 2017 uma estimativa de 97,8% da populagéo
coberta por equipes de atencdo bdsica, o resultado mais elevado entre as regides de
saude do estado. Com excecdo do municipio de Paracambi, que apresentou uma
cobertura de 85,4%, os demais municipios j& haviam alcancado 100% de cobertura
estimada.

O gréfico a seguir apresenta a comparacao entre a cobertura estimada da regiao e
do estado.

Gréfico 09. Série histérica do indicador cobertura populacional estimada pelas equipes de ateng¢éo
béasica no periodo de 2008 a 2017 na regido Centro Sul e no estado do Rio de Janeiro.

100.00 —
80.00
40.00 _ _
Estado do Rio de Janeiro
20.00 = Centro-Sul

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: e-Gestor/DAB/SAS/MS. Acesso em outubro/2018.

Em relacdo a capacidade instalada de saude bucal na atengéo basica, € utilizado
indicador analogo: cobertura populacional estimada de saude bucal na atengédo basica.
Neste indicador, a tendéncia € semelhante ao anterior e a regido também obteve o
resultado mais elevado entre as regifes do estado no ano de 2017: 91,42%. Neste caso,
0S municipios que nao alcancaram 100% de cobertura estimada foram: Mendes (46,35%),

Miguel Pereira (61,56%) e Paracambi (82,08%).

Para ambos indicadores de capacidade instalada na atencdo béasica, os valores
elevados em comparacdo com as demais regibes pode ter entre suas causas 0 Vviés do
pequeno porte populacional dos municipios, permitindo que um pequeno nimero de
equipes possa resultar em coberturas mais elevadas.

Em termos de estrutura fisica e equipes em funcionamento, observa-se a tabela
abaixo.
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Tabela 29. Nimero absoluto de unidades bésicas de salide e equipes e agentes comunitarios em
julho/2018

Municipio Totgl de unida’des I’Equipes de’_ Equipes de saide  Agentes corr)unitérios de
bésicas de saide* satlde da familia bucal na ESF saude
Areal 11 5 5 28
Com. Levy Gasparian 08 4 4 21
Eng. Paulo de Frontin 10 6 5 32
Mendes 11 6 2 27
Miguel Pereira 16 8 4 42
Paracambi 16 9 6 74
Paraiba do Sul 23 19 17 88
Paty do Alferes 14 11 7 43
Sapucaia 11 6 5 36
Trés Rios 34 27 26 155
Vassouras 20 14 13 83
Centro Sul 174 115 94 629

Fonte: e-Gestor/DAB/SAS/MS. Acesso em outubro/2018.
* Questionario respondido pelas coordena¢des municipais de atengéo basica.

Embora os municipios da regido apresentem elevadas coberturas de atencdo
bésica e saude bucal, a composicdo de equipes completas e manutencdo das mesmas
ainda aparecem como importantes desafios. O Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude (DAB) passou a disponibilizar, em seu sitio eletrénico, relatérios
consolidados com as suspensfes de recursos federais destinados a implantacdo de
equipes. Os motivos de suspensao sdo: profissionais cadastrados em equipes de saude da
familia em mais de um municipio (duplicidade), fiscalizagdo de 6rgéos de controle externo
e ndo envio da producéo pelo sistema de informacéo nacional em periodo superior a trés

meses.

A tabela abaixo apresenta o nimero de meses (competéncias) em que o0s
municipios sofreram algum tipo de suspensao de recursos federais para a atencao basica
e suas respectivas causas. Foram contempladas as 21 competéncias (janeiro/2017 a
setembro/2018) disponibilizadas pelo DAB. Durante a mesma competéncia, 0 municipio
pode sofrer suspensdes de mais de uma equipe e por motivos diferentes. A tabela permite
facilmente visualizar que mais de 80% dos municipios apresentaram suspenséo e que a
causa principal é a duplicidade de profissionais.

Tabela 30. Suspensdo parcial de recursos federais para a atencdo basica no periodo de
janeiro/2017 a julho/2018

Motivo da suspenséo

Orgso de Envio de
Controle Produgéo

s N° de competéncias com suspenséo
L2 1Y) parcial de recursos federais Duplicidade
Areal

Com. Levy Gasparian
Eng. Paulo de Frontin
Mendes

Miguel Pereira
Paracambi

Paraiba do sul

Paty do Alferes
Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Fonte: e-Gestor/DAB/SAS/MS. Acesso em outubro/2018.
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A suspenséo de recursos federais por duplicidade de profissionais no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) indica ndo somente a
dificuldade de composi¢cdo de equipes, mas também a alta rotatividade de profissionais
entre municipios, bem como a dificuldade de fixacdo (permanéncia) dos mesmos em um
posto de trabalho.

Nacionalmente, o Programa Mais Médicos tem entre seus objetivos prover
profissionais médicos para a atuacdo na atencdo basica. de forma parcial, a atuacédo de
profissionais deste Programa atenua, provisoriamente, a dificuldade de provisédo e fixacéo
encontrada pelos municipios. Em um processo de planejamento, no entanto, faz-se
necessario elaborar estratégias de provisdo de profissionais com formas de contratacdo
mais estaveis. Ou seja, provisdo de profissionais de forma menos vulneravel em relagéo as
mudancas no poder executivo federal. A tabela a seguir apresenta o percentual de
profissionais do Programa Mais Médicos em relacdo ao nimero de equipes de Saude da
Familia em funcionamento na competéncia de abril/2018.

Tabela 31. Percentual de equipes de saide da familia compostas por médicos do Programa Mais

Médicos em abril/2018
% de equipes de saude da

Estado/ regido/ municipio Eag:eeg:'% ?T::*ﬂcilae N ﬂ;igrﬁgzsig)r;als familia com’pqsta por Mais
Médicos
Estado do Rio de Janeiro 2932 664 22,65
Centro Sul 116 35 30,17
Areal 5 3 60,00
Com. Levy Gasparian 4 2 50,00
Eng. Paulo de Frontin 6 2 33,33
Mendes 6 1 16,67
Miguel Pereira 9 1 11,11
Paracambi 8 2 25,00
Paraiba do sul 21 6 28,57
Paty do Alferes 11 0 0,00
Sapucaia* 4 7 175,00
Trés Rios 28 11 39,29
Vassouras 14 0 0,00

Fonte: Relatdrio disponibilizado pelas referéncias descentralizadas do Ministério da Saude
e-Gestor/DAB/SAS/MS. Acesso em agosto/2018.

* Na competéncia de abril/2018, o municipio de Sapucaia estava com equipes suspensas por 0rgdo de
controle, mas os médicos do Programa Mais Médicos foram mantidos.

3.1.1. PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA — PMAQ.

Em decorréncia da substituicdo do sistema de informagéo nacional para a atencao
béasica, as informacdes que melhor contribuem para um olhar sob a qualidade do primeiro
nivel de atencéo s&o as oriundas do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencgdo Basica — PMAQ.

Este Programa realiza avaliacdes in loco por equipes de avaliadores coordenados
por instituicdes de pesquisa. A estrutura fisica e um amplo nimero de a¢des e formas de
organizacdo de processos de trabalho sdo avaliados. Ao final, um conceito é atribuido e
condiciona o repasse de incentivo financeiro federal adicional por equipe de saude
avaliada.
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A tabela a seguir apresenta o percentual de equipes por desempenho alcancado no
terceiro ciclo do Programa, cujas visitas ocorreram no segundo semestre do ano de 2017.

Tabela 32. Percentual de equipes por conceito na avaliacéo externa do PMAQ 3°Ciclo (2017)

Regido/Municipio lﬁviﬁ::jpae: Dﬁa,::)m;o?nu % Bom % Regular D eofcllzilsrﬁig:d .
Centro Sul 96,26 15,53 43,69 28,16 12,62
Areal 100,00 20,00 80,00 0,00 0,00
Com. Levy Gasparian 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00
Eng. Paulo de Frontin 100,00 0,00 66,67 16,67 16,67
Mendes 100,00 14,29 28,57 42,86 14,29
Miguel Pereira 85,71 0,00 33,33 50,00 16,67
Paracambi 100,00 0,00 25,00 75,00 0,00
Paraiba do Sul 100,00 11,76 52,94 23,53 11,76
Paty do Alferes 100,00 25,00 50,00 25,00 0,00
Sapucaia 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Trés Rios 89,29 4,00 56,00 36,00 4,00
Vassouras 100,00 64,29 35,71 0,00 0,00

Fonte: DAB/SAS/MS — Primeira lista de certificacdo do 3° Ciclo do PMAQ

Em comparacdo ao segundo ciclo do Programa, cujas avaliacdes externas
ocorreram em 2013, os resultados de 2017 apresentaram uma melhoria no desempenho
das equipes da regido. No entanto, € possivel observar que 40% das equipes avaliadas na
regido receberam conceito regular ou ruim, sendo mantido o grande desafio para sua
qualificacéo.

Tabela 33. Percentual de equipes por conceito na avaliagdo externa do PMAQ 2°Ciclo (2013)

- . % equipes muito acima % equipes acima da % equipes mediano ou abaixo
RETEAATTE e média e edia HIPES 8 media
Centro Sul 15,8 29,7 54,5
Areal 0,0 0,0 40,0
Com. Levy Gasparian 0,0 0,0 100,0
Eng. Paulo de Frontin 0,0 16,7 83,3
Mendes 14,3 28,6 57,1
Miguel Pereira 0,0 0,0 100,0
Paracambi 50,0 0,0 50,0
Paraiba do Sul 17,6 29,4 52,9
Paty do Alferes 37,5 50,0 12,5
Sapucaia 0,0 0,0 100,0
Trés Rios 34,8 39,1 26,1
Vassouras 0,0 42,9 57,1

Fonte: DAB/SAS/MS — Lista de certificacéo do 2° Ciclo do PMAQ

Um indicador tradicional, e que exemplifica muito bem o desafio de melhoria da
qualidade na atencéo basica da regido, € o percentual de nascidos vivos de maes com
sete ou mais consultas de pré-natal. O objetivo do indicador é estimar o acesso ao pré-
natal e a realizagdo do niumero minimo de consultas. Ainda que conte com a maior
cobertura populacional estimada por equipes de atencdo basica entre as regides de saude,
a tabela a seguir demonstra que o resultado da regido no indicador em questéo € inferior
ao do conjunto do estado.
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Tabela 34. Propor¢ao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal (2014-
2017)

Regiéo de Satde/Municipio 2014 2015 2016 2017
Estado do Rio de Janeiro 65,93 68,01 69,22 71,12
Centro Sul 66,70 68,64 66,69 67,70
Areal 70,79 70,30 76,69 69,27
Comendador Levy Gasparian 73,91 70,94 67,42 65,79
Engenheiro Paulo de Frontin 69,47 70,63 73,55 74,58
Mendes 69,62 77,73 80,90 75,00
Miguel Pereira 57,35 65,12 58,06 64,40
Paracambi 66,99 70,07 54,95 65,99
Paraiba do Sul 73,37 73,10 66,36 64,91
Paty do Alferes 64,10 66,58 64,39 69,23
Sapucaia 65,75 54,97 58,42 66,10
Trés Rios 62,40 62,82 64,65 61,99
Vassouras 71,20 79,34 83,53 83,20

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC - SVS/SES-RJ - Base atualizada em
28/02/2018

Outro indicador que permite uma boa visualizagdo da necessidade de qualificagéo
da atencdo bésica da regido € o percentual de internagdes por condi¢cdes sensiveis a
atencdo basica. Este indicador sinaliza para internagbes que ndo ocorreriam se houvesse
acoes efetivas na atencdo basica. A andlise do indicador deve ser cuidadosa, pois o
mesmo € permeado por fatores atravessadores, como a oferta de leitos hospitalares. O
resultado inferior da regido em relagdo ao estado, no entanto, merece destaque.

Tabela 35. Propor¢éo de internagdes por condigdes sensiveis a Atencdo Béasica (2014-2017)

Regido de Saude/Municipio 2014 2015 2016 2017
Estado do Rio de Janeiro 26,92 26,24 24,17 23,79
Centro-Sul 32,96 31,54 29,13 26,22
Areal 23,68 26,87 18,55 14,97
Comendador Levy Gasparian 23,36 24,74 17,78 17,59
Engenheiro Paulo de Frontin 44,66 42,02 30,04 35,70
Mendes 32,69 29,42 29,56 24,57
Miguel Pereira 28,92 29,53 27,98 28,87
Paracambi 36,85 37,20 33,53 28,43
Paraiba do Sul 31,52 28,51 30,35 26,58
Paty do Alferes 31,81 29,17 27,06 30,28
Sapucaia 23,93 26,57 24,31 33,33
Trés Rios 31,77 28,73 32,24 21,42
Vassouras 32,78 31,69 23,70 22,36

Fonte: Sistema de Informag8es Hospitalares/Ministério da Saude
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Tabela 36. Proporgéo de internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Basica por municipio da

regido Centro Sul, 2017.

Regido de Saide/Municipio 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 @ 2015
Estado do Rio de Janeiro 33,75 | 35,35 | 34,90 32,20 | 30,34 | 28,39 | 26,92 26,24
Centro Sul 42,92 | 40,13 | 39,86 37,42 | 34,45 | 32,43 | 32,96 | 31,54
Areal 29,26 | 28,13 | 30,74 | 23,93 | 24,05 | 28,64 | 23,68 | 26,87
Comendador Levy Gasparian 44,83 | 27,50 | 28,43 | 30,17 | 20,54 | 26,23 | 23,36 @ 24,74
Engenheiro Paulo de Frontin 49,74 | 51,87 | 52,48 | 47,66 @ 41,94 | 40,65 | 44,66 | 42,02
Mendes 39,35 | 40,45 | 31,77 | 33,84 | 27,01 | 28,92 | 32,69 @ 29,42
Miguel Pereira 34,68 | 33,91 | 34,42 | 36,06 | 30,82 @ 28,75 | 28,92 | 29,53
Paracambi 44,96 | 46,74 | 45,61 | 41,86 | 44,12 | 38,01 | 36,85 37,20
Paraiba do Sul 35,56 | 25,65 | 27,33 | 24,84 | 26,73 | 24,57 | 31,52 | 28,51
Paty do Alferes 35,15 | 34,91 | 32,96 | 32,03 | 28,40 | 29,69 | 31,81 @ 29,17
Sapucaia 26,72 | 33,22 | 39,02 | 35,19 | 36,99 @ 27,96 | 23,93 | 26,57
Trés Rios 50,05 | 44,52 | 45,03 | 44,05 | 35,78 | 34,31 | 31,77 | 28,73
Vassouras 45,13 | 40,33 | 38,01 | 34,97 | 36,22 | 34,00 | 32,78 @ 31,69

Fontes: até 2016: SES-RJ, informagfes geradas em 21/03/2016; Ministério da Saude.
2016: SIH/ Ministério da Saude, consulta em novembro/2017.

2016

24,17
29,13
18,55
17,78
30,04
29,56
27,98
33,53
30,35
27,06
24,31
32,24
23,70

2017

23,79
26,22
14,97
17,59
35,70
24,57
28,87
28,43
26,58
30,28
33,33
21,42
22,36

2017: Sistema de Informag8es Hospitalares/ Ministério da Saude, consulta em marco/2018.

Gréfico

Em ambito nacional, h4 uma série de estratégias para qualificacdo da atencao
bésica. Os programas de Apoio a Atencao Bésica visam dar suporte técnico multidisciplinar
as Equipes de Saude da Familia e aumentar a resolutividade e o acesso dos servi¢cos
ofertados aos usuarios do SUS. A tabela a seguir apresenta um panorama da adesao dos

municipios da regido as principais estratégias federais de qualificagao.

Tabela 37. Adesdo dos municipios da regido Centro Sul as principais estratégias federais de

qualificagdo da Atencgédo Bésica

N° Equipes de N° Polos de L2 e L
in . p C : pactuadas no
Regido/Municipio Nucleos de Apoio a Academia da Programa Sadde na
Saude da Familia Saude E
scola
Centro Sul 12 10 121
Areal 1 2 5
Com. Levy Gasparian 1 1 6
Eng. Paulo de Frontin 1 1 8
Mendes 1 - 5
Miguel Pereira 1 - 9
Paracambi 2 - 19
Paraiba do Sul 1 2 10
Paty do Alferes 0 1 9
Sapucaia 2 2 30
Trés Rios 1 - 14
Vassouras 1 1 6

N° de Centros de
Especialidades
Odontoldgicas

Fonte: Questionario respondido pelas coordenagBes municipais de atengcdo baésica. Sitio

DAB/SAS/MS.

R

virtual do
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IV. ATENGAO ESPECIALIZADA

Os procedimentos definidos como de média e alta complexidade no SUS fazem
parte de um conjunto de servicos ambulatoriais e hospitalares que, associados a Atencao
Basica, visam a garantia do cuidado integral aos cidadaos.

Estes servigos tém uma participacdo consideravel na composicao dos gastos com
salde e o seu custeio representa um desafio constante as limitacdes orcamentéarias do
setor.

Se a Atencdo Basica tem o papel de ser o eixo coordenador do cuidado, a
assisténcia de média e alta complexidade deve cumprir a funcdo de garantia da
integralidade, sempre que as condi¢cdes de saude exigirem. A ampliacdo do acesso a
Atencdo Basica, portanto, deve ser acompanhada pelas referéncias aos servigos
especializados, de apoio diagnostico e terapéutico, de forma articulada, regulada e
oportuna.

Neste sentido, a regionalizacdo cumpre papel fundamental para o planejamento em
saude, com observagdo da necessaria economia de escala na programacao de recursos e
na organizacdo de “pontos de atengdo” para conformacéao de redes hierarquizadas.

De forma a oferecer parametros quantitativos que auxiliassem a andlise da oferta
de servicos nos municipios/regides de saude do estado do Rio de Janeiro, foram
estimados o numero de leitos gerais e complementares, de consultas e de exames
esperados, de acordo com o preconizado na Portaria GM/MS n°® 1631 de 1° de outubro de
2015.

A Portaria 1631, ora em vigor, oferece um rol de parametros, que trata
exclusivamente da necessidade de servicos de saude, por meio de estimativas de oferta
de acgles e servigos, visando a contribuir com o planejamento da localizagdo geogréfica
dos recursos da Atencdo Especializada.

Embora norteadora, a metodologia utilizada para a constru¢do dos parametros
apresenta limitagBes, tais como "os distintos perfis epidemiolégicos, demograficos, a
formacdo médica e os tracos culturais das populacdes, que modificam o perfil da demanda
e da utilizagdo dos servicos de saude”, em cada territério. Estas limitagbes demandam
uma analise atenta da adequacédo dos parametros obtidos, com a realidade local.

Destaca-se também que, para se conformarem as Redes de Atencgdo, outros
critérios complementares sédo igualmente importantes: "qualidade dos servigos; segurancga
dos usuarios e dos trabalhadores da saude; necessidade de transporte sanitario; sistemas
de comunicagdo; assisténcia farmacéutica; normas construtivas e de equipamentos e
dispositivos; e insumos sanitarios".

“Todos os parametros da se¢do de Atencdo Especializada da Portaria 1631 estéo
em processo de revisdo e serao mantidos e/ou ajustados no proximo caderno de
parametros assistenciais.” (Critérios e Parametros Assistenciais SUS — 2017 — Caderno 1,
Secéo IV — Atencao Especializada, Ministério da Saude).
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4.1. ATENGAO AMBULATORIAL

Em 2017, dentre as especialidades selecionadas e utilizando-se os parametros
preconizados na Portaria 1631, a regido apresentou producdo muito abaixo da esperada
em pneumologia, coloproctologia, nefrologia, neurologia, oftalmologia e urologia; sendo
potencialmente autossuficiente nas demais especialidades avaliadas. A producéo regional
superou o esperado para a sua populacdo total em cardiologia, dermatologia,
endocrinologia, gastroenterologia, traumato-ortopedia e otorrinolaringologia.

Tabela 38. Percentual de consultas médicas realizadas na regido Centro Sul, segundo parametros
de consultas esperadas da Portaria 1631/2015.
Estimativa da necessidade de

.. consult;sop. Exclus. Prgglil-géo 0 PRl (B e
Profissional -CBO Pop Total 2015 SUS 2015
Pop. Pop. Excl.

327.776 284.972 Centro Sul Total SUS
Angiologista 5.572 4.845 3.407 61,1 70,3
Pneumologista 8.194 7.124 1.746 21,3 24,5
Cardiologista 19.667 17.098 21.294 108,3 1245
Coloproctologista 12.455 10.829 186 1,5 1,7
Dermatologista 8.194 7.124 8.600 104,9 120,7
Endocrinologista e Metabologista 4.589 3.990 4.502 98,1 112,8
Gastroenterologista 5.244 4.560 4.706 89,7 103,2
Nefrologista 21.305 18.523 3.712 17,4 20,0
Neurologista 45.233 39.326 12.369 27,3 31,5
Oftalmologista 49.166 42.746 5.217 10,6 12,2
Ortopedia e Traumatologista 11.800 10.259 45.608 386,5 444.,6
Otorrinolaringologista 5.244 4.560 5.685 108,4 1247
Reumatologista 3.278 2.850 2.848 86,9 99,9
Urologista 11.472 9.974 4.431 38,6 444

Fontes: Produgao aprovada, por municipio de atendimento: SIASUS/MS; Parametros: Portaria 1631/2015.

Estima-se que, com a metodologia de célculo de cobertura de consultas realizada
(utilizando-se no numerador a producdo, segundo municipio de atendimento, e como
denominador, a populacdo da regido na qual se encontram 0s municipios executores), se
obtenha a potencial cobertura regional, sem, no entanto, garantir a equidade da
distribuicdo dos atendimentos entre os municipios da regido. A regido Centro Sul
apresenta 50% (sete das especialidades listadas) da produgdo que atende ou supera a
estimativa de necessidades das consultas.

As estimativas da producao de consultas esperadas, por municipio, se encontram
em anexo.

Para a estimativa de exames necessarios aos usuarios da regido, foram também
utilizados os parametros fornecidos na Portaria 1631/2015. Os exames foram alocados na
especialidade que mais os solicitam, embora o calculo estime a necessidade total (para
todas as especialidades), por tipo de exame.

Presume-se que, caso a regiao consiga produzir o nimero de exames necessarios
a populacao de usuarios, ela seja potencialmente autossuficiente.

Seguem abaixo as tabelas apresentando os percentuais dos exames realizados na
regido centro sul em relagdo ao numero de exames esperados, conforme a Portaria
1631/2015.
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Tabela 39. Percentual (%) de exames de Angiologia/Cirurgia Vascular realizados na regido Centro
Sul em relacdo ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

N° Exames Esperados

Exames Parametro (N° % Exames Realizados
Angiologia/ Cirurgia Exames/100 mil Para a Para_ a pop.

Vascular habitantes) pop. total exclug\l/JaSmente Total Exclusivamente SUS
Duplex Scan 900 2950 2565 0,0 0,0
Aortografia Abdominal 3,5 11 10 0,0 0,0
Aortografia Toracica 1,5 5 4 0,0 0,0
Arteriografia de Membro 6 20 17 0,0 0,0
Flebografia de Membro 2 7 6 0,0 0,0

Fontes: Pardmetros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populagéo - DATASUS e ANS, 2015

Tabela 40. Percentual (%) de exames de Cardiologia realizados na regido Centro Sul em relacdo ao
namero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

N° Exames Esperados

Parametro (N° % Exames Realizados

Exames Para a po
g Exames/100  p pop.
Cardiologia - X araa lusi ;
mil habitantes exclusivamente Exclusivamente

)  pop. total B Total SUS
Ecocardiografia de Estresse 20 66 57 4,6 5,3
_IE_cocardlogre_lfla 20 66 57 100,7 115,8

ransesofagica

Ecocardiografia Transtoracica 1600 5244 4560 64,8 74,6
Cintilografia Miocéardica em
Situacdo de Estresse 200 656 570 0.0 0.0
C]ntllograﬁa Miocardica em 200 656 570 0.0 0.0
Situagdo de Repouso
Ventriculografia Radioisotdpica 1 3 3 0,0 0,0
Catgterllsmo Cardiaco em 1 3 3 0.0 0.0
Pediatria
Cateterismo Cardiaco 400 1311 1140 109,4 125,9
Monitoramento pelo Sistema 300 083 855 37 42
Holter
Teste de Esforco / Teste 600 1967 1710 11,9 13,7

Ergometrico
Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015

Tabela 41. Percentual (%) de exames de Endocrinologia realizados na regido Centro Sul em relagao
ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.
N° Exames Esperados

Parametro (N° % Exames Realizados
End%)éarirr?g;gia Exame_zs/lOO mil el exilaur;\?a%oepr;te
hab|tantes) pOp tOta| sus Total Exclusivamente

SuUS

Puncéo Aspirativa por Agulha

Fina (PAAF) de Nédulo 18 59 51 1,7 1,9

Tireoide

Densitometria 270 885 769 70,8 81,5

Tomograﬁg C_:omputadorlzada 7 23 20 87 10,0

de Sela Turcica

Cintilografia de Paratireoides 2 7 6 0,0 0,0

Cintilografia e Captacao da

Glandula Tireoide 10 33 28 0.0 0.0

Ressonéncia Magnética de 7 23 20 156.9 1805

Sela Turcica
Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015
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Tabela 42. Percentual (%) de exames de Dermatologia realizados na regido Centro Sul em relacao
ao numero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.
N° Exames Esperados

o
PNl (0] Para a Para a pop. % Exames Realizados

Exames Exames/100

Dermatologia : : pop. exclusivamente
mil habitantes
) total Sus Total Exclusivamente SUS
Biopsia / Puncdo de Tumor da Pele 75 246 214 0,0 0,0
Biopsia de Pele e Partes Moles 75 246 214 0,0 0,0

Fontes: Pardmetros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015

Tabela 43. Percentual (%) de exames de Gastrologia/Proctologia realizados na regido Centro Sul
em relacdo ao nimero de exames esperados, segundo os pardmetros da Portaria 1631/2015.
Parametro (N° N° Exames Esperados

Exames Exames/100 Para a Para a pop. % Exames Realizados
Gastrologia/Proctologia mil total exclusivamente
habitantes) pop. to SuUs Total Exclusivamente SUS
Colangiopancreatografia Retrégrada 50 164 142 0 0
Colonoscopia 350 1147 997 0,0 0,0
Endoscopia Digestiva Alta 1700 5572 4845 0,0 0,0
Retossigmoidoscopia 300 983 855 0,0 0,0

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015

Tabela 44. Percentual (%) de exames de Nefrologia realizados na regido Centro Sul em relagdo ao
namero de exames esperados, segundo os pardmetros da Portaria 1631/2015.

N° Exames Esperados

Parametro (N° % Exames Realizados

Exames ; Para a pop.
. Exames/100 mil Para a - -
Nefrologia : exclusivamente Exclusivamente
habitantes) pop. total SUS Total SUS
US Rins e Vias Urinarias 800 2622 2280 0,0 0,0
Cintilografia Renal 20 66 57 0,0 0,0
Cintilografia Renal Dindmica c/ 15 49 43 0,0 0,0

Captopril
Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producdo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015

Tabela 45. Percentual (%) de exames de Neurologia realizados na regido Centro Sul em relagéo ao
namero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

N° Exames Esperados

Parametro (N° % Exames Realizados

Exames Para a pop.
Neurologia E_xame_s/lOO P exclusivag1£nte :
mil habitantes)  pop. total SUS Total  Exclusivamente SUS

US Transfontanela 58 190 165 0,0 0,0
Tomografia do Cranio 2200 7211 6269 0,0 0,0
Angioressonancia Cerebral 30 98 85 0,0 0,0
Ressonancia Magnética de

Cranio 160 524 456 0,0 0,0
Eletroneuromiografia 230 754 655 0,0 0,0

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015
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Tabela 46. Percentual (%) de exames de Oftalmologia realizados na regido Centro Sul em relacdo
ao namero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

N° Exames Esperados

Parametro (N° % Exames Realizados

Exames

. Exames/100
Oftalmologia : : Para a Para a pop. z

mil habitantes) pop. total  exclusivamente SUS Total Exclug\lljasmente

Paquimetria Ultrassdnica 410 1344 1168 0 0
Ultrassonografia de Globo
Ocular / Orbita (Monocular) 210 688 598 0 0
Biometria Ultrassénica 460 1508 1311 0 0
(Monocular)
gll?]rglcroscopla de Fundo de 1450 4753 4132 67 77
Campimetria
Computadorizada ou Manual 560 1836 1596 0 0
com Gréfico
Ceratometria 120 393 342 0,5 0,6
Curva Diéaria de Presséo
Ocular CDPO 530 1737 1510 0,3 0,4
Fundoscopia 1450 4753 4132 6,9 7,9
Gonioscopia 380 1246 1083 0,2 0,2
Ma,p_eamento de Retina (com 2200 7211 6269 10,2 11.8
Gréfico)
Microscopia Especular de
Cérnea 5 16 14
Potencial de Acuidade Visual 40 131 114
R_etlnografla Colorida 1120 3671 3192
Binocular
R_etlnografla Fluorescente 560 1836 1596 0 0
Binocular
Teste de Visdo de Cores 1 3 3 0 0
Teste Ortoptico 530 1737 1510 0,2 0,2
Tonometria 3530 11570 10060 2,3 2,6
Topografia Computadorizada 175 574 499 0 0

de Cornea
Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015

Tabela 47. Percentual (%) de exames de Ortopedia realizados na regido Centro Sul em rela¢do ao
namero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

[o]
Parametro (N° i [BEED [EEEES % Exames Realizados

Exames

> Exames/100 mil Para a Para a pop.
Ortopedia X ;
P habitantes) ? (;)tgi exclug\L/JaSmente Total Exclusivamente SUS
TC de Coluna Cervical 100 328 285 0,0 0,0
TC de Coluna Lombossacra 150 492 427 0,0 0,0
TC Coluna Toréacica 25 82 71 0,0 0,0
TC Articulagdo MMSS 15 49 43 0,0 0,0
TC Articulagdo MMII 50 164 142 0,0 0,0
TC de Pelve / Bacia 400 1311 1140 0,0 0,0

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Produgéo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015
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Tabela 48. Percentual (%) de exames de Otorrinolaringologia realizados na regido Centro Sul em
relacdo ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

N° Exames Esperados

Parametro (N° % Exames Realizados

Exames
; . g Exames/100 Para a pop.

Otorrinolaringologia mil habitantes) Ear?o?al exclusivamente Total Exclusivamente
pop- Sus SUS

Laringoscopia . 100 328 285 18,0 20,7

(Fibronasolaringoscopia)

Videolaringoscopia 460 1508 1311 0,5 0,5

Potencial Evocac{q Auditivo 50 164 142 0.0 0.0

de Tronco Encefalico

Agdlometng de .Reforg.o 5 16 14 0.0 0.0

Visual + Imitanciometria

Audiometria Tonal

Limiar/Imitanciometria/Log 850 2786 2422 3,5 4,0

oaudiometria

Aval Auditiva

Comportamental (Infantil + 1100 3606 3135 0,4 0,5

Impedanciometria)

Avaliacéo do

Processamento Auditivo 110 361 313 0.0 0.0

Teste Vestibular 60 197 171 0,0 0,0

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015

Tabela 49. Percentual (%) de exames de Pneumologia realizados na regido Centro Sul em relacdo
ao namero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

Parametro N° Exames Esperados

ERRN (N° % Exames Realizados
Para a pop.
Pneumologia Examn?"slloo Para a exclusiva%epnte .
! pop. total Total Exclusivamente SUS
habitantes) Sus
TC de Térax Convencional 400 1311 1140 115,6 132,9
Ressonancia Magnética 5 16 14 42,7 49,1
Cintilografia Pulmonar de Ventilagdo 15 49 43 0,0 0,0
Cintilografia Pulmonar de Perfuséo 15 49 43 0,0 0,0
Broncoscopia 120 393 342 0,0 0,0
Espirometria 1300 4261 3705 0,0 0,0

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producdo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015

Tabela 50. Percentual (%) de exames de Urologia realizados na regido Centro Sul em relagéo ao
namero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

Parametro (N° N° Exames Esperados
arametro

0 .
mil habitantes) pop. total .

Sus Total Exclusivamente SUS
Biopsia de Prostata (Guiada 300 983 855 0.6 07
por Ultrassom)
Uretrocistografia (Miccional) 50 164 142 0,0 0,0
Urografia Excretora 50 164 142 0,6 0,7
US de Préstata Abdominal 150 492 427 255,9 294,3
US de Proéstata transretal 100 328 285 2,1 2,5
Cistoscopia 100 328 285 0,0 0,0
Estudo Urodinamico 150 492 427 0,0 0,0

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015

Quanto aos exames complementares, foi realizada a agregacéo dos procedimentos
em conjuntos relacionados a uma Unica especialidade. Para isso, observando a série
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historica, foi alocado o exame complementar aquela especialidade que mais o realizou.
Assim, determinados exames utilizados ou realizados por mais de uma especialidade vao
aparecer vinculados unicamente a uma delas, ou seja, a especialidade que mais aparece
como responsavel pela sua realizacédo (PT 1631).

Nos quadros a seguir sdo apresentadas as principais referéncias de alta

complexidade pactuadas no ambito da Programacéo Pactuada e Integrada.

4.1.1. ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA

No periodo avaliado, a producdo de procedimentos de cardiologia intervencionista
do prestador da regido (Vassouras) foi maior que o dobro dos atendimentos na
especialidade realizados por seus residentes, os quais foram atendidos na propria regiao.
O mesmo ocorreu com a producdo de cirurgia cardiovascular, mas 25% dos seus
residentes (de quatro municipios) necessitaram ser assistidos em outras regibes do
estado. O prestador produziu apenas uma cirurgia vascular, sendo os atendimentos aos
residentes realizados em Barra Mansa, que é a referéncia da regido apenas para cirurgias
endovasculares. Nao houve oferta de eletrofisiologia para a regido Centro Sul.

Quadro 02. PPI - Municipios de referéncia para Alta Complexidade em Cardiologia do Adulto, regido
Centro Sul.

Municipio Cirurgia Cirurgia Cardiologia Cirurgia Eletrofisiologia
Encaminhador Cardiovascular Vascular Intervencionista Endovascular
Todos da regido Vassouras Vassouras Vassouras Barra Mansa Vassouras

Fonte: SAECA/SES-RJ

Quadro 03. PPI - Municipios de referéncia para Alta Complexidade em Cardiologia Pediatrica,
regido Centro Sul.
Municipio Cirurgia Cirurgia Cardiologia Cirurgia

Encaminhador Cardiovascular Vascular Intervencionista  Endovascular Eletrofisiologia
Todos da regido Rio de Janeiro \]F:rc:e?r% Rio de Janeiro Rio de Janeiro = Rio de Janeiro

Fonte: SAECA/SES-RJ
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Quadro 04. Migra¢ao - Municipios executores da Alta Complexidade em Cardiologia do Adulto, por

municipio encaminhador da regido Centro Sul, novembro de 2016 a novembro 2017.

Municipio Cirurgia Cirurgia Cardiologia Cirurgia Eletrofisiologia
Encaminhador Cardiovascular Vascular Intervencionista Endovascular g
Vassouras, Vassouras,
Areal PR Barra Mansa PR Barra Mansa
Petropolis Petropolis
. Barra Mansa, Vassouras,
Com. Levy Gasparian Vassouras PR Barra Mansa
Vassouras Petropolis
Vassouras, Rio
. de Janeiro,
Eng. Paulo de Frontin Vassouras Barra Mansa
Barra Mansa,
Campos
Mendes Vassouras Barra Mansa Vassouras Barra Mansa
. . Vassouras, Rio
Miguel Pereira . Barra Mansa Vassouras Barra Mansa
de Janeiro
. Vassouras, Rio
Paracambi . Vassouras Barra Mansa
de Janeiro
Paraiba do Sul Vassouras Barra Mansa Vassouras Barra Mansa
Paty do Alferes Vassouras Barra Mansa Vassouras Barra Mansa
. Barra Mansa
Sapucaia Vassouras Barra Mansa Vassouras P
Petropolis
Trés Rios Vassouras Barra Mansa Vassouras Barra Mansa Rio de Janeiro
Vassouras Vassouras Barra Mansa Vassouras Barra Mansa

Fonte: SIH DATASUS

Notas: 1. Municipios executores de 85% ou mais dos procedimentos do municipio encaminhador.

2. Encontram-se assinalados em vermelho os municipios pactuados na PPI.

Quadro 05. Migrag¢ao - Municipios executores da Alta Complexidade em Cardiologia Pediatrica, por
municipio encaminhador da regido Centro Sul, novembro de 2016 a novembro 2017.
Municipio Cirurgia Cardiologia Cirurgia
Encaminhador Cardiovascular Intervencionista  Endovascular

Areal

Cirurgia Vascular Eletrofisiologia

Com. Levy Gasparian

Eng. Paulo de Frontin

Mendes

Rio de Janeiro

Miguel Pereira Rio de Janeiro

Paracambi Rio de Janeiro
Paraiba do Sul Rio de Janeiro

Paty do Alferes

Sapucaia
P . . Rio de Janeiro,
Trés Rios Rio de Janeiro Barra Mansa
Barra Mansa
Vassouras Rio de Janeiro

Fonte: SIH DATASUS

No periodo avaliado, a producéo de procedimentos de cardiologia intervencionista
do prestador da regido (Vassouras) foi maior que o dobro dos atendimentos na
especialidade realizados por seus municipes, os quais foram atendidos na prépria regido.
O mesmo ocorreu com a producdo de cirurgia cardiovascular, mas 25% dos seus
municipes (de quatro municipios) necessitaram ser assistidos em outras regides do estado.
O prestador produziu apenas uma cirurgia vascular, sendo os atendimentos aos municipes
realizados em Barra Mansa, que é a referéncia da regido apenas para cirurgias
endovasculares. Nao houve oferta de eletrofisiologia para a Centro Sul.
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Tabela 51. Sintese dos atendimentos de Alta Complexidade em Cardiologia aos residentes da
regido Centro Sul, no periodo de nov. de 2016 a nov. de 2017.
% residentes

Residentes atendidos atendidos na prépria

Residentes da regiéo Producéo total da

Especialidade atendidos na propria regiéo regido regido
Adulto  Pediétrico Adulto Pediétrico Adulto Pediatrico Adulto Pediétrico

Cir. . 63 7 47 0 74,60 0,0 133 0
Cardiovascular

Cir. Vascular 30 3 1 0 3,33 0,0 1 0
Icard'o - 213 1 204 0 95,77 0,0 450 0
ntervencionista

Endovascular 52 1 1 0 1,92 0,0 0 0
Eletrofisiologia 1 0 0 0 0,0 0,0 0 0

Fonte: SIH DATASUS

4.1.2. ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

A regido contou com um servi¢o de oncologia de alta complexidade em Vassouras,
0 qual produziu cerca de 80% dos procedimentos de quimioterapia e cirurgia oncolégica
realizados pelos usuarios adultos da regido e pouco menos de 15% dos procedimentos
cirtrgicos de cabeca e pescoco. O prestador ndo é habilitado para radioterapia. O acesso
a cirurgia oncologica ndo atingiu 15% dos casos novos de cancer esperados para a regiao.
Aproximadamente 73% destes casos teve acesso a radioterapia, enquanto 0s
procedimentos de quimioterapia corresponderam a 229% daqueles esperados para o0s
casos novos. Além das referéncias pactuadas na PPI, a regido necessitou dos prestadores
da Metropolitana |, Serrana e Médio Paraiba para atendimento aos seus usuarios,
evidenciando a dispersdo de seus casos e a insuficiéncia na produgcdo dos servicos
referenciados. E importante o fortalecimento dos prestadores de referéncia no sentido de
aumentarem a sua producéo, de forma a dar acesso aos casos prevalentes de cancer.

Quadro 06-A. Referéncias da Alta Complexidade em Oncologia - PPI.

Municipio Quimioterapia Radioterapia
Encaminhador - Oncologia Oncologia . - Outros Proced.  Radioterapia
REEG I Clinica Pediatrica BELUITAL) Radioterapicos Geral
. . Vassouras, . . . . . . R
Areal Rio de Janeiro P Rio de Janeiro  Rio de Janeiro  Rio de Janeiro Petropolis
Petrépolis
Com. L. Gasparian | Rio de Janeiro Vassouras Rio de Janeiro Rio de Janeiro  Rio de Janeiro Petropolis
Eng. P. de Frontin  Rio de Janeiro \Igaestfg;gﬂ:’ Rio de Janeiro Rio de Janeiro  Rio de Janeiro Petrépolis
Mendes Rio de Janeiro = Vassouras Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Petrépolis
Miguel Pereira Rio de Janeiro Vassouras Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Petrépolis
Paracambi Rio de Janeiro = Vassouras Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro V. Redonda
Paraiba do Sul Rio de Janeiro = Vassouras Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro V. Redonda
Paty do Alferes Rio de Janeiro = Vassouras Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro V. Redonda
Sapucaia Rio de Janeiro = Vassouras Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro V. Redonda
Trés Rios Rio de Janeiro = Vassouras Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro V. Redonda
Vassouras Rio de Janeiro = Vassouras Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro V. Redonda
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Quadro 06-B. Referéncias da Alta Complexidade em Oncologia - PPI.

Municipio Encaminhador Cirurgia Oncolégica - Geral Cabeca e Pescoco
Adulto

Vassouras

Fonte: SAECA/SES-RJ, dezembro de 2017

) Pediatrico Adulto e Pediatrico
Toda a regiao Centro Sul

Rio de Janeiro Rio de Janeiro

Quadro 07. Migra¢do - Municipios executores da Alta Complexidade em Oncologia, por municipio
encaminhador da regido Centro Sul, novembro de 2016 a novembro 2017.

Cirurgia de cabeca e

Quimioterapia Radioterapia Cirurgia Oncolégica

Municipios pescoco
Adulto Adulto Adulto Pediatrica Adulto + Pediatrico
Vassouras, L Vassouras,
Areal Petrépolis Petropolis Rio de Janeiro ) )
Com. Levy Gasparian Vassouras Petropolis - - -
. Eng. P. Frontin,
Eng. Paulo de Frontin Vassouras, Rio Rio de Janeiro, Vassouras, - -
de Janeiro Rio de Janeiro
V. Redonda
Mendes Vassouras V. Redonda \_/assouras_, - -
Rio de Janeiro
. - Vassouras, Rio B. Mansa, V.
Miguel Pereira de Janeiro Redonda Vassouras - -
Vassouras, Rio B. Mansa, Rio Vassouras
Paracambi de Janeiro de Janeiro, V. Rio de Janeiro . )
Redonda
. Vassouras, . Vassouras, ) )
Paraiba do Sul Petrépolis Petropolis Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, Vassouras,
Paty do Alferes Vassouras V. Redonda Rio de Janeiro - -
Vassouras,
Sapucaia Petrépolis, Petrépolis Rio de Janeiro - -
Teresopolis
Trés Rios Vassg)ura_s, Petrépolis Vassouras - -
Petropolis
Vassouras Vassouras V. Redonda Vassouras Vassouras -

Fontes: SIH DATASUS, SIA DATASUS

Notas:

2. Encontram-se assinalados em vermelho os municipios pactuados na PPI.

1. Municipios executores de 85% ou mais dos procedimentos do municipio encaminhador.

*Regibes cujos executores da AC em Oncologia localizam-se a até 2h15min de distancia (de carro) da SMS
dos municipios encaminhadores.

Tabela 52. Sintese dos atendimentos de Alta Complexidade em Oncologia aos usuérios da regiao
Centro Sul, no periodo de nov/2016 a nov/2017.

Atendimentos a

Atendimentos a
usuarios na prépria

% atendimentos a
usudrios na prépria

Producéo total da

Procedimentos usuérios da regiéo regiso regiso regiéo
Adulto  Pediatrico  Adulto  Pediatrico Adulto Pediatrico Adulto Pediatrico

Quimioterapia 8247 91 6576 0 79,7 0,0 6897 0

Radioterapia 26.593 107 0 0 0,0 0 0 0

Cirurgia Oncoldgica 127 99 1 78,0 100 101 1

Cirurgia de cabeca e

pescoco (Adulto + 7 1 0 14,3 0 1 0

Pediatrico)

Fontes: Quimio e Radioterapia: SIASUS; Cirurgias: SIHSUS
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Tabela 53. Estimativa de casos novos de cancer/ano, para a regido Centro Sul.

= i AA A

Regido de Satide/ Populacédo 2015 y I.InC|denC|a de Canlczzer . Total de

icipi . . asculina eminina
AR Masculina  Feminina  oer 10'000100.000) (272,92 por 100.000)

Areal 6079 5894 16 16 32
Com. Levy Gasparian 4163 4082 11 11 22
Eng. Paulo de Frontin 6740 6886 17 19 36
Mendes 8838 9259 23 25 48
Miguel Pereira 11900 12942 30 35 66
Paracambi 25682 23838 66 65 131
Paraiba do Sul 20576 21776 53 59 112
Paty do Alferes 13150 13672 34 37 71
Sapucaia 8978 8627 23 24 46
Trés Rios 38376 40886 98 112 210
Vassouras 17076 18356 44 50 94
Centro Sul 161558 166218 412 454 866

Obs.: Estudo realizado pela SAECA/SES-RJ

Tabela 54. Estimativa da necessidade de procedimentos cirargicos, quimio e radiotergpicos relativos
aos casos hovos de cancer/ano esperados, para a regido Centro Sul.

Pacientes Procedimentos
Regido de Saude/ A L . . . s L . . .
Municipio Cirurgia Quimioterapia Radioterapia Cirdrgicos Quimioterapia (6 Radioterapia (70
(60%) (70%) (60%) (1,2/pac.) meses/pac.) campos/pac.)

Areal 19 22 19 23 133 1327
Com. Levy Gasparian 13 15 13 16 91 914
Eng. Paulo de Frontin 22 25 22 26 151 1512
Mendes 29 33 29 34 201 2009
Miguel Pereira 39 46 39 47 276 2759
Paracambi 78 91 78 94 548 5485
Paraiba do Sul 67 78 67 81 470 4701
Paty do Alferes 43 50 43 51 298 2977
Sapucaia 28 33 28 33 195 1951
Trés Rios 126 147 126 151 880 8800
Vassouras 56 66 56 67 393 3934
Centro Sul 520 606 520 623 3637 36368

Obs.: Estudo realizado pela SAECA/SES-RJ

A razao entre incidéncia e mortalidade mostra a relacdo entre o nimero de casos
novos e o numero de 6bitos registrados num determinado local e em periodo de tempo
definido. Esta razdo é influenciada por varios fatores mas, basicamente, demonstra a
gravidade de cada tipo de céncer. Para todos os tumores, em ambos 0S sexos,
observamos relacdo média de um o6bito para cada trés casos novos de cancer no periodo
de um ano. A sobrevida relativa esperada para todos os canceres é de aproximadamente
50% em cinco anos, de acordo com a literatura existente. Estudos com pacientes
atendidos no INCA mostram que, para os tumores da mama, a taxa de sobrevida geral, em
cinco anos, foi de 52% — no estadio in situ e lla, de 80%:; no estadio Ilb, de 70%:; no estadio
llla, de 50%; no lllb, 32%, e no estadio 1V, 5%. Para os tumores de intestino, a taxa de
sobrevida geral, em cinco anos, foi 46% — no estadio I, de 89%; no Il, de 80%; no lll, de
39%; e no estadio IV foi de 5%. Para os tumores de préstata, a taxa de sobrevida geral, em
cinco anos, foi de 51% — no estadio A1 a B2, de 90%; C1 e C2, 45%; no D1, de 50%:; e, no

estadio D2, foi de 39%.
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4.1.3. ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROCIRURGIA

Quadro 08. Referéncias da Alta Complexidade em Neurocirurgia - PPI. Centro Sul, dez./2017.

Municipio
Encaminhador

Areal

Com. Levy Gasparian

Eng. Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul
Paty do Alferes
Sapucaia
Trés Rios

Vassouras

Fonte: SAECA/SES-RJ

Coluna e Nervos
Periféricos

Vassouras
Vassouras

Rio de Janeiro,
Vassouras

Vassouras
Vassouras

Rio de Janeiro,
Vassouras

Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras

Vassouras

Trauma e Anomalias

do Desenvolvimento

Trés Rios

Trés Rios

Trés Rios

Trés Rios

Trés Rios

Trés Rios

Trés Rios

Trés Rios

Trés Rios

Trés Rios

Trés Rios

Tumores do
Sistema Nervoso

Rio de Janeiro,
Vassouras
Rio de Janeiro,
Vassouras

Rio de Janeiro,
Vassouras

Rio de Janeiro,
Vassouras
Rio de Janeiro,
Vassouras

Rio de Janeiro,
Vassouras

Trés Rios

Rio de Janeiro

Trés Rios,
Vassouras

Trés Rios

Rio de Janeiro,
Vassouras

Municipio Executor

Tratamento da
Dor Funcional

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Vascular

Trés Rios

Trés Rios

Rio de
Janeiro,
Trés Rios

Trés Rios

Trés Rios

Rio de
Janeiro,
Trés Rios

Trés Rios
Trés Rios
Trés Rios
Trés Rios

Trés Rios

Tratamento
Neuroendovascular

Itaperuna, Rio de
Janeiro
Itaperuna, Rio de
Janeiro

Itaperuna, Rio de
Janeiro

Itaperuna, Rio de
Janeiro
Itaperuna, Rio de
Janeiro

Itaperuna, Rio de
Janeiro

Itaperuna, Rio de
Janeiro
Itaperuna, Rio de
Janeiro
Itaperuna, Rio de
Janeiro
Itaperuna, Rio de
Janeiro
Itaperuna, Rio de
Janeiro

Funcéo
Estereotaxica

Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro

Investigacdo e
Cirurgia de
Epilepsia

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
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Quadro 09. Referéncias de Alta Complexidade em Neurocirurgia pediatrica — PPI. Centro Sul, dez./2017.

Municipio Encaminhador

Areal

Comendador Levy Gasparian
Engenheiro Paulo de Frontin
Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Fonte: SAECA/SES-RJ

Coluna e Nervos Periféricos

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Trauma e Anomalias do Desenvolvimento

Tumores do Sistema Nervoso

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Trés Rios
Rio de Janeiro
Trés Rios
Trés Rios
Rio de Janeiro

Quadro 10. Migracdo - Municipios executores da Alta Complexidade em Neurocirurgia do adulto, por municipio encaminhador, novembro de 2016 a

novembro 2017.

Municipio Coluna e Nervos  Trauma e Anomalias Tratamento da Vascular
encaminhador Periféricos do Desenvolvimento  Sistema Nervoso  Dor Funcional
Areal P. do Sul
Com. Levy Gasparian P. do Sul Trés Rios
Eng. Paulo de Frontin
Mendes
Miguel Pereira P. do Sul Rio de Janeiro
. P. do Sul, Rio de
Paracambi :
Janeiro
Paraiba do Sul P. do Sul Trés R'OS’. Rio de
Janeiro
Paty do Alferes P.do SUI’. Rio de Rio de Janeiro
Janeiro
Sapucaia P.do Sul_, R. de Trés Rios
Janeiro
Trés Rios P. do Sul Trés R'OS’. Rio de Trés Rios
Janeiro
Vassouras Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio (.je
Janeiro

Fonte: SIH DATASUS

Nota: Municipios executores de 85 % ou mais dos procedimentos do municipio encaminhador.

Tratamento
Neuroendovascular

Petrépolis

Petropolis

Petrépolis

Petrépolis

Petropolis

Funcéo Investig. e Cirurgia

Estereotaxica de Epilepsia
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Quadro 11. Migragdo - Municipios executores da Alta Complexidade em Neurocirurgia Pediatrica, por municipio encaminhador, novembro de 2016 a
novembro 2017.

unicpo encaminhagor  COieeencs  Trumae monalesto runores gostemaNenoso TSSO vascuar  mtemerto
Areal Rio de Janeiro Metropolitana Il
Mendes Petrépolis
Trés Rios Rio de Janeiro Metropolitana Il
Vassouras Rio de Janeiro Metropolitana Il

Fonte: SIH DATASUS

Nota: Municipios executores de 85 % ou mais dos procedimentos do municipio encaminhador.

Tabela 55. Sintese dos atendimentos de Alta Complexidade em Neurologia aos residentes da regido Centro Sul, no periodo de novembro de 2016 a
novembro de 2017.

Especialidade Usuarios da regiéo atendidos UBLEIES atergg:ggs na propra 0 usm:)arlggz::zg?égos na Produgéo total da regido
Adulto Pediatrico Adulto Pediatrico Adulto Pediétrico Adulto Pediatrico
Coluna Vertebral e Nervos Periféricos 69 3 57 2 82,6 66,7 117 2
Dor Funcional 0 0 0,0 0,0 0
Funcao Estereotaxica 0 0 0,0 0,0 0
Trauma e Anomalias do Desenvolvimento 1 0 0 0 0,0 0,0 0 0
Tumores do Sistema Nervoso 17 0 11 0 64,7 0,0 12 0
Vasculares 3 0 0 66,7 0,0 3 0
Cirurgia de Epilepsia 0 0 0 0,0 0,0 0
Tratamento Neuroendovascular 6 1 0 0 0,0 0,0 0

Fonte: SIH DATASUS
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4.1.4. ALTA COMPLEXIDADE EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Quadro 12. PPI - Municipios de referéncia para Alta Complexidade em Cirurgia Ortopédica e
Traumatolégica do Adulto, regido Centro Sul.

Municipio
Encaminhador

Areal

Com. Levy Gasparian
Eng. Paulo de Frontin
Mendes

Miguel Pereira
Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes
Sapucaia

Trés Rios

Vassouras
Fonte: SAECA/SES-RJ

Coluna Vertebral
e Caixa Toréacica

Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras

Vassouras

Cintura
Escapular

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Membros
Superiores

Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro

Cintura
Pélvica

Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras
Vassouras

Vassouras

Membros
Inferiores

Volta
Redonda
Volta
Redonda
Volta
Redonda
Volta
Redonda
Volta
Redonda
Volta
Redonda
Volta
Redonda
Volta
Redonda
Volta
Redonda
Volta
Redonda
Volta
Redonda

Traumato
Ortopédicas
Gerais
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Paraiba do
Sul
Paraiba do
Sul
Rio de
Janeiro
Paraiba do
Sul
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro

Quadro 13. PPI - Municipios de referéncia para Alta Complexidade em Cirurgia Ortopédica e
Traumatoldgica Pediatrica, regido Centro Sul.

Municipio
Encaminhador

Areal
Com. Levy Gasparian
Eng. Paulo de Frontin
Mendes
Miguel Pereira
Paracambi
Paraiba do Sul
Paty do Alferes
Sapucaia
Trés Rios

Vassouras
Fonte: SAECA/SES-RJ

*Faixa Etaria <21 anos.

Coluna Vertebral
e Caixa Toréacica

Trés Rios
Trés Rios
Trés Rios
Trés Rios
Trés Rios
Trés Rios
Trés Rios
Trés Rios
Trés Rios
Trés Rios

Trés Rios

Cintura
Escapular

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Membros
Superiores

Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro

Cintura
Pélvica

Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro

Membros
Inferiores

Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro

Traumato
Ortopédicas
Gerais
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
Rio de
Janeiro
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Quadro 14. Migracdo - Principais municipios executores por especialidade de Alta Complexidade
em Cirurgia Ortopédica e Traumatolégica do Adulto, regido Centro Sul, nov. 2016 a nov. 2017.

Municipios

Areal

Com. Levy
Gasparian

Eng. Paulo de
Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul
Sapucaia
Paty do Alferes
Trés Rios

Vassouras

Fonte: SIHSUS/MS

Coluna Vertebral e

Caixa Toracica

P. do Sul, Trés
Rios, Petrépolis

P. do Sul

Rio de Janeiro

P. do Sul

Rio de Janeiro, P.

do Sul
P. do Sul, Trés
Rios

Rio de Janeiro, P.

do Sul

Escapular

Cintura
Pélvica

Membros
Superiores

Cintura

Paraiba do
Sul
Paraiba do
Sul
Rio de
Janeiro, P. do
Sul
Rio de
Janeiro, P. do
Sul

Paraiba do
Sul

Rio de
Janeiro, P. do
Sul
Rio de Paraiba do
Janeiro Sul
Paraiba do
Sul

Paraiba do
Sul
Paraiba do
Sul

Membros
Inferiores

P. do Sul

Rio de
Janeiro

Vassouras,
Valenca

Rio de
Janeiro,
Valenca

Rio de

Janeiro, P.
do Sul

P. do Sul

P. do Sul

P. do Sul

Nota: Municipios executores de 85 % ou mais dos procedimentos do municipio encaminhador.

Traumato
Ortopédicas
Gerais

Rio de
Janeiro

Paraiba do
Sul

Rio de
Janeiro
Paraiba do
Sul

Quadro 15. Migragdo - Principais municipios executores por especialidade de Alta Complexidade
em Cirurgia Ortopédica e Traumatolégica Pediatrica*, regido Centro Sul, nov. 2016 a nov. 2017.

Municipio

Encaminhador
Paraiba do Sul

Trés Rios

Fonte: SIHSUS/MS

Coluna Vertebral e
Caixa Toracica

Rio de Janeiro

Cintura
Pélvica

Membros
Superiores

Cintura
Escapular

Membros
Inferiores

Rio de
Janeiro

Traumato

Ortopédicas

Gerais

Rio de
Janeiro

Nota: Municipios executores de 85 % ou mais dos procedimentos do municipio encaminhador. *Faixa Etaria <

21 anos.
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Tabela 56. Sintese dos atendimentos de Alta Complexidade em Ortopedia e Traumatologia aos
usudrios da regido Centro Sul, no periodo de novembro de 2016 a novembro de 2017.

% usuarios
atendidos na
prépria regido
Adulto  Pediitrico  Adulto  Pediatrico Adulto Pediatrico Adulto Peditrico

Usuérios da regido  Usuérios atendidos
Especialidade atendidos na prépria regido

Producéo total da
regido

Coluna Vertebral e

Caixa Toracica 41 1 32 0 78,0 0,0 69 0
Cintura Escapular 1 0 1 0 100,0 0,0 2 0
Membros Superiores 0 0 0 0,0 0,0 0 0
Cintura Pélvica 63 0 56 0 88,9 0,0 341 0
Membros Inferiores 21 1 16 0 76,2 0,0 49 0
Geral 5 1 2 0 40,0 0,0 21 2

Fonte: SIHSUS/MS

4.1.5. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E REABILITAGAO VISUAL EM OFTALMOLOGIA

Quadro 16. Referéncias de Oftalmologia para a regido Centro Sul.

Municipio Encaminhador hé:gg;'ﬂ? Servico Referéncia
Hospital Univers. Ant6nio Pedro AC
Sapucaia Niteréi Hospital de Olhos Santa Beatriz
CLINOP Instituto de Olhos MC
Areal, Comendador Levy Gasparian,
Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, P .
Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Petrépolis Clinica de Olhos Dr. Tannure AC e MC
Paty do Alferes, Trés Rios, Vassouras
n N Associagdo Fluminense de Reabilitacéo
Toda a regido Centro Sul Niteroi Amparo aos Cegos Visual

Deliberacdo CIB-RJ n° 4881 de 19 de janeiro de 2018 - Anexo |

4.2. ATENGAO HOSPITALAR - CAPACIDADE INSTALADA

A rede hospitalar da regido Centro Sul, conforme consulta no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) em janeiro de 2018, é composta por dez (10)
hospitais, que seguem abaixo listados ao lado dos seus respectivos municipios:

. Hospital Municipal Nossa Senhora das Dores — Areal

. Hospital Nelson Salles — Engenheiro Paulo de Frontin

. Hospital Municipal Santa Maria — Mendes

. Hospital Municipal de Miguel Pereira — Miguel Pereira

. Hospital Municipal Dr Adalberto da Graga — Paracambi

. Hospital de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu (gestédo estadual) — Paraiba do Sul

. Hospital Nossa Senhora da Piedade — Paraiba do Sul

0 N O 0o A WODN P

. Hospital de Clinicas Nossa Senhora da Conceigdo — Trés Rios
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9. Hospital Universitario de Vassouras — Vassouras

10. Hospital Eufrasia Teixeira Leite — Vassouras.

Além dessa rede hospitalar, a regido conta com a Clinica de Repouso Trés Rios, no
municipio de Trés Rios, onde existem 160 leitos psiquiatricos, e a Casa de Saude
Cananéia, no municipio de Vassouras, onde existem 138 leitos psiquiatricos. O municipio
de Trés Rios conta ainda com o CAPS AD Il DR Zilda Januzzi Veloso, que possui seis
leitos de acolhimento noturno.

Cabe ressaltar que o Hospital de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu, sediado
no municipio de Paraiba do Sul, estd sob gestdo estadual e seu atendimento se da de
forma eletiva a todos os municipios do estado do Rio de Janeiro; sendo assim, os leitos
existentes neste hospital ndo deverdo ser computados para a regido Centro Sul.

Seguindo a mesma légica, cabe destacar que o municipio de Vassouras acordou
com o Hospital Eufrasia Teixeira Leite um Termo de Ajuste de Conduta (TAC) para que o
mesmo apresente todas as certidées requeridas no prazo de 180 dias, viabilizando desse
modo a contratualizagdo do referido prestador com a Secretaria Municipal de Saude de
Vassouras. Sendo assim, apenas os leitos de longa permanéncia (Cronicos — 40 leitos
SUS) e os leitos de UTI Adulto Tipo Il (05) estédo contratualizados e em funcionamento.

Por fim, integram a rede hospitalar da regido, no municipio de Mendes, o Hospital
de Olhos Santa Clara; em Paracambi, a Casa de Saude de Paracambi, e, no municipio de
Vassouras, o Centro Integrado de Saude (CIS), que nao oferecem leitos SUS.

Segue abaixo a capacidade instalada dos leitos gerais de internacdo para a regido
Centro Sul, descrita pelos municipios que a compdem, por esfera juridica.

Tabela 57-A. Leitos Gerais Existentes segundo Esfera Juridica, regido Centro Sul - CNES, Janeiro
de 2018

Administracédo Publica Municipal

Municipio Cirtrgicos Clinicos Obstétrico Pediatrico Outras Especialidades Total
Sus Sus Sus Sus SuUs SuUs
Areal - 12 - 1 8 21
Eng. Paulo de Frontin - - - - - -
Mendes 1 14 - - 2 17
Miguel Pereira 24 45 19 11 - 99
Paracambi - 36 - 6 12 54
Paraiba do Sul - - - - - -
Trés Rios - - - - 6 6
Vassouras - - - - - -
Total 25 107 19 18 28 197
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Tabela 57-B. Leitos Gerais Existentes segundo Esfera Juridica, regido Centro Sul - CNES, Janeiro
de 2018

Entidades sem Fins Lucrativos

Municipio Cirdrgicos Clinicos Obstétricos  Pediatricos Es p(gclijat\:i&:isa des Total
Sus Sus Sus Sus SuUs SuUs
Areal - - - - - -
Eng. Paulo de Frontin - 16 - - 4 20
Mendes - - - - - -
Miguel Pereira - - - - - -
Paracambi - - - - - -
Paraiba do Sul 10 24 11 7 - 52
Trés Rios 21 16 16 5 2 60
Vassouras 81 108 17 20 60 286
Total 112 164 14 32 66 418

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES Notas:

1. Para as esferas publicas, foram tabulados os leitos SUS e, quando existentes, os Ndo SUS. Para as demais
esferas juridicas, foram tabulados apenas os leitos SUS.

2. Os leitos gerais Ndo SUS registrados necessitam da avaliacdo de cada municipio/Regido, de forma a
caracteriz-los.

Tabela 57-C. Leitos Gerais Existentes segundo Esfera Juridica, regido Centro Sul - CNES, Janeiro
de 2018

Administracéo Publica Estadual Demais Entidades Empresariais

Municipio Cirargicos Clinicos Total Outras Especialidades Total

SuUs SuUs SuUsS SuUSs SuUSs
Areal - - - - -
Eng. Paulo de Frontin - - - - -
Mendes - - - - -
Miguel Pereira - - - - -
Paracambi - - - - -
Paraiba do Sul 56 5 61 - -

Trés Rios - - - 160 160

Vassouras - - - 138 138

Total 56 5 61 298 298

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES Notas:

1. Para as esferas publicas, foram tabulados os leitos SUS e, quando existentes, os Nao SUS. Para as demais
esferas juridicas, foram tabulados apenas os leitos SUS.

2. Os leitos gerais Nao SUS registrados necessitam da avaliagdo de cada municipio/regido, de forma a
caracteriza-los.

A necessidade (média) de leitos de internacdo da regido estimada segundo os
parametros da Portaria 1631/2015, em comparagdo com os leitos do CNES, encontra-se
descrito nas tabelas a seguir.

Na primeira tabela estdo descritos os leitos de internagdo por municipio, na
segunda a necessidade estimada de leitos necessarios pela Portaria 1631/2015 e, na
dltima, a diferenca entre os estimados e os existentes. Verifica-se que, segundo este
parametro, a maior necessidade de leitos na regido Centro Sul encontra-se para leitos
clinicos, apontando uma necessidade de 76 leitos além dos existentes.
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As tabelas apresentadas acerca dos leitos (todas as especialidades) merecem uma
atencdo especial quanto ao atendimento das necessidades da regido Centro Sul. Cabe um
aprofundamento do estudo quanto a producdo versus a capacidade instalada de cada
municipio, agregando dados da realidade local as estimativas calculadas pelos parametros
da portaria, de modo a confirma-las ou néo.

Adicionalmente, os leitos aportados nas redes de atencdo devem ser computados
de forma diferenciada, jA que os municipios de Paraiba do Sul (Hospital Dona Lindu) e
Vassouras (referéncia Rede de Alta Complexidade Cardiovascular) atendem outras regioes
de saude, influenciando nos paradmetros do calculo. Outra situac&o ja citada anteriormente,
e que impacta nos parametros da Portaria, é a situacdo do Hospital Eufrasia Teixeira Leite,
que atualmente ndo esta contratualizado com o municipio de Vassouras.

Tabela 58. Leitos de Internac&o Existentes por Especialidade, CNES/Janeiro de 2018

Municipio Cirargicos Clinicos Obstétrico Pediatrico Outras Especialidades Total
SuUs SuUs SuUS SuUs SuUs SuUs
Areal 0 12 0 1 8 21
Eng. Paulo de Frontin 0 16 0 0 4 20
Mendes 1 14 0 0 2 17
Miguel Pereira 24 45 19 11 0 99
Paracambi 0 36 0 6 12 54
Paraiba do Sul 66 29 11 7 0 113
Trés Rios 21 16 16 5 168 226
Vassouras 81 108 17 20 198 424
Centro Sul 193 276 63 50 392 974

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES

Tabela 59. Estimativa do N° de Leitos Gerais Necessarios por especialidade

Regido de Obstetricia Adulto Idoso Pediatria
Saide Clinica e Cirurgica  Clinica Cirdrgica Clinica Cirdirgica Clinica Cirdrgica
Centro Sul 54 148 88 204 67 35 5

Fonte: PORTARIA N° 1.631, de 1° de OUTUBRO de 2015 Aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacéo de agdes e servicos de saide no ambito do SUS.

Tabela 60. Diferenca entre Leitos de Interna¢édo Estimados e Existentes

Obstetricia
Clinica e Cirurgica

Centro Sul 15 76 0 0
Fonte: CNES

Regido de Saude Clinicos Cirdargicos Pediéatricos

A necessidade de leitos complementares também foi calculada, sob os parametros
da mesma Portaria j4 citada. No quadro a seguir sdo apresentados os leitos
complementares existentes no CNES.
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Tabela 61. Leitos Complementares Existentes — CNES, janeiro de 2018

0

o O O O

Regi'sllzrt]iigisizﬂde/ UTI adulto  UTI pediatrica UTI neonatal
Mendes 0 0
Miguel Pereira 0 0
Paraiba do Sul 7 0
Trés Rios 9 0
Vassouras 13 0
Centro Sul 29 0

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saulde do Brasil — CNES

6

Ul neonatal

0

o O O o

0

o O O o

0

A A O O O

UCINCo UCINCa

UcCl

pediatrica

0

O O O O o

UTI coronariana/

UCO tipo I

0

QO O O O o

UCI adulto

N ©O O N O

Unidade de
isolamento

1

© w O N W

Na comparagdo com o numero de leitos necessarios (Portaria 1631/2015), observa-se que o maior déficit € para UTI adulto, que
apontou a necessidade do incremento de nove leitos. Para UTI pediatrico o déficit expresso foi de trés leitos.

Tabela 62. Média anual e nimeros minimo e maximo de leitos complementares SUS encontrados no periodo, por especialidade. Regido Centro Sul, janeiro

de 2008 a dezembro de 2017.

Leitos complementares 2008
UTl adulto | -
UTI adulto II 138
UTI neonatal Il 6
Unidade intermediaria 35
Unidade de cuidados intermed adulto

Unidade intermediéria neonatal 5,2

Unidade de cuidados intermed neonatal convencional

Unidade de cuidados intermed neonatal canguru

Unidade isolamento 7,7
Total 36,2

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES

Notas: Nao foram contabilizados os leitos ndo habilitados.
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Ul - Unidade intermediaria; UCI - Unidade de cuidados intermediarios; UCINco -Unidade de cuidados intermediarios neonatal convencional; UCINca - Unidade de cuidados

intermediarios neonatal canguru
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Tabela 63. Leitos de internac¢ao existentes, regido Centro Sul — CNES, janeiro de 2018

Municipio Cirdrgicos = Clinicos = Obstétricos Pediatricos E spg)clij;:i?isam - Total
SuUs SuUs SuUS Sus SuUs SuUs
Areal 0 12 0 1 8 21
Eng. Paulo de Frontin 0 16 0 0 4 20
Mendes 1 14 0 0 2 17
Miguel Pereira 24 45 19 11 0 99
Paracambi 0 36 0 6 12 54
Paraiba do Sul 66 29 11 7 0 113
Trés Rios 21 16 16 5 168 226
Vassouras 81 108 17 20 198 424
Centro Sul 193 276,00 63 50 392 974

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES

Na tabela a seguir, encontra-se a estimativa de leitos necessarios para atendimento
a populacdo da regido que utiliza exclusivamente o SUS, segundo os parametros e
calculos preconizados na Portaria 1631/2015, co m base na producéo do ano de 2015.

Para se efetivarem os calculos necessarios a essa estimativa, além de outros
indicadores, foram verificadas as taxas de internacdo em leitos gerais e a proporcdo de
internagdes em UTI, por tipo de leito, segundo a faixa etaria. Comparando-as com a faixa
de variacdo preconizada pela citada portaria, se observou que, na regidao, a Tl de adultos
em leitos clinicos foi mais alta que o limite maximo esperado, enquanto as Tl de idosos em
leitos clinicos e cirargicos foram mais baixas do que o limite minimo esperado. Para fins do
calculo da estimativa, as taxas foram, entao, aproximadas para os limites preconizados.

Tabela 64. Estimativa do n° de leitos gerais de internagdo necessarios por especialidade, PT
1631/15* - regido Centro Sul.

Municipio/ Regigo de Obstetricia Adulto Idoso Pediatria
Sadtde Clinica e Cirargica Clinica  Cirdrgica  Clinica  Cirargica Clinica Cirdrgica
Areal 0,0 29 0,0 4,6 0,0 0,0 0,0
Com. Levy Gasparian 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eng. Paulo de Frontin 0,0 2,6 0,0 5,4 0,0 0,1 0,0
Mendes 0,0 4,4 0,0 8,1 0,0 0,1 0,0
Miguel Pereira 7,5 18,4 9,0 26,6 4,9 6,3 0,9
Paracambi 4,2 28,0 0,3 31,9 0,0 6,0 0,0
Paraiba do Sul 0,0 17,0 45,3 24,8 28,8 0,4 0,4
Paty do Alferes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sapucaia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trés Rios 22,6 35,7 14,0 32,5 8,7 13,6 15
Vassouras 10,5 29,0 24,1 42,8 24,1 11,0 1,4
Centro Sul 53,7 148,2 88,1 203,7 66,8 34,7 49

*PORTARIA N° 1.631, de 1° de OUTUBRO de 2015 Aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacéo de agdes e servicos de salde no ambito do SUS.
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A fidedignidade dos dados referentes aos leitos, por tipo, ho SCNES é fundamental para a estimativa de necessidades realizada:
alguns leitos que ndo aparecem como SUS no SCNES podem superestimar a necessidade de leitos; enquanto os leitos que se mantém
registrados e ndo sdo mais existentes, podem subestimar a necessidade.

Acentua-se a importancia da atualizagdo do cadastro de leitos no SCNES pelos gestores, tendo em vista que o sistema é utilizado para

avaliacao de novas habilitagdes pelo Ministério da Saude.

Tabela 65. Diferenca entre leitos de internacéo estimados e existentes, CNES, janeiro de 2018 — regido Centro Sul

Municipio/ Regido de Saide

Areal

Com. Levy Gasparian
Eng. Paulo de Frontin
Mendes

Miguel Pereira
Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes
Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
*PORTARIA N° 1.631, de 1° de OUTUBRO de 2015 Aprova critérios e parametros para o planejamento e programacédo de acgdes e servicos de saide no ambito do SUS.

Nota:

1. Os leitos Nao SUS néao foram contabilizados para o célculo da necessidade atual.
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A discriminacéo dos leitos complementares SUS habilitados em cada municipio da
regido Centro Sul, por especialidade, encontra-se na tabela a seguir.

Tabela 66. Leitos Complementares habilitados, regido Centro Sul - CNES Jan/2018

. UTI UTI UTI Ul UCI UTI- UCI Unid

g:gfe? lc\illeunicipio adulto pediatrica neonatal Neo JC'NCO UCINCa o yisiica cgg)ga:ir;nlalll adulto isolam

SUS SUS SUS SUS SUS SUS SUS SUS SUS SuUS
Mendes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Miguel Pereira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Paraiba do Sul 7 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Trés Rios 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vassouras 13 0 6 0 0 4 0 0 0 3
Centro Sul 29 0 6 0 0 4 0 0 2 9

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES

Obs.: As UTls de tipo | foram apresentadas separadamente (PORTARIA N° 895, de 31 de margo de 2017. Art.
3°: todas as habilitagdes vigentes a data de publicacdo desta Portaria classificadas como 26.96 — UTI Adulto
Tipo | e 26.98 — UTI Pediatrica Tipo | migrardo respectivamente para UCl-a e UCI-ped; PORTARIA N° 930, de
10 de maio de 2012. Art. 27. Todos os estabelecimentos que tenham UTIN, em conformidade com as
normatizacdes anteriores, bem como UCINco e UCINca, deverdo se adequar ao estabelecido nesta Portaria
até 30 de novembro de 2014).

Tabela 67. Estimativa do nimero de leitos de UTI necessarios, por especialidade, PT 1631/15*

o . Adulto Idoso Pediatria
Municipio Obstetricia - . . L . L.
Clinica Cirargica  Clinica Cirargica Clinica CirGrgica
Areal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Comendador Levy Gasparian 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Engenheiro Paulo de Frontin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mendes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Miguel Pereira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Paracambi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Paraiba do Sul 0,0 0,1 5,7 0,6 8,7 0,0 0,1
Paty do Alferes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sapucaia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trés Rios 0,0 15 0,9 2,8 1,0 0,1 0,0
Vassouras 0,0 2,2 2,2 51 2,3 1,0 0,0
Centro Sul 01 55 8,3 11,5 12,4 25 01

*PORTARIA N° 1.631, de 1° de OUTUBRO de 2015 Aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacéo de agdes e servicos de salde no ambito do SUS.
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Tabela 68. Diferenca entre leitos de UTI estimados e habilitados, regido Centro Sul, janeiro de 2018.

UTI Adulto UTI Pediatrica
Municipio EStiZ‘:ﬁVﬁ Existentes Necessidade Estir(’jn:tiva Existentes Necessidade
Necessidade SuUS Atual Necessidade SuUs Atual

Areal 0 0 0 0 0 0
Com. Levy Gasparian 0 0 0 0 0 0
Eng. Paulo de Frontin 0 0 0 0 0 0
Mendes 0 0 0 0 0 0
Miguel Pereira 0 0 0 0 0 0
Paracambi 0 0 0 0 0 0
Paraiba do Sul 15,0 7 8 0 0 0
Paty do Alferes 0 0 0 0 0 0
Sapucaia 0 0 0 0 0 0
Trés Rios 6,2 9 -3 0 0 0
Vassouras 11,7 13 -1 1,0 0 1
Centro Sul 38 29 9 3 0 3
Notas:

1. Leitos Existentes SUS correspondem ao somatério de leitos de UTI tipos Il e Il (tanto para leitos de adulto,
como para leitos pediatricos).

2. Leitos de UTI | ndo foram contabilizados no somatério dos leitos existentes.

Os parametros utilizados para os calculos realizados encontram-se em Anexo.

4.2.1. HEMORREDE

A referéncia e contra-referéncia regionalizada da Rede de Hemoterapia, conforme
Deliberagédo CIB-RJ N° 1570, de 12 de janeiro de 2012, esta baseada nas caracteristicas
dos servicos existentes, na capacidade fisica instalada para coleta, na analise de
distribuicdo de sangue e componentes, no perfil epidemioldgico das regibes, no perfil
assistencial e nas necessidades da populacdo (demanda).

A descentralizacdo do atendimento publico ao paciente hematolégico no estado
vem sendo planejada e implementada, visando a estruturar uma Rede de Hematologia
com pactuagdo de referéncias e contra-referéncias, com base nos principios do SUS. A
descentralizacdo do atendimento e a regulacdo da atencdo hematoldgica se justificam pela
alta prevaléncia das hemopatias primarias no estado e pela necessidade de
deslocamentos dos pacientes para atendimento as suas urgéncias.

V. REDES TEMATICAS

As redes teméticas estabelecidas como prioritarias pelo Ministério da Saude vém
sendo implantadas no estado do Rio de Janeiro com a coordenagdo da Secretaria de
Estado de Saude, que promove, junto aos municipios das nove regibes de saude, a
elaboracgédo, qualificacéo e revisdo de planos de ac&o regionais, monitoramento das metas,
realizacao de visitas e reunifes técnicas para acompanhamento e qualificacdo das acdes.
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As Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de acdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério
da Saude, 2010 — Portaria n°® 4.279, de 30/12/2010). As Redes Tematicas de Atencdo a
Saude Prioritarias do Ministério da Saude séo:

Rede Cegonha;

Rede de Atencéo Psicossocial;

Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias;
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Rede de Atencéo as Doencas e Condi¢des Cronicas;

Pooow

Para o estado do Rio de Janeiro, as quatro primeiras estdo sendo conformadas,
porém a ultima nao foi pactuada em CIB.

5.1. REDE CEGONHA

O Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha é um dos instrumentos de
planejamento da atengdo materno infantil no que se refere a gravidez (incluindo as acdes
relativas ao pré-natal), ao parto e nascimento (incluindo os fluxos assistenciais das
maternidades de risco habitual e alto risco) e a crianca até os dois anos.

Em 2013, o plano de acao regional da Rede Cegonha da Centro Sul foi elaborado e
pactuado na Comissao Intergestores Regional (CIR) e na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB), através da Deliberagdo CIB-RJ n°® 2.713, de 30 de dezembro, sendo aprovado
apenas posteriormente, com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 1.634/15. Todo o recurso
destinado a regido veio do remanejamento dos recursos suspensos das regides
Metropolitana | e Il através da mesma portaria, e contemplou o municipio de Vassouras
(Hospital Universitario), conforme demonstrado na tabela abaixo.

Quadro 17. Recursos recebidos através de Portaria — Rede Cegonha Centro Sul.

. Esfera . . Portaria - Financeiro
Municipio Gestao Estabelecimento Servico GM/MS Fisico R$)
Vassouras M UTI adulto 1l (qualificado) 1634/15 3 316.621,44
Vassouras M _Hospital UTIN Il (qualificado) 1634/15 6  633.242,88

Universitario de -
Vassouras M vassouras UCINCO (qualificado) 1634/15 8 262.800,00
Vassouras M UCINCa 1634/15 4 197.100,00

Fonte: Area Técnica de Salde da Mulher da Crianca, Adolescente e Aleitamento Materno da SES-RJ;

Em 2017, a regido atualizou seu plano de acdo, através de um Grupo Técnico,
ligado ao Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha, com apoio da SES/RJ, que discutiu
e propbs agbes incluidas no plano atualizado para os anos de 2018-2021. A revisao foi
feita em funcéo das orientacdes da Oficina de Atualizacdo dos Planos de Acdo da Rede
Cegonha, realizada pelo Ministério da Saude para o estado do Rio de Janeiro em julho de
2017.
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O plano teve por objetivo atualizar o diagndstico da situagdo de saude materno-
infantil nos municipios que compdem a regido e consolidar propostas para melhoria da
rede de atengédo voltada para esta populagéo.

Sua atualizacdo foi pactuada na reunido ordinaria de novembro de 2017 da CIR
Centro Sul, e na reunidao ordinaria de dezembro de 2017 da CIB/RJ, através da
Deliberacéo CIB-RJ n° 4.833, de 20 de dezembro de 2017. O plano de acéo atualizado foi
analisado pelo Ministério da Saude, sendo aprovadas somente as solicitacbes de
ampliacdo das Unidades de Terapia Intensiva e Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Convencional através da publicacdo das Portarias GM/MS: - n° 411/18, que
alterou 0 numero de leitos da Unidade de Tratamento Intensivo - UTI Tipo Il Neonatal; -
n°415/18, que habilitou os leitos da Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
Convencional- UCINCo. As referidas portarias contemplaram o municipio de Vassouras
(Hospital Universitario), conforme demonstrado na tabela abaixo.

Quadro 18. Recursos recebidos através de Portaria — Rede Cegonha Centro Sul.

Municipio (I;E:L?;% Estabelecimento Servico Portaria Fisico Flnzgg)e iro
Vassouras M UTIN II 411/18 10 559.144,96
Hospital
Universitéario de
Vassouras
Vassouras M UCINCO (qualificado) 415/18 8 420.480,00

Fonte: GCR Rede Cegonha CS — Portaria GM/MS n°411/2018 e Portaria GM/MS n°415/2018.

Cabe ressaltar que ainda nao foram contemplados, através de Portarias, a
Habilitacdo da Maternidade de Alto Risco (GAR - Deliberacdo CIB/RJ n° 3.590, de 18 de
novembro de 2015) e a Habilitacdo do Centro de Parto Normal Intra-hospitalar Tipo |
(CPNi — Deliberacéo CIB/RJ n°5.296, de 10 de maio de 2018).

Na linha de cuidado materno-infantil, destaca-se para o planejamento assistencial o
guadro de referéncias da regido para o pré-natal e o parto & nascimento. A seguir:
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Quadro 19. Rede Cegonha - Referéncias Regionais para Pré-Natal e Parto & Nascimento, Centro

Sul.
. Pré-Natal Parto & Nascimento
Municipios . . . . . .
Risco Habitual Alto Risco Risco Habitual Alto Risco
e Hospital de Clinicas . . -
Areal AB e Pg||_c||n|ca Policlinica Municipal =~ Nossa Senhora da Hospital Unlversn*arlo
Municipal Do de Vassouras
Conceicao
Com. Levy AB e Policlinica Altino Policlinica Altino Hospital de Clinicas Hospital Universitario
) . . Nossa Senhora da
Gasparian Alves Moreira Alves Moreira - de Vassouras*
Conceicao
Policlinica de Hospital . . g
Eng. _Paulo de AB Engenheiro Paulo de Universitario de Hospital Universitario
Frontin . de Vassouras*
Frontin Vassouras*
. I Hospital . . e
AB e CASMCA Maria CASMCA Maria Eliza . P Hospital Universitario
Mendes . . . Universitario de
Eliza Malheiros Malheiros de Vassouras*
Vassouras
Posto de Saude Hospital Hospital Universitario
Miguel Pereira AB Senador Roberto Universitario de dp *
C . e Vassouras
ampos Vassouras
Regulagdo SER Hospital . . s
Paracambi AB (Hospital da Mulher Universitario de Hosdpeltilllalég(l)vuerr:slaano
Sao Jodo de Meriti) Vassouras

Paraiba do Sul

AB e Casa da Mulher
Vereadora Maria
Minervina Dutra

Casa da Mulher
Vereadora Maria
Minervina Dutra

Hospital de Clinicas
Nossa Senhora da
Conceicao

Hospital Universitario
de Vassouras*

CF Dr Cesar . . . . o
Paty de Alferes AB Francisco Ferreira Hosp!tal Mummpal Hospital Unlverstano
G de Miguel Pereira de Vassouras
omes
~. » Hospital de Clinicas . . s
Sapucaia AB Centfo de Atencéo a Nossa Senhora da Hospital Unlversn*arlo
Saude da Mulher o de Vassouras
Conceicao
Hospital de Clinicas . . o
Trés Rios AB e Saude da Mulher Sadde da Mulher Nossa Senhora da Hospital Unlverstano
. de Vassouras
Conceicao
. T Hospital . R
Vassouras AB Hospital Universitario Universitario de Hospital Unlversn*arlo
de Vassouras " de Vassouras
Vassouras

Fonte: Comisséo Intergestores Regional Centro Sul (Plano de A¢do Regional da Rede Cegonha pactuado em

2017)

AB: atencdo bésica, RH: risco habitual, AR: alto risco, CF: clinica da familia

*Estabelecimento ainda ndo habilitado em Gestagcdo de Alto Risco, processo no Ministério da Salde
aguardando Portaria de Habilitac&o.

Em relagdo aos locais onde é realizada a atencdo ao pré-natal e ao parto e
nascimento, estdo descritos no quadro abaixo os centros de saude e servigos hospitalares
com leitos obstétricos da regido que fazem parte da Rede Cegonha, sendo dois para
atendimento ao risco habitual e um com perfil para atendimento ao alto risco, embora ainda
ndo seja habilitado em GAR (Gestacgéo de Alto Risco).
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Quadro 20. Centros de Salde de Atencdo ao Pré-Natal de Alto Risco e Servigos Hospitalares de
Atencéo ao Parto & Nascimento, regido Centro Sul, 2017.

. . Habilitagdo
Municipio CNES Estabelecimento Endereco Esfera em GAR
Areal 2285967 Policlinica Municipal Rua Afonsina 382, Centro Municipal NA
Com. Levy Policlinica Altino Alves Estrada Uni&o Industria Km -
Gasparian 7121792 Moreira 132 S/N Grotéo Municipal NA
Eng. Paqlo de 2977131 Policlinica Eng. Paulo de Rua Vereador Jose Gramatico Municipal NA
Frontin Frontin 121, Centro
Mendes 3383415 ~ CASMCAMariaEliza Vila Westey, 24 , Centro Municipal NA
Malheiros
Miguel Pereira 2283190 Posto de Saude Senador Rua Hamilton Alexandre 40, Municipal NA
Roberto Campos Centro
. . Hospital Municipal de Rua Adelaide Badenes 400, . .
Miguel Pereira 2283239 Miguel Pereira Centro Municipal Né&o
Paraiba do 7123604 Casa} Mu!her \_/ereadora Rua Xv de Novembro 46, Municipal NA
Sul Maria Minervina Dutra Centro
Paraiba do Hospital Nossa Senhora Da  Av Provedor Randolfo Penna .
Sul 2276186 Piedade* Junior 320, Centro Municipal NA
Paty de CF Dr. Cesar Francisco Avenida Paschoal Carlos .
Alferes 7554524 Ferreira Gomes Magno 250 Rj 125, Arcozelo Municipal NA
Sapucaia 5608287 Centro de Atengdo a Saude  Rua Dr. Antonio Aguiar, 250 Municipal NA
da Mulher Centro
Trés Rios 7993668 Saude da Mulher Rua Da l\éaerrc]:tfgarla 320, Municipal NA
Trés Rios 2294923 Hospital de Clinicas [\Igssa Rua Maestro Costa Barros 642, Municipal N3o
Senhora da Conceicao Centro
Hospital Universitéario de Rua Vicente Celestino 201 Entidade
Vassouras 2273748 ' sem Fins N&o**
Vassouras Madruga Lucrativos

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES, consulta em 2018.
GAR: gestagéo de alto risco, NA: ndo se aplica

*Verificar se a maternidade ja foi reaberta

**Processo de habilitagdo em andamento (E-08/00002848/2006)

A capacidade instalada da regido para a atengdo ao parto e nascimento, que
abrange leitos obstétricos e complementares (UTlI Neonatal, UCINCo, UCINCa e UTI
adulto em servicos que realizam parto), esta descrita na tabela seguinte, onde sé&o
apontados os leitos existentes e aqueles habilitados ao SUS.

A tabela posterior a ela apresenta o calculo de necessidades da regido para 0s
leitos obstétricos e complementares para atencdo ao parto de nascimento da regido,
baseado no Parametro de Calculo para Célculo da Necessidade de Leitos Obstétricos
Rede Cegonha da Portaria GM/MS n°1631/2015. Sendo assim, observa-se um déficit de
16 (dezesseis) leitos obstétricos para regido, mas com a circunstancia de fechamento da
maternidade do municipio de Paraiba do Sul o déficit chega a 27 (vinte e sete) leitos para
atendimento das gestantes na regido Centro Sul. A capacidade instalada da regido para a
atencdo ao parto e nascimento, que abrange leitos obstétricos e complementares (UTI
Neonatal, UCINCo, UCINCa e UTI adulto em servigos que realizam parto), esta descrita na
tabela seguinte, onde sdo apontados os leitos existentes e aqueles habilitados ao SUS.

A tabela posterior a ela apresenta o calculo de necessidades da regido para os
leitos obstétricos e complementares para atencdo ao parto de nascimento da regido,
baseado em planilha Excel fornecida pela area técnica de Saude das Mulheres do
Ministério da Saude, montada com base nos parametros da Nota Técnica “Parametro de
Calculo para Calculo da Necessidade de Leitos Obstétricos Rede Cegonha” (Memorando
n® 118 DAPES/SAS/MS).
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Tabela 69. Capacidade Instalada - Leitos Obstétricos e Complementares, Centro Sul, 2018.
UTI adulto em hospitais

Municipio Estabelecimentos por Municipio Lenizs elesismass 0l GiEE L] el el e que realizam parto
Existentes Sus Existentes SUS Existentes SUS Existentes Sus Existentes Sus
Miguel Pereira Hospital Municipal de Miguel Pereira 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0
Paraiba do Sul Hospital Nossa Senhora da Piedade 12 11 0 0 0 0 0 0 0 0
Trés Rios Hospital de Clinicas N. Sra da Conceicao 16 16 0 0 0 0 0 0 10 9
Vassouras Hospital Universitario de Vassouras 16 16 10 10 8 8 4 4 25 20
Total 63 62 10 10 8 8 4 4 35 29

Fonte: Comissao Intergestores Regional Centro-Sul (Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha pactuado em 2017) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
http://cnes.datasus.gov.br, consulta em julho/2018 )
Maternidade em Paraiba do Sul esté fechada. VERIFICAR SE JA REABRIU

Tabela 70. Estimativa de Gestantes e Necessidade de Leitos Obstétricos e Neonatais, Centro Sul, 2017.

Estimativa Gestantes Necessidade de Leitos
Municipios NV SUS Estimativa Gestantes GRH GAR LOTOTAL LOGRH LOGAR UTIN 2/1000 UCINCo 2/1000 UCINCa /1000 UTI Adulto

Areal 138,5 152,3 129,5 23 2 1,3 0,4 0,3 0,3 0,1 0,1
Com. Levy Gasparian 102 112,3 95,4 17 1,2 1 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1
Eng. Paulo de Frontin 134 147,4 125,3 22,1 2 1,2 0,4 0,3 0,3 0,1 0,1
Mendes 194,3 214 182 32,1 2,3 2 1 0,4 0,4 0,2 0,1
Miguel Pereira 248 272,4 232 41 3 2,2 1 0,5 0,5 0,2 0,2
Paracambi 497,2 547 465 82 6 4,5 1,3 1 1 0,5 0,3
Paraiba do Sul 467,4 514,1 437 77,1 55 4,2 1,2 1 1 0,5 0,3
Paty do Alferes 364 400,2 340,1 60 4,3 3,3 1 1 1 0,4 0,3
Sapucaia 168 185 157 28 2 2 0,4 0,3 0,3 0,2 0,1

Trés Rios 964,2 1061 901,5 159,1 11,3 9 3 2 2 1 1
Vassouras 445,3 490 416,4 73,5 5,2 4 1,2 1 1 0,4 0,3
Soma simples municipios = 3722,2 4094,4 3480,2 614,2 43,6 33,7 9,9 7,4 7,4 3,7 2,6
Centro Sul 3739,0 4112,8 34959 616,9 43,7 33,8 9,9 7,5 7,5 3,7 2,6

Total aproximado 3739 4113 3496 617 44 34 10 8 8 4 3

Fontes: Sistema de Informacg@es de Beneficiarios ANS, Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos 2016.

LO TOTAL: Leitos Obstétricos Total, LO GRH: Leitos obstétricos Gestagédo Risco Habitual, Leitos Obstétricos Gestacédo Alto Risco, UTIN: Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal, UCINCo: Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional, UCINCa: Unidade de Cuidados Intermediario Canguru, UTI Adulto: Unidade de Tratamento Intensivo
Adulto.
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Apesar das importantes discussbes que o Grupo Condutor Regional da Rede
Cegonha tem levantado para a estruturacdo e monitoramento da rede, a atualizacdo e
acompanhamento dos planos municipais da Rede Cegonha, detectando acbes e
problemas e definindo cronograma de execucao e prazo, podera contribuir para a melhoria
deste processo.

Em relacdo a referéncia para Gestacdo de Alto Risco na regido, e considerando
toda a complexidade operacional que envolve a habilitagdo para esse tipo de assisténcia, a
regido Centro Sul prop6s que a Maternidade de Alto Risco do Hospital Universitario de
Vassouras fosse habilitada em GAR, com o minimo de 10 (dez) leitos, pois possui toda
estrutura fisica e operacional necessaria para tal. O processo de
habilitagdo/credenciamento do Hospital Sul Fluminense como Maternidade de Alto Risco
esta em andamento na SES/RJ, n° E-08/00002848/2006.

Avaliando-se a produgcdo de procedimentos obstétricos pelo Sistema de
Informagbes Hospitalares (SIH), de janeiro a dezembro de 2017, observou-se que a regido
foi autossuficiente para atender suas residentes. De forma geral, as gestantes da regido
foram atendidas na prépria regido, embora ndo no seu municipio. Com excec¢ao de
Paracambi, que teve em torno de 26% dos procedimentos obstétricos realizados na regiao
Metropolitana |, e Sapucaia, que teve parte de seus procedimentos obstétricos realizados
na regido Serrana (9%). Se avaliarmos o atendimento das gestantes no proprio municipio,
apenas 0s municipios de Miguel Pereira, Trés Rios e Vassouras realizaram mais de 90%
dos procedimentos obstétricos de suas residentes. Areal, Comendador Levy Gasparian,
Engenheiro Paulo de Frontin, Paraiba do Sul, Paty do Alferes e Sapucaia ndo executaram
nada de procedimentos obstétricos, por ndo possuirem maternidades publicas em seus
territérios no ano de 2017.

Tabela 71. Registro de partos realizados no SUS, por capitulo da CID 10, regido Centro Sul, 2017.

. : Capitulo CID-10
Procedimento realizado

XV XVI XVIi Total
0310010039 Parto normal 1497 2 0 1499
0310010047 Parto normal em gestacdo de alto risco 5 0 0 5
0411010026 Parto cesariano em gestacéo de alto risco 19 0 0 19
0411010034 Parto cesariano 1072 3 1 1076
0411010042 Parto cesariano /c laqueadura tubaria 1 0 0 1
Total 2594 5 1 2600

Fonte: SIHSUS, 2017

Obs.: O numero de partos em gestagdo de alto risco pode encontrar-se enviesado, provavelmente
subestimado, devido ao fato de uma parcela destes partos ocorrer em unidade de salde nédo habilitada ao alto
risco.

A taxa de cesarianas preconizada pela OMS para a populagdo brasileira, ja
considerando suas caracteristicas especificas, dentre as quais o elevado numero de
operacgdes cesarianas anteriores, é de 25% a 30%.

Na regido Centro Sul encontra-se um valor um pouco acima disso, conforme a
tabela abaixo, de 42,15% para partos cesarianos da regido e 57,85% para os partos
normais.
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Tabela 72. Distribuicdo de partos segundo o tipo, regido Centro Sul, 2017.

Tipo de parto N %
Parto Normal 1504 57,85
Parto Cesariano 1096 42,15

Total 2600 100

Fonte: SIHSUS, 2017

Para o dimensionamento da rede de atencdo, bem como para a avaliacdo e o
monitoramento da assisténcia, € importante a avaliagdo da frequéncia de outros
procedimentos hospitalares relacionados a gestacdo, ao parto e ao nascimento, que
resultam numa demanda de 21% a mais de leitos da especialidade (Portaria n°® 1631, de 1°
de outubro de 2015). A proporgdo destes procedimentos em relacdo aos partos, na regiao

pode ser analisada na tabela a seguir.

Intercorréncias  clinicas da gravidez (54,7%) e curetagem  poOs-
abortamento/puerperal (37,1%) foram os outros procedimentos obstétricos mais frequentes
na regido Centro Sul. A propor¢do de procedimentos obstétricos (22,22%), que ndo o
parto, ficou préxima ao esperado, segundo a Portaria 1631/2015.

Tabela 73. Registro de procedimentos obstétricos (exceto partos) realizados no SUS, por capitulo
da CID 10, regido Centro Sul, 2017.

. _ Capitulo CID-10
Procedimentos Obstétricos

I i IX XV XV XVIll  Total
0303100010 Trat complicacoes rel predom puerperio 0 0 0 1 21 0 22
0303100028 Trat eclampsia 0 0 0 0 3 0 3
0303100036 Trat edema,prot,trans hip grav part pue 0 0 0 0 13 0 13
0303100044 Trat intercorrencias clinicas gravidez 1 0 8 5 367 1 382
0411010077 Sutura lacerac trajeto pelvico-ant admi 0 0 0 0 1 0 1
0411020013 Curetagem pos-abortamento / puerperal 0 1 0 0 258 0 259
0411020048 Tratamento cirurgico gravidez ectopica 0 0 0 0 18 0 18
Total 1 1 8 6 681 1 698

Fonte: SIHSUS, 2017

Tabela 74. Distribuicdo de procedimentos realizados relacionados a gestagdo, parto e puerpério,
regido Centro Sul, 2017.

Procedimento N %
Parto 2600 77,77
Demais procedimentos 743 22,23
Total 3343 100

Fonte: SIHSUS, 2017

Esse cenario aponta para a necessidade de estratégias e acdes que fortalecam a
Rede Cegonha da regido, de forma se reduzir a realizacdo do parto cesariano.
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Ao se avaliar o indicador que incorpora a propor¢do de partos normais na saude
suplementar aquela do SUS, se verifica uma situacdo ainda mais importante e que vem se
intensificando ao longo dos anos avaliados: apenas 39,5% dos partos da regido sao
normais. E fundamental que se institua um plano de reducdo dos partos cesarianos na
regido.

Tabela 75. Proporgdo de parto normal no SUS e na saade suplementar
Pactuacéo Interfederativa 2017-2021

Regido de Saude/Municipio = 2008 = 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gréfico

Estado do Rio de Janeiro 4299 4154 39,28 38,70 37,87 37,74 | 37,92 | 39,24 40,54 42,22 ||.____.|I'
Centro Sul 48,42 4411 44,17 | 41,20 38,90 37,35 | 38,89 37,91 39,54 39,52 lppa____ ..
Areal 61,07 | 55,30 | 54,07 | 56,08 | 49,61 | 49,62 | 56,74 | 50,91| 49,69 50,84 lan__m___
Comendador Levy Gasparian| 62,14 | 55,56 | 46,53 | 56,67 | 46,97 | 48,70 | 51,30 | 54,70 48,48 60,53 ls_n__an_l
Engenheiro Paulo de Frontin | 37,59 | 35,14 | 35,20 | 20,18 | 22,02 | 20,31 | 25,19 | 27,97 28,93| 22,03 IIN___.un_

Mendes 42,86 | 38,04 | 36,62 29,70 | 26,60 | 23,98 | 29,11 | 25,45 26,63 32,00 IiNa__-__m
Miguel Pereira 45,05 | 40,43 | 38,57 | 37,29 | 37,93 | 29,92 | 33,33 | 37,87| 34,77| 24,77 linum.uin_
Paracambi 17,36 | 15,71 | 15,38 9,41 6,90 8,35 9,18 | 6,99 12,92| 16,64 lil.__._al
Paraiba do Sul 54,93 | 47,08 | 46,52 | 46,96 | 45,81 | 43,84 | 45,86 | 49,10 52,50 51,45 luna-_-ulE
Paty do Alferes 45,80 | 43,92 | 47,33 | 43,49 | 44,92 | 43,21 | 40,00 | 40,62| 35,61| 35,73 Nululuas__
Sapucaia 51,83 | 48,15 | 53,93 | 43,72 | 36,14 | 4595 | 39,23 | 42,93 34,55| 35,59 Hullu_n-u__
Trés Rios 59,53 | 57,29 | 57,96 | 56,75 | 54,36 | 51,69 | 52,76 | 50,61 55,55| 53,91 I1lNs_-_ua
Vassouras 48,31 | 42,48 | 38,60 | 33,46 | 31,29 | 2566 | 29,67 | 25,39| 29,56/ 29,30 Hinme_-_--

Fonte: Sistema de Informag6es Sobre Nascidos Vivos - SINASC /SVS/SES-RJ
Base atualizada em 28/02/2018
2017 - dado preliminar

5.1.1. PRE-NATAL

O indicador de Proporcéo de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas
de pré-natal na regido Centro Sul refere-se a cobertura do atendimento pré-natal
identificando situagBes de desigualdades e tendéncias que demandam ac¢fes e estudos
especificos. Além disso, contribui para a analise das condi¢cdes de acesso da assisténcia
pré-natal e qualidade em associagdo com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil e o nUmero de casos de sifilis congénita (BRASIL, 2013). A meta minima
a ser atingida nesse indicador é de 70% e, apOs atingir a meta minima, aumentar a
cobertura ano a ano.

Observa-se que, no ano de 2017, a regido apresentou um resultado abaixo de 70%
e inferior a média estadual (71,12%). Oito municipios da regido apresentaram resultados
abaixo de 70% o que indica necessidade de qualificagdo do acompanhamento do pré-natal
na regiao Centro Sul.
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Tabela 76. Proporcdo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal.
Pactuacéo Interfederativa 2017-2021

Regiéo de Saide/Municipio 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Gréfico

Estado do Rio de Janeiro | 62,44 | 62,58 | 63,95 | 6353 | 63,41 | 64,32 | 6593 | 68,01 69,22 71,12 ___ -anil
Centro Sul 59,41 | 59,37 | 66,88 | 65,66 | 62,70 | 64,12 | 66,70 68,64| 66,69 67,70 Em=mBlNl
Areal 64,43 | 68,18 | 71,11 | 72,97 | 74,42 | 74,44 | 70,79 | 70,30 76,69 69,27 .pElNunla

Comendador Levy Gasparian | 74,76 | 67,78 | 71,29 | 66,67 | 75,76 | 75,65 | 73,91 | 70,94| 67,42| 6579/ _u_NlNa- _
Engenheiro Paulo de Frontin | 73,68 | 72,07 | 71,20 | 75,23 | 64,22 | 66,41 | 69,47 | 70,63| 73,55 74,58(Junll_-mull

Mendes 66,86 | 75,00 | 77,00 | 76,36 | 76,06 | 77,55 | 69,62 | 77,73 80,90 7500 mEmmE-Elm
Miguel Pereira 58,61 | 54,26 | 60,75 | 63,39 | 65,90 | 65,75 | 57,35 | 65,12 58,06 64,40 5 sEll.N.1
Paracambi 56,61 | 58,75 | 76,92 | 71,18 | 54,99 | 60,75 | 66,99 | 70,07| 54,95 6599 _[§ mE_u
Paraiba do Sul 59,15 | 58,37 | 68,55 | 59,83 | 53,63 | 61,75 | 73,37 | 73,10 66,36 64,91 . N« =Alun
Paty do Alferes 55,07 | 43,37 | 56,42 | 46,75 | 56,68 | 57,34 | 64,10 | 66,58 64,39 69,23y s_mulll]
Sapucaia 40,83 | 35,19 | 47,19 | 57,67 | 56,44 | 55,14 | 65,75 | 54,97| 58,42| 66,20 LEmalmil
Trés Rios 55,74 | 55,98 | 60,57 | 62,88 | 61,76 | 60,09 | 62,40 | 62,82 64,65 61,99 gHmmmllE
Vassouras 72,58 | 81,71 | 80,60 | 81,33 | 78,46 | 76,11 | 71,20 | 79,34 8353 83,20 _Nilm= HlI

Fontes: 2016 e 2017: Sistema de Informagfes sobre Nascidos Vivos - SINASC - SVS/SES-RJ - Base
atualizada em 28/02/2018

* 2017 Dado Preliminar

5.1.2. MORTALIDADE INFANTIL

O indicador de mortalidade infantil é relevante para o monitoramento da assisténcia
pré-natal, da vinculagcdo da gestante ao local de ocorréncia do parto, evitando a sua
peregrinacdo, das boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e da
qualidade da atencgao hospitalar ofertada a criangas menores de um ano.

No periodo neonatal concentram-se riscos biolégicos, ambientais, socioeconémicos
e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais. A taxa de mortalidade neonatal
vem caindo em menor velocidade comparada a mortalidade infantil pés-neonatal, sendo
que a mortalidade neonatal precoce representa de 60 a 70% da mortalidade infantil, com
25% destas mortes ocorrendo no primeiro dia de vida (BRASIL, 2013).

Tabela 77. Taxa de mortalidade infantil (regido) e nimero de ébitos (municipios) na regido Centro
Sul, 2008-2017.

Regigo de Salde/ Municipio TMou NO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gréfico

Estado do Rio de Janeiro ™ 14,39 14,44 13,96 13,93 13,81 1312 | 12,70 1256 1364 12,22 [lN00e.n
Centro Sul ™ 14,91 12,50 13,71 12,89 14,54 12,43 11,83 14,18 16,37 15,23 |_._|_7|I|
Areal NO 5 1 1 2 1. 3 4 70 _u ull
Comendador Levy Gasparian NO 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 _"_____I_
Engenheiro Paulo de Frontin NO 1 1 1 1 1 2 2 3 i F— .||I.
Mendes NO 3 2 1 3 2 2 1 1 3 2lalnn__h
Miguel Pereira NO 2 6 3 4 3 3 1 8 8 3 _|_.“7II_
Paracambi NO 7 6 9 6 10 8 6 4 10 8 l-l-ll-,ll
Paraiba do Sul NO 9 7 8 3 9 4 5 9 8 12 |.|_|__||I
Paty do Alferes NO 9 2 9 6 5 2 3 3 5 8l lus sl
Sapucaia NO 2 3 3 1 4 1 7 5 1 4 _punlnn
Trés Rios NO 18 15 13 22 17 20 21 19 16 14 |_J.“|._
Vassouras NO 3 6 8 5 6 6 5 7 8 5 7||.||.||.

Fontes: SIM e SINASC: base do SIM atualizada de 2016 e 2107, em 28/02/2018; 2017 - Dado preliminar
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ApOs o0 expressivo aumento, em 2016, a regido apresentou alguma redugdo da taxa
de mortalidade em 2017, sem contudo retomar o seu melhor resultado do periodo avaliado.

A investigacdo de Obitos infantis e fetais, na regido, superou em muito a média
estadual em todos os anos da série, exceto 2013. Quase todos 0s municipios
apresentaram mais de 70% de 6bitos investigados, as excecdes sendo Areal (com 7%),
Comendador Levy Gasparian e Sapucaia, que ndo apresentaram 6bitos infantis e fetais em
2017.

Tabela 78. Proporcédo de 6bitos infantis e fetais investigados.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Regi&o de Satide/Municipio 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 52,71 | 58,05 | 70,96 | 70,39 | 69,04 | 73,93 | 71,45 63,42 _Hinllx
Centro-Sul 77,88 | 84,62 | 90,32 | 50,36 | 88,50 | 91,96 | 83,74 72,65 sl _NlEm
Areal - | 100,00 | 60,00 - - | 100,00/ 100,00 7,24 Bx NB_
Comendador Levy Gasparian 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 - 0,00, o000 - |HEEN
Engenheiro Paulo de Frontin 50,00 | 71,43 - 100,00 | 100,00 | 100,00|100,00(100,00|am HEHEN
Mendes 100,00 | 100,00 | 80,00 | 78,57 - 75,00| 42,86/100,00 ilnn m=l
Miguel Pereira 87,50 | 100,00 | 100,00 | 62,50 | 100,00 | 100,00|100,00| 88,89 N _NiNE
Paracambi - 75,00 | 100,00 | 36,84 | 100,00 | 100,00 88,89/100,00, ml-HENE
Paraiba do Sul 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00/ 100,00| 100,00 INENNNEN
Paty do Alferes 100,00 | 100,00 | 100,00 | 83,33 | 100,00 | 88,89| 88,89 72,73} <l um_
Sapucaia 100,00 | 100,00 | 100,00 | 33,33 | 55,56 | 100,00/ 50,00, - (AWl =ul=
Trés Rios 90,32 | 90,00 | 92,68 | 100,00 | 96,97 | 90,00/ 86,21| 81,48 gmmEllu=
Vassouras 36,36 | 12,50 | 61,54 | 16,67 | 81,25 | 86,67 76,92| 83,33/ _nm_N101
Fontes:

2016 e 2017: Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade -mdédulo de investigagdo. Consulta ao médulo on line
em 07/03/2018

Obs: *dados sujeitos a revisao (prazo para investigacéo: abril 2018)

Legenda: (-) N&o houve casos

5.1.3. SiFILIS CONGENITA

O indicador objetiva mensurar e monitorar 0os novos casos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis
pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacdo e durante o
parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmisséo vertical da sifilis e,
consequentemente, a sifilis congénita (BRASIL, 2013).

Na regido, se observa irregularidade na série dos casos de sifilis congénita, com
grande aumento em 2017, o que aponta para a necessidade de fortalecimento da Rede
Cegonha, e em especial, do pré-natal.
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Tabela 79. Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade por
municipio da regido Centro Sul, 2008-2017.

Regi&o de Saide/Municipio = 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 1.297 1.474 1.535 2.248 2.661 2.947 3.624 4121 3513 3968 ___.ullil
Centro-Sul 2 3 5 3 12 24 16 6 4 18 __uli.1
Areal 0 0 1 |
Comendador Levy Gasparian - - - - - 1 0 0 3 A |
Engenheiro Paulo de Frontin 0 0 0

Mendes 2 0 0 |
Miguel Pereira 0 1 0 I
Paracambi - - - - 1 4 1 1 1 3 L.
Paraiba do Sul - 1 1 - - - 5 0 0 o.. 1
Paty do Alferes 0 0 0

Sapucaia 1 - - - - 1 1 0 0 ol Nl
Trés Rios 1 2 4 3 10 16 7 3 0 11| _ale 1
Vassouras - 1 2 2 0 2 o 4lll

Fonte: Casos de sifilis congénita: SINAN/SES - RJ (dados atualizados até 06 de margo de 2018 e sujeitos a
revisao).

5.2. REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL - RAPS

A regido Centro Sul, apesar de ainda sediar dois hospitais psiquiatricos, avangou na
implantacao da rede substitutiva de satde mental.

A regido, que apresenta uma excelente cobertura de Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), pelos pardmetros do MS, tem enfrentado dificuldades na implantacéo
de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), dispositivos fundamentais para o processo
de alta/desinstitucionalizagdo dos internos em regime de longa permanéncia nas
instituicbes psiquiatricas. Os dois hospitais/clinicas psiquiatricos ainda em funcionamento
na regido sdo a Casa de Saude Cananéia, em Vassouras, com oferta de 138 leitos SUS, e
a Clinica de Repouso Trés Rios, em Trés Rios, com oferta de 160 leitos SUS, sendo 172
existentes. Segundo relato das coordenacdes municipais de saude mental, a
indisponibilidade de imoveis em localizagcdo adequada e o alto custo da locacdo sédo os
principais motivos para as dificuldades enfrentadas na implantagéo desses servicos.

Desde abril de 2018, tém sido realizadas reunides do Grupo de Trabalho para a
desinstitucionalizacdo dos internos de longa permanéncia da Casa de Saude Cananéia.
Esse GT é uma parceria entre a SES-RJ, representada pela GSM (Geréncia de Saude
Mental), os municipios internantes, o Ministério Publico Estadual, a Fundagéo Leéo Xlll e a
Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Desenvolvimento Social (SECTIDS), dentre
outros atores. Um dos resultados desse GT foi a transferéncia da clientela do Centro de
Recuperacdo Social de Itaipu (Fundacdo Ledo Xlll), indevidamente internada na Casa de
Saude Cananéia em janeiro de 2017, para unidades de abrigamento social.

Quanto a Clinica de Repouso Trés Rios, vistoriada em agosto de 2018 pela SES-
RJ, a grande quantidade de usuérios internados, sobretudo os oriundos do municipio-sede,
impdem avancos na implantacdo dos dispositivos da RAPS para acolhé-los e dar
efetividade as ac¢des de desinstitucionalizagdo da clinica.

Possui ambulatérios psiquiatricos que dao suporte a Atencdo Basica, nos casos de
baixa e média complexidade. Deve-se considerar, no entanto, que tais dispositivos
trabalham numa ldgica que deve ser substituida pelo cuidado das equipes de saude da
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familia, matriciadas pela Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude
Mental.

Uma questdo que chama a atencdo na regido é o crescente numero de
comunidades terapéuticas sediadas em municipios como Paracambi, Vassouras e Paty do
Alferes, para citar alguns exemplos. O atendimento prestado por essas comunidades
guarda estreita relacdo com a l6gica de funcionamento dos manicémios, identificados pela
segregacdao e desrespeito a singularidade dos sujeitos internados.

A implantacdo de leitos de saude mental em Hospital Geral (LSM-HG) na regido
caminha lentamente. Apenas o municipio de Miguel Pereira, consorciado com Paty do
Alferes e Vassouras, possui esse servico implantado. O municipio de Areal recebeu
recurso para implantacdo de 2 leitos, entretanto, ainda néo foi efetivado o funcionamento
dos leitos. O municipio de Paraiba do Sul recebeu recurso para implantacéo de 3 leitos e
esta aguardando a visita da Vigilancia Sanitéria estadual para prosseguir com 0 processo
de habilitacdo. Trés Rios, consorciado com Comendador Levy Gasparian e Sapucaia,
recebeu incentivo de implantagdo de 10 leitos, porém, esta com dificuldade de implantar
devido a desisténcia das unidades hospitalares do seu municipio. Diante disso, Trés Rios
busca parceria com 0s municipios vizinhos.

No que diz respeito aos SRT, a regido enfrenta dificuldades ja que os sete
municipios receberam verba, mas alguns ainda ndo concretizaram sua implantacéo. Isto se
deve a mudancas na forma de financiamento do SUS, o que vem gerando incertezas
quanto a liberacao de verba de custeio para novos dispositivos, além das dificuldades na
locag&o de imOveis e na contratacéo de pessoal.

Quanto a implantacdo de SRT no Plano de Ac¢do da RAPS 2014/2016, abaixo estéo
descritos 0s municipios que pactuaram esses dispositivos e a situacao atual deles:

X3

%

AREAL: 01 SRT Tipo Il, a implantar;

MIGUEL PEREIRA: 01 SRT Tipo Il, ja implantado (necessita vistoria para
habilitag&o);

PARAIBA DO SUL: 01 SRT Tipo Il, a implantar;

PATY DO ALFERES: 01 SRT II, implantado e habilitado;

s SAPUCAIA: 01 SRT Tipo Il, a implantar;

TRES RIOS: 03 SRTs (uma Tipo | e duas Tipo Il), a implantar;

VASSOURAS: 03 SRTs (uma Tipo | e duas Tipo Il), estando um deles (Tipo
) j& implantado (necessita vistoria para habilitacao).

X3

%

0.0

X3

%

.0

0.0

X3

%

Considerando as necessidades da clientela em vulnerabilidade psicossocial devido
ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, entende-se a importancia de implantacao de
Unidades de Acolhimento — UA adulto e infanto-juvenil (UA e Uai), em &ambito
microrregional, para a oferta de suspenséo de territério quando o projeto terapéutico do
usuério assim a indicar, sobretudo frente ao preocupante avango das comunidades
terapéuticas na regido.

A despeito do recebimento de incentivo financeiro federal para a implantacdo de
uma UAIi microrregional em Trés Rios, servindo a Areal, Comendador Levy Gasparian,
Paraiba do Sul e Sapucaia, cuja implantacao se concretizou mas foi sustada, segundo a
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coordenagdo municipal, devido a “falta de garantia pelo MS de custear o servigo”, observa-
se a falta de interesse na implantacdo de unidades microrregionais para adultos devido ao
grande receio, por parte dos municipios que sediariam tais servicos, de que haja
descontinuidade do acompanhamento pelas equipes técnicas originalmente responsaveis
pelos pacientes das cidades consorciadas. Diante disso, estd posta a necessidade de
implicacdo, ndo apenas das coordena¢gBes municipais de salde mental e suas equipes,
mas, sobretudo, dos gestores locais quanto a garantia dos recursos necessarios ao

acompanhamento de seus residentes, sobretudo, no que diz respeito a garantia da
logistica de deslocamento dos técnicos de referéncia.

A qualificacdo permanente das equipes técnicas dos CAPS e dos demais
dispositivos da RAPS, por meio, especialmente, da supervisdo clinico-institucional, é um
imperativo ético-politico e clinico necessario a revitalizacdo das equipes técnicas,
reinvindicagdo permanente das mesmas considerando a auséncia de publicagédo de editais
para a contratacdo de supervisores, propostos em outros tempos, pelo MS.

Apesar de constarem no Plano de Acdo Regional, nenhum projeto relacionado a
iniciativas de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas
sociais estd em andamento no momento na regido. Tais projetos sdo importantes para a
reabilitacdo psicossocial dos usuarios assistidos pelos CAPS.

Quanto a atencao as urgéncias e emergéncias em saude mental, foi pactuado,
através da Deliberagdo CIR CS n° 07, de 27 de abril de 2017, o “Protocolo Regional de
Atencdo a Saude Mental da regido Centro Sul/RJ”. O protocolo, no entanto, esta sendo
revisto pelos integrantes do Grupo Condutor Regional da RAPS Centro Sul.

Nas tabelas e quadros a seguir, estdo descritos a rede de atencdo psicossocial da
regido e os incentivos financeiros ja recebidos, além da repactuacao do Plano de Acédo
Regional da RAPS.

Tabela 80. Servigos que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial da regido Centro Sul

Po .
Municipios Residgnte CAIPS °'°|‘|P S CAPSi CAPSad CAPSadill SRT '-Seg‘l’:
2015
Areal 11.970
Com. Levy Gasparian 8.250 01
Eng. Paulo de Frontin 13.626 01 03
Mendes 18.099 01 01 02
Miguel Pereira 24.842 01 04
Paraiba do Sul 42.356 01 01
Paty do Alferes 26.818 01
Paracambi 49.521 01 01 01 19 12
Sapucaia/Chiador-MG 17.606 01
Trés Rios 79.264 01 01
Vassouras 35.432 01
Total 327.784 08 02 01 02 01 23 18

Fonte: CNES/DATASUS - MS, Geréncia de Saude Mental/SAB/SUBUS/SES-RJ, Jan/2016.
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Quadro 21. Servicos que compdem a Rede de Atencao Psicossocial da regido Centro Sul

Municipio
Com. Levy
Gasparian
Eng° Paulo de
Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paty do
Alferes

Paracambi

Paraiba do Sul

Trés Rios

Vassouras

Sapucaia /
Chiador-MG

Nome do Servigo

CAPS | - Caminho Novo (habilitado)

CAPS | - Dr. Ricardo Portugal (habilitado)
03 SRTs (habilitado)

CAPS | - Hugo de C. Pedroso (habilitado)
01 SRT (habilitado)
02 LSM-HG (SHR habilitado)

CAPS | - Lugar de Sonhar (habilitado)

04 LSM-HG (SHR habilitado)

CAPS | - Joaquim Ozério Duque Estrada
(habilitado)
01 SRT (habilitado)

CAPS Il - Vila Esperanca (habilitado)
CAPSad - Renascer (habilitado)

CAPS:i - Adriano de Oliveira Passos (habilitado)

15 SRTs (habilitado)
12 LSM-HG (SHR habilitado)

CAPS | - Dr. Ubirajara H. Rodrigues (habilitado)

*CAPSad - Dr. Paulo Delgado

(consorc. L Gasparian/Paty do Alferes) (habilitado)
CAPS Il - Margareth Obeica Meirelles (habilitado)

CAPSad Ill - Zilda Januzzi Veloso (habilitado)
CAPS | - Dr. Horé&cio T dos Santos (habilitado)

04 LSM-HG
(SHR habilitado)
01 SRT (habilitado)

CAPS | - Heloisa Orichio (habilitado)

Fonte: Geréncia de Saude Mental SES-RJ, outubro de 2018.

Enderego

Estr. Unido Industria, n® 139, Km 131,
Centro

R. Antdnio Leal, n° 14 - Aguada
Contato: Coordenagédo do PSM.

R. Vicente Rocha, s/n.° - Santa Rita ,
CEP: 26700-000

Contato: Coordenacédo do PSM.

HM Santa Maria

R. Capitdo Mexias, n° 112 - Centro

R. Joaquim Nicolau, n° 180 - Pracga da
Ponte

Hospital Santo Antdnio da Estiva

R. Adelaide Badenes, 400 - Guararapes
(consorciado c/ Paty do Alferes)

Rua Mario Kroeff, n° 1599 - Arcozelo

Contato: Coordenagédo do PSM.

Estrada Eduardo Pereira Dias, n°® 1.186 -
Guarajuba

Estrada RJ 127, n® 10.800 - Amapa

R. Capitdo Achiles, n® 162 - Fabrica
Contato: Coordenagéo do PSM.

HM Dr. Adalberto da Graga

Avn. Jonas Leal, 17 - Lages

Av. Marechal Castelo Branco, n® 76 -
Centro

Est. Jorge Junqueira, s/n.° - Inema

R. Sete de Setembro, n° 264 - Centro
R. Visconde de Entre Rios, n°® 532 -
Centro

Av. Rui Barbosa, 213 - Santa Amalia
Hospital Universitario de Vassouras
R. Vicente Celestino, 201 - Madruga
Contato: Coordenacédo do PSM.

Rua Coronel Marcondes, n°® 362 - Centro

CAPS: centro de atencéo psicossocial, CAPSi: centro de atengéo psicossocial infanto-juvenil, CAPS AD: centro
de atencgdo psicossocial alcool e drogas, SRT: servico residencial terapéutico, LSM-HG (SHR): leito de saude
mental em hospital geral (servigo hospitalar de referéncia)

Quadro 22. Incentivos financeiros recebidos pela regido (anos 2012/2015)

Municipio
Areal

Eng. Paulo de Frontin

Miguel Pereira

Paraiba do Sul

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Dispositivos

Financiados Valor (R$) Executado?
02 LSM-HG 8.000,00 Dezembro/2012 Nao
03 LSM-HG 12.000,00 @ Dezembro/2012 Sim (ainda ndo habilitados)
01 SRT 20.000,00 Julho/2012 Sim (ainda n&o habilitados)
03 LSM-HG 12.000,00 Dezembro/2012 Sim (ainda n&o habilitados)
01 SRT 20.000,00 Agosto/2012
Sim (ainda n&o habilitado,
municipio perdeu a locag&o do
01 SRT 20.000,00 Setembro/2015 imével antes da
desinstitucionalizagéo dos
Usuarios)
10 LSM-HG 40.000,00  Dezembro/2012 Sim (ainda néo habilitados)
01 SRT 20.000,00 Abril/2014
06 LSM-HG 24.000,00 Dezembro/2012  Sim (apenas 4 leitos habilitados)

Fonte: Geréncia de Salde Mental SES-RJ.
LSM-HG: leitos de saude mental em hospital geral, SRT: servigo residencial terapéutico
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Quadro 23. Repactuacéo do Plano de Ac&o Regional da RAPS Centro Sul
Municipios CAPS | CAPS I CAPSi

01 (incentivo a

Areal pleitear)

Com. Levy Gasparian

01 (qualificacao
do CAPS | a
pleitear)

Eng.° Paulo de Frontin

Miguel Pereira

Paraiba do Sul

Paty do alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

CAPSad Il CAPSad lll SRTs

01 (recebido
incentivo de
investimento)

03 (reabilitacdes
pactuadas p/
entrada de novos
Usuarios)

01 (recebido
incentivo de
investimento)

01 (recebido
incentivo de
investimento)

01 (aguardando
liberacao do
incentivo de
investimento)

01 (incentivo de

investimento ja

liberado)

03 (recebido
incentivo de
investimento para
um dispositivo)
03 (aguardando
liberacdo do
incentivo de
investimento)

Leitos SHR-HG

02 (recebido
incentivo de
investimento)
01 (recebido
incentivo de
investimento)

03 (aguardando
habilitagéo)

03 (recebido
incentivo de
investimento,
dados para
habilitagéo a
inserir)

02 (recebido
incentivo de
investimento)
10 (dispositivo
consorciado -
recebido incentivo
de investimento)

04 (aguardando
habilitagc&o)
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5.3. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA — RUE

O PAR RUE da regiao foi publicado na Portaria n° 1.609 de 30/09/2015 e recebe
custeio federal desde entdo, mas ainda n&o foram monitorados. Foram contemplados
recursos para portas de entrada hospitalares e qualificacéo de leitos de terapia intensiva ja
existentes.

O componente SAMU 192 estd em funcionamento desde 2012 (Portaria n° 1.753,
de 17 de agosto de 2012 - inicial). A CRMU, localizada em Trés Rios, e as ambulancias de
Trés Rios sdo qualificadas. A UPA 24h de Trés Rios, da mesma forma, é habilitada e
gualificada. Para ambas, existe publicagcdo com previsdo de contrapartida estadual, mas
nao recebem regularmente. Existe UPA construida no municipio de Vassouras, porém nao
foi inaugurada. Recentemente a regido discutiu e pactuou a atualizacdo do PAR RUE
conforme previsto pelo Ministério da Salude. Regido bem organizada. Possui dois polos
assistenciais: Vassouras e Trés Rios.

Com o intuito de garantir o acesso universal e integral as urgéncias e emergéncias
para a populagdo da regido Centro Sul e assim implantar o Plano de Acdo Regional da
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, foi instituido, através da Deliberacéo CIB-
RJ N° 873, de 30 de margo de 2010, o Comité Gestor de Atencdo as Urgéncias da regido
Centro Sul Fluminense do estado do Rio de Janeiro, que esta subordinado a Comissao
Intergestores Regional Centro Sul.

O Plano de Agédo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
Centro Sul foi pactuado em CIB/RJ, Deliberacdo CIB-RJ n°® 2.094, de 13 de dezembro de
2012, e atualizado através das Delibera¢des CIB-RJ n° 2.648, de 12 de dezembro de 2013,
e n°5.287, de 10 de maio de 2018.

O Ministério da Saude, através da publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.609, de 30
de setembro de 2015, contemplou, parcialmente, o Plano de A¢&o Regional com recursos
para as Portas de Entrada Hospitalares e a qualificacdo de Leitos de Terapia Intensiva ja
existentes. Segue abaixo quadro dos componentes pactuados e com repasse federal:

Quadro 24. Pactuacdo do Plano de Ac¢édo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da regido
Centro Sul.

Componente Hospitalar

Porta de Entrada Tipo | Porta de Entrada Tipo  Qualificacdo — Leitos

. . Il de UTI
Municipio Estabelecimento Ei . Ei . Ei .
. inanceiro - inanceiro - inanceiro
Fisico (Anual) Fisico (Anual) Fisico (Anual)
Hospital de Clinicas
Trés Rios Nossa Senhora 1 2.400.000,00 7 738.783,36
Conceicao
Hospital
Vassouras Universitario Sul 1 3.600.000,00 6 633.242,88
Fluminense
Vassouras = ospital Eufrasia 3 316.621,44
Teixeira Leite
Total de Recursos 1 2.400.000,00 1 3.600.000,00 16 1.688.648

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.609 de 30/09/2015
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Com a atualizagdo do PAR Centro Sul, Deliberacdo CIB-RJ n°® 5.287, de 10 de maio de 2018, e levando em consideracdo o desenho
geografico da regido Centro Sul e o tamanho da extenséo territorial, se fez necessério considerar também o Hospital Municipal de Miguel
Pereira como estratégico para a Rede de Atencado as Urgéncias e Emergéncias.

O Hospital Municipal de Miguel Pereira possui 102 leitos habilitados no CNES e é referéncia regional, realizando mais de 60% de
procedimentos de outros municipios. Desta forma o Componente de Atencao Hospitalar — Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia da
regido Centro Sul - possui trés Portas de Entrada conforme quadro abaixo:

Quadro 25. Recursos pleiteados para o componente aten¢ao hospitalar - portas de entrada hospitalares de urgéncia

L . N Hospital Custeio/ Més - | Custeio/ Més - Custeio/ Més - Tipo, Readequagdo Fisica e
Municipio Unidade/ Instituicao CNES Esfera Geral HG Tipo | I Tecnolégica
Hospital Municipal

Miguel Pereira 2283239 Municipal Sim R$ 100.000,00 R$ 3.000.000,00
Hospital N. Sra.

Miguel Pereira

Trés Rios N 2292923 | Entidade Beneficente | o, R$ 200.000,00 ; R$ 3.000.000,00
Conceicao Sem Fins Lucrativos
Vassouras Hospital Universitario |52, Entidade Sem Fins | o, ; R$300.00000 | R$ 3.000.000,00
de Vassouras Lucrativos

Destacamos que, por meio da Portaria 1609/2015, os municipios de Trés Rios e Vassouras ja foram contemplados.

Quadro 26. Recursos pleiteados para Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO - portas de entrada hospitalares de urgéncia

Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO

Municipio Unidade/ Instituigao Ntmero de Leitos de UCO NITze e B e Adkelzll Investimento Total
Novos — Total 2018, Adulto Numero de Leitos Custeio Més de Implantag¢édo dos
Novos leitos novos
Hospital Universitario
Vassouras

10 10 R$ 2.628.000,00 Jun/18 R$ 1.000.000,00
de Vassouras
Fonte: GCR-RUE/Centro Sul
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O Hospital Universitario de Vassouras € habilitado como Unidade de Assisténcia
em Alta Complexidade Cardiovascular (Portaria MS/SAS n° 237 de 25/05/2008), linha de
cuidado prioritaria pela Rede de Atencdo as Urgéncias. E a Unica referéncia da regido
Centro Sul para os procedimentos cardiovasculares de alta complexidade. O servico é
também referéncia para quatro municipios da regido Metropolitana | (Japeri, Seropédica,
Itaguai e Queimados) e um municipio da regido Metropolitana Il (Sao Gongalo), totalizando
uma populacéo adicional de cerca de 1.500.000 habitantes.

5.3.1. CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA AOS PACIENTES COM AVC

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das maiores causas de morte e inaptidao
adquirida em todo o mundo. Estatisticas brasileiras indicam que o AVC é a causa mais
frequente de 6bito na populacdo adulta (10% dos 6bitos) e consiste no diagnostico de 10%
das internacdes hospitalares publicas. Na América Latina, a taxa de incidéncia do AVC gira
em torno de 150 casos por 100.000 habitantes, e as taxas de letalidade variam de 10 a
55%.

A regido Centro Sul ndo esta distante das estatisticas, ao analisarmos as
internacdes decorrentes de acidente vascular cerebral (AVC), conforme tabela abaixo. No
periodo de novembro de 2017 a novembro de 2018 foram realizadas 753 internacoes,
sendo que a incidéncia esperada para a regido Centro Sul seria de aproximadamente 450
casos novos por ano (parametro de 150 casos por 100 mil habitantes — Portaria
1631/2015). Estes resultados evidenciam que o tratamento esta sendo realizado, mas
sugerem a ocorréncia de dispersdo do atendimento, fragmentacdo do cuidado ou, pior
ainda, falta de acesso, resultando em sequelas e Obitos evitaveis pela atencédo adequada e
oportuna. Tal fato leva a necessidade de novos estudos sobre a mortalidade por grupos de
causa, em especial pelo acidente vascular cerebral e outros agravos na linha de atencéo.

Tabela 81. Internag6es por AVC na regido Centro Sul.

Procedimento: 0303040149 Tratamento de Acidente Vascular Cerebral - AVC (Isquémico ou Hemorragico

Agudo)
Periodo: Nov/2017-Nov/2018
Municipio AIH_aprovadas

Areal 30
Mendes 39
Miguel Pereira 190
Paracambi 76
Paraiba do Sul 87
Trés Rios 113
Vassouras 218
Total 753

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Diante disto, a regido Centro Sul pleiteou junto ao Ministério da Saude a abertura
de dois Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Il, conforme quadros abaixo:
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Quadro 27. Quantitativo de leitos novos de UTI para suporte AVC pleiteados ao Ministério da Saide

Municipio Unidade de Satde Funcdo Classificagéo
Trés Rios Hospital de Clinicas Nossa Leito UTI Suporte Tivo Il
Senhora da Conceicéo para AVC P
\Vassouras Hospital Universitario de Leito UTI Suporte Tivo Il
Vassouras para AVC P

Fonte: GCR-RUE/CS

Quadro 28. Quantitativo de leitos novos de AVC pleiteados ao Ministério da Saude
Municipio Unidade de Saude CNES Funcéo

Hospital de Clinicas Tratamento Integral

Trés Rios Nossa Senhora da 2294923
ica AVC
Conceigao
Vassouras Hospital Universitario 2273748 Tratamento Integral
de Vassouras AVC

Fonte: GCR-RUE/CS

Leitos Investimento Custeio Ano
05 R$ 1.000.000,00 R$ 2.628.000,00 2018
05 R$ 1.000.000,00 R$ 2.628.000,00 2018

Classificacéo Leitos Custeio
1l 05 R$ 574.875,00
1l 05 R$ 574.875,00

O Hospital de Clinicas Nossa Senhora da Conceicdo (Trés Rios) é habilitado como Unidade de Assisténcia de alta complexidade em

Neurologia/Neurocirurgia (Portaria MS/SAS n°® 646 de 10/11/2008). O Hospital Universitario de Vassouras (HUV) esta em fase de habilitacdo
para Unidade de Assisténcia de alta complexidade em Neurologia/Neurocirurgia e Tratamento Endovascular junto ao Ministério da Saude
(Deliberacao CIB/RJ n° 4.631, de 10 de agosto de 2017).
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5.3.2. SAMU-192
O componente SAMU-192 foi aprovado através da Portaria GM/MS n°® 1.132, de 31
de maio de 2012, e os seguintes municipios compdem o territério de abrangéncia da
regional Centro Sul: Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin,
Mendes, Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras.

Com a atualizacdo do PAR RUE CS (Deliberagéo CIB/RJ n° 5.287, de 10 de maio de
2018) foram realizadas atualizacdes devido a publicacbes de Portarias que contemplaram a
habilitacdo de todas as Bases Descentralizadas pertencentes a Central Regional Médica de
Urgéncia SAMU-192 Centro Sul, conforme quadro abaixo:

Quadro 29. Atualizacao do Plano de A¢ao Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Regiéo Centro Sul - Custeio do Ministério da Satide

Valor Mensal Valor Anual

Municipio Frota R$) R$) Portarias
Habilitada - Portaria n°® 1.088 de
Areal 1USB 13.125,00 157.500,00 23/05/2014
Com. Levy Habilitada - Portaria n® 3.188 de
Gasparian 1USB 13.125,00 157.500,00 27/11/2017
Eng. Paulo de Habilitada - Portaria n® 3.672 de
Frontin 1USB 13.125,00 157.500,00 14/11/2018
CONSORCIADO A ENG PAULO de
Mendes FRONTIN
Miguel Pereira 1 USB 13.125,00 157.500,00 Habilitada - Portaria n°® 2.528 de 8/11/2012
Habilitada — Portaria n°® 3.084, de
Paracambi 1 USB Pertence ao CISBAF 07/10/2010
(Baixada Fluminense) Renovacéo de frota — Portaria n® 4.298 de
27/12/2018
Paraiba do Habilitada - Portaria n® 1.753 de
1USB 13.125,00 157.500,00 17/08/2012 (NAO RECEBEU de 01/2015 a
Sul
07/2015)
Paty do Elegivel a receber 01 USB — Portaria n°
Alferes CONSORCIADO A MIGUEL PEREIRA 4.299 de 27/12/2018
. Habilitada - Portaria n® 1.753 de
Sapucaia 1USB 13.125,00 157.500,00 17/08/2012
CRMU Trés
. CRMU 52.605,00 631.260,00 . .
Rios Requalificadas - Portaria n°® 3.730, de
Trés Rios 1USA/ 70.140,00 841.680,00 22/11/2018.
1USB
Habilitada - Portaria n® 3.145 de
1USA/1 28/12/2012
Vassouras USB 51.625,00 619.500,00 Renovacéo de frota — Portaria n°® 4.298 de
27/12/2018
1 CRMU/
Total 2USA/ 253.120,00  3.037.440,00
8 USB

Fonte: CGR-RUE/Centro Sul

Apenas a Central de Regulacdo Médica SAMU-192 e as Unidades de Suporte Basico
(USB) e Unidade de Suporte Avancado (USA) do municipio de Trés Rios foram qualificadas.
Faltam qualificar as Bases Descentralizadas implantadas e habilitadas nos municipios de
Comendador Levy Gasparian (USB), Engenheiro Paulo de Frontin (USB), Miguel Pereira
(USB), Paraiba do Sul (USB), Sapucaia (USB) e Vassouras (USA e USB).
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Os municipios de Mendes e Paty do Alferes, que num primeiro momento do PAR n&o
receberam uma Base Descentralizada, sendo consorciados os atendimentos de seus
municipes com 0s municipios de Engenheiro Paulo de Frontin e Miguel Pereira,
respectivamente, pleiteiam junto ao Ministério da Saude a implantacdo de suas Bases
Descentralizadas com uma USB. Porém, o municipio de Paty do Alferes foi elegivel a
receber 01 USB através da Portaria GM/MS n° 4.299, de 27 de dezembro de 2018,
aguardando o processo licitatério a ser realizado pelo Ministério da Salude. O municipio de
Engenheiro Paulo de Frontin foi contemplado pela Portaria GM/MS 3672 de 14 de novembro
de 2018.

Tendo em vista 0 tempo-resposta e a extensado territorial, os municipios de Miguel
Pereira e Sapucaia solicitaram a implantacdo de mais uma Base Descentralizada nos
distritos de Conrado e Volta do Peéo, respectivamente.

5.3.3. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24H

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) Regional localizada no municipio de
Trés Rios é habilitada e qualificada (Portaria GM/MS n° 3.390, de 19 de outubro de 2018)
para atender aos municipios da regido Centro Sul.

Ha uma UPA 24h construida no municipio de Vassouras, Portaria GM/MS n° 1.580,
de 1° de agosto de 2013, porém ainda ndo foi inaugurada. A regido Centro Sul é bem
organizada. Possui dois polos assistenciais: Vassouras e Trés Rios.

5.3.4. ATENCAO DOMICILIAR

Quadro 30. Quantitativo de equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar (EMAD) e equipes
multidisciplinares de apoio (EMAP) pleiteadas ao Ministério da Satide

wnipo  Ewe SR CemaE gy Ol e
Leﬁ; eg'éggg;i'an 1 6.000,00 72.000,00 1 50.000,00  600.000,00
Miguel Pereira 1 6.000,00 72.000,00 1 50.000,00  600.000,00

Paracambi 1 6.000,00 72.000,00 1 50.000,00  600.000,00
Paraiba do Sul 1 6.000,00 72.000,00 1 50.000,00  600.000,00
Paty do Alferes 1 6.000,00 72.000,00 1 50.000,00  600.000,00

Trés Rios 1 6.000,00 72.000,00 1 50.000,00  600.000,00

Vassouras 1 6.000,00 72.000,00 1 50.000,00  600.000,00

504.000,00 4.200.000,00
Total Previsto R$ 4.704.000,00
Fonte: GCR-RUE/Centro Sul

As equipes de Atencgdo Domiciliar do municipio de Trés Rios foram habilitadas,
conforme Portaria SAS/ MS n°® 826 de 23 de julho de 2013, e estdo em funcionamento. Ja
os demais municipios estdo com os seus projetos em analise da area técnica da SES/RJ.
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Quadro 31. Pactuacao do Plano de A¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido
Centro Sul.
Componente Hospitalar
Porta de Entrada Tipo Porta de Entrada Tipo Qualificagdo — Leitos de

L . | ] UTI
Municipio Estabelecimento . . . . - .
Ffsico Financeiro - Fisico Financeiro - Fisico Financeiro -
Anual (R$) Anual (R$) Anual (R$)
Hospital de Clinicas
Trés Rios Nossa Senhora 1 2.400.000,00 7 738.783,36
Conceigédo
Hospital
Vassouras Universitario Sul 1 3.600.000,00 6 633.242,88
Fluminense
Vassouras Hosplta_l E“”?‘S'a 3 316.621,44
Teixeira Leite
1 2.400.000,00 1 3.600.000,00 16 1.688.648

5.4. REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA — RCPD

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) foi instituida a partir da
publicacéo das Portarias GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012 e GM/MS n° 835 de 25
de abril de 2012, que instituiu incentivos financeiros de investimentos e de custeio para a
Rede. As portarias foram propostas pelo Ministério da Saude, para inclusdo da pessoa
com deficiéncia a rede de servicos existentes, envolvendo desde a Atencao Béasica até os
servigcos de reabilitacdo e de cuidados especializados e de Urgéncia e Emergéncia.

A RCPD abrange pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, definindo o cuidado para
deficiéncias fisicas, auditivas, intelectuais, transtornos do espectro do autismo, visuais,
ostomizados e multiplas deficiéncias no ambito do SUS.

O Plano de Agédo Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da
regido Centro Sul foi pactuado através da Deliberacdo CIB/RJ n° 2.796, de 18 de margo
de 2014 e atualizado através da Deliberacdo CIB-RJ n° 5.633, de 06 de dezembro de
2018, que pactuou o escalonamento dos pleitos dos Planos de A¢do Regionais para a
composi¢do da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no estado do Rio
de Janeiro.

A regiao Centro Sul, por meio das pactuagbes na Comissao Intergestores
Regionais (CIR) e Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), instituiu o Grupo Condutor da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Deliberagdo CIB RJ n° 3.006, de 26 de
junho de 2014) cujo objetivo é estruturar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), por meio da criagdo, ampliagdo e
articulacdo de pontos de atencido a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua.

Em outubro de 2014, através da Portaria GM/MS n°® 1.027, de 8 de outubro de
2014, a regido foi contemplada com a habilitagdo de um CER Tipo Il nas modalidades
fisica e intelectual no municipio de Trés Rios.

Estdo ainda em processo de andlise pelo Ministério da Saude a aprovacdo das
seguintes habilitacdes que comporédo a Rede, conforme quadro abaixo:

100



Quadro 32. Atualizacao do Plano de Acdo Regional Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Centro Sul — 2018/2021 com a Tabela escalonada de acordo com a prioridade dos pleitos.

o . Proposta de CER/ Modalidade . .
Municipio Servigos Oficina Reabilitagsio Tipo de Investimento
Vassouras A habllltar € Tipo Il Fisica e Intelectual Construgdo, equllpamentos e
construir custeio
A habilitar e ) Fisica, Intelectual, Construgao, equipamentos e
. Tipo IV o : .
Trés Rios construir Auditiva e Visual custeio
A habilitar e oOficina Construcao, equipamentos e
construir Ortopédica custeio
Miguel Pereira A habllltar © Tipo Il Fisica e Intelectual Construgdo, equllpamentos e
construir custeio
Paraibadosul A habilitare Tipo Il Fisica e Intelectual ~ CONStrugdo, equipamentos e
construir custeio

Fonte: DELIBERACAO CIB-RJ N° 5.633 de 06 de DEZEMBRO de 2018.

5.5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) destina-se a
aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica e daqueles
relacionados a agravos e programas de saude especificos, no ambito da atencao basica
em saude.

Devido a crise financeira que se instalou no estado, ndo foi possivel efetuar os
repasses aos municipios, referentes ao ano de 2017. Todos o0s recursos de contrapartida
estadual estdo empenhados e liquidados, aguardando recurso para pagamento.

VI. GESTAO REGIONAL DE SAUDE

6.1. REGIONALIZAGAO E GOVERNANGA REGIONAL

A Comisséo Intergestores Regional (CIR) é um colegiado no qual participam as
Secretarias Municipais de Saude de uma dada regido e a Secretaria de Estado de Saude,
cujo objetivo é promover a gestao colaborativa no setor salude do estado.

As Comissdes Intergestores Regionais (CIR) sdo féruns criados a partir do
Decreto n°7.508, 28 de junho de 2011, em substituicdo aos Colegiados de Gestao
Regional, oriundos do Pacto pela Saude.

Essa instdncia veio aprimorar o processo de regionalizacdo no SUS. Os
problemas de salde s&o identificados e analisados conjuntamente. A partir dessa
avaliacdo procede-se a identificacdo e pactuacdo das acgdes prioritarias, com o objetivo
de melhorar a situacao de saude e garantir a atencédo integral na regiao.

A CIR é um ambiente de debate e negociacdo que promove a gestao colaborativa
na saude. Caracteriza-se como um espaco de governanca regional e possui a seguinte
composigao:
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| — Dos municipios:

a) Totalidade de Secretarios de Saude dos municipios que integram a regido de
saude, sendo um destes o Vice Presidente Regional do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do estado do Rio de Janeiro (COSEMS/RJ) da regido;

Il — Do estado:

a) Representante do Nivel Central da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro (SES/RJ), indicado pelo Secretéario de Estado da Saude;

b) O Secretério Executivo da CIR, na auséncia do representante titular ou suplente da
SES - RJ.

Cada CIR tem em sua organizagdo: o Plenario; a Camara Técnica - CT; Grupos
Técnicos - GT subordinados a Camara Técnica; e a Secretaria Executiva.

O plenario é a instancia de pactuacdo de onde emanam as deliberacdes do
colegiado, configurado pelas reuniées ordindrias e extraordinarias dos membros da CIR.
A CIR possui uma Camara Técnica de carater permanente, que subsidia as discussdes
do Plenario. Possui também Grupos Técnicos permanentes e/ou transitérios, com temas
especificos, para desenvolvimento de estudos e projetos que embasem as discussfes da
CT e Plenétrio.

As Secretarias Executivas das Comissdes Intergestores Regionais (SE-CIR), sdo
as sedes administrativas das CIR, vinculadas a Assessoria de Regionalizacéo e criadas
com a finalidade de fornecer apoio para o funcionamento das CIR. Cabe as Secretarias
Executivas das CIR: fomentar e apoiar a governanga regional na regido de saude que
esta inserida; realizar as atividades da Secretaria Executiva nos termos do Regimento
Interno da CIR; prover meios para o funcionamento regular das reunides no ambito da
CIR; fomentar a discussao das politicas publicas de salde voltadas para o fortalecimento
da gestédo colaborativa nas nove regifes de saude; e desempenhar outras competéncias
afins.

O relacionamento entre a CIR Centro Sul e as Secretarias Municipais de Saude
da regido é de cogestdo. Caracterizam-se pelo seu modo de articulagédo, através de
negociacdo, pactuacao e deliberacdo, por consenso, quanto aos aspectos operacionais
do SUS e da organizacao e o funcionamento das acdes e servicos de saude integrados
em redes de atencao a saude, qualificando o processo de Planejamento Regional e de
Descentralizacdo no ambito da regido de Saude de sua abrangéncia.

Os Grupos de Trabalho da CIR Centro Sul sdo formados por Técnicos Municipais
indicados pelos Secretarios Municipais de Saulde, que representardo 0 municipio nas
discussbes referentes a cada Grupo. A CIR Centro Sul tem ao todo sete Grupos de
Trabalho, cinco Grupos Condutores, um Comité Gestor de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias e uma Comissao de Integracdo Ensino- Servigo (CIES).

Os Grupos de Trabalho séo:

1) GT Atencgéo Basica — formado pelos Coordenadores Municipais de Atencdo Basica,
sendo as demais Coordenac¢des Municipais, como: Saude Bucal, Imunizacdo, dentre
outras, convidadas de acordo com a pauta. Tem o apoio constante dos Técnicos da
Superintendéncia de Atenc¢do Basica/SES/RJ. Tem grande representatividade por parte
dos municipios.
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2) GT Assisténcia Farmacéutica - formado pelos Coordenadores Municipais de
Assisténcia Farmacéutica. Tem grande representatividade por parte dos municipios.

3) GT Regulacdo - formado pelos Coordenadores Municipais de Regulagéo, Controle e
Avaliacdo. Tem grande representatividade por parte dos municipios.

4) GT Saude do Trabalhador - formado pelos Coordenadores Municipais de Saulde do
Trabalhador. O Grupo se relne juntamente com o GT Vigilancia em Saude.

5) GT Vigilancia em Saude - formado pelos Coordenadores Municipais de Vigilancia em
Saude, sendo os Coordenadores Municipais das: Vigilancia Ambiental em Saude,
Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria, convidados quando h& pauta especifica.
Tem grande representatividade por parte dos municipios.

6) GT Planejamento Regional - formado pelos Coordenadores Municipais de
Planejamento.

7) GT Educacgédo Permanente em Saude - formado pelos Coordenadores Municipais de
Educacgdo Permanente em Saude.

Os Grupos Condutores Regionais séo:

1) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - formado pelos Coordenadores
Municipais de Urgéncia e Emergéncia.

2) Rede de Atencdo Psicossocial - formado pelos Coordenadores Municipais de Saude
Mental.

3) Rede Cegonha - formado pelos Coordenadores Municipais de Saude da Mulher.

4) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - formado pelos Coordenadores
Municipais da Pessoa com Deficiéncia.

Comissdo de Integracdo Ensino-Servico que tem a seguinte composicao e
representagdes: - Superintendéncia de Educacdo Permanente em Saude/SES/RJ; -
Secretaria Executiva da CIR CS; Nuacleo Descentralizado de Vigilancia em Saude
CS/SES/RJ; Secretarias Municipais de Saude/CIR CS; Secretarias Municipais de
Educacao; Conselhos Municipais de Saude; Atencdo Bésica; Educagdo Permanente em
Saude; Instituicbes de Ensino Superior em Saude da regido; Escolas Técnicas em Saude
da regido; Coordenacédo Regional Telessaude; Facilitadores dos Processos Educacionais
em Saulde da regido.

Comité Gestor de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias da regido Centro Sul que tem
a seguinte composicdo e representacdo: - Representante da CIR Centro Sul;
Representante da Central de Regulag&o Estadual Centro Sul Fluminense — CREG CS da
Superintendéncia de Regulacdo (SES/RJ); Representante do Nucleo Descentralizado de
Vigilancia em Saude Centro Sul Fluminense (SVS/SES/RJ); Representante do Comando
de Bombeiro de Area (CBA-X); Representante regional do Grupamento de Policia Militar
(PMERJ); Representante Regional do Conselho de Secretérios Municipais de Saude do
Rio de Janeiro (COSEMS-RJ); Representante Regional do Conselho Estadual de Saude
do Rio de Janeiro (CES-RJ); Representante Regional de Atencédo Basica; Representante
da Regional da Comissdo de Integracdo Ensino Servico (CIES/CS); Representante
Regional da Secretaria Estadual de Seguranca Publica; Representante da Policia
Rodoviaria Federal; Representante do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio
de Janeiro (CREMERJ); Representante da Secretaria Municipal de Saude de cada
microrregido; Representante do COREN-RJ; Representante do Departamento de Estrada
e Rodagem (DER-RJ); Representante da Agéncia Nacional de Transporte Terrestre
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(ANTT); Representantes das Concessionarias; Representante do Departamento Nacional
de Infraestrutura Terrestre (DNIT); Um representante de cada Hospital de referéncia da
regido Centro Sul.

Para que o processo de Governanca Regional se torne sélido e eficaz devera ter
sempre uma maior integracdo entre as esferas participantes deste processo. Sempre
com propostas de capacitacdes e fortalecimento do conhecimento dos técnicos das
Secretarias de Estado e das Secretarias Municipais de Saulde. Estabelecer, monitorar e
avaliar, de forma continua, o processo de planejamento regional propondo adequacgtes
necessarias ao cumprimento do plano, averiguar os investimentos e acompanhar a
execucdo dos recursos regionais alocados nas Secretarias Municipais de Saude e
contribuir na elaboracdo do desenho do processo regulatério intra e inter-regional de
saude, construindo fluxos e protocolos de abrangéncia regional, pois sabemos que este é
também um problema frequente e atual em todo o pais.

6.1.2. SERVIGOS REGIONAIS (CONSORCIOS)

Razéao Social: Consorcio Intermunicipal de Saude da regidao Centro Sul Fluminense CIS-
CS/RJ.

Enderec¢o: Rua Dona Pessoinha, n°209, Centro, Miguel Pereira/RJ.

CEP: 26.900-000.

CNPJ: 02.571.718/0001 - 63.

Presidente do CIS-CS/RJ e Prefeito Municipal de Miguel Pereira/RJ:

André Pinto de Afonseca.

Secretéaria Executiva e Secretaria Municipal de Saude de Miguel Pereira:

Camila Ramos de Miranda.

Municipios Consorciados: Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de
Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Sado José do Vale do
Rio Preto, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras/RJ.

Os municipios de Sapucaia e Trés Rios sao consorciados, porém nao participam
ativamente do mesmo no momento.

O municipio de S&o José do Vale do Rio Preto, pertencente a regido Serrana, é
consorciado ao CIS-CS/RJ.

O municipio de Paracambi ainda ndo aderiu ao Consércio da nossa regido, pois pertence
ao CISBAF - Consorcio Intermunicipal de Saude da Baixada Fluminense.

6.2. PLANEJAMENTO REGIONAL
Na operacionalizacdo do SUS, a gestao é identificada como um elemento central
na politica de saude. O planejamento, por sua vez, pode ser designado como um

processo social, um método, uma técnica, uma ferramenta ou tecnologia de gestdo, um
calculo que precede e preside a acdo, um trabalho de gestdo, uma mediacdo entre as
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diretrizes politicas de uma organizagdo e a subjetividade dos trabalhadores (GIORDANI,
1979; MATUS, 1993; PAIM, 2002; CAMPQOS, 2003).

Os Instrumentos de Planejamento de Salde do SUS sdo o Plano de Saude, as
respectivas Programacdes Anuais de Saude (PAS), os Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Esses instrumentos
interligam-se sequencialmente, sendo os dois primeiros instrumentos de formulagao e
planejamento e os dois Ultimos instrumentos de monitoramento e avaliacdo. Integrados,
eles compdem um processo ciclico de planejamento para operacionaliza¢do integrada,
solidaria e sistémica do Sistema Unico de Satde (SUS).

A partir deste ano (2019) inicia-se a utilizacdo do DigiSUS Gestor — Modulo
Planejamento (DGMP), que substitui os antigos Sistema de Apoio a Elaboragdo do
Relatorio de Gestdo (SARGSUS) e Sistema de Pactuacéo (SISPACTO), além de agregar
novas funcionalidades. Trata-se de um sistema de informacéo para estados e municipios,
desenvolvido a partir das normativas do planejamento em saude e da internalizagéo da
I6gica do Ciclo de Planejamento, descrito acima.

O produto do Planejamento Regional Integrado devera expressar as prioridades e
responsabilidades sanitarias comuns estabelecidas entre os gestores da salude de uma
regido de saude, visando a integracdo da organizacgéo sistémica do SUS para a garantia
do acesso e da integralidade da atencdo. O planejamento consiste na base técnica do
processo de regionalizagéao.

6.2.1. SITUAGAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO DOS MUNICIPIOS DA REGIAO CENTRO SUL:
PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE

100% dos municipios da regido possuem Planos Municipais de Saide (PMS)
2014-2017 e 72% dos municipios ja fizeram inser¢cdo do PMS 2018-2021 no SARGSUS.

Quadro 33-A. Situacao dos Planos Municipais de Salde, regido Centro Sul.
PMS 2014 - 2017

Existéncia de Plano de Apreciagao do Conselho Municipal de Saude

Munictpio SR D Re’:c.)lﬂ?;éo Rzgé?uggo
Areal Aprovado 62015 11/11/2015
Com. Levy Gasparian Aprovado 3 17/06/2014
Eng. Paulo de Frontin Aprovado 82014 29/07/2014
Mendes Aprovado 11 08/10/2014
Miguel Pereira Aprovado 1 08/01/2014
Paracambi Aprovado 3 07/10/2014
Paraiba do Sul Aprovado 298 10/12/2013
Paty do Alferes Aprovado 10 16/12/2013
Sapucaia Aprovado 2 14/05/2014
Trés Rios Aprovado 5 25/06/2014
Vassouras Aprovado 0 19/12/2013

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS 08/10/2018
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Quadro 33-B. Situacao dos Planos Municipais de Salde, regido Centro Sul.
PMS 2018 - 2021

. . Apreciacéo do Conselho Municipal de Satide
Existéncia de Plano

Municipio .

de Sadde S Re’:(.)I(LjJZa?lo Rgg;?uggo
Areal Aprovado 006 14/12/2017
Com. Levy Gasparian Sem Informacéo - - -
Eng. Paulo de Frontin Sem Informacéo - - -
Mendes Em Apreciacdo - -
Miguel Pereira Aprovado 015 18/12/2017
Paracambi Aprovado 20 24/10/2017
Paraiba do Sul Sem Informacéo - - -
Paty do Alferes Aprovado 007 19/03/2018
Sapucaia Aprovado 01 16/04/29018
Trés Rios Aprovado 003 20/02/2018
Vassouras Aprovado 001 19/12/2018

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS 08/10/2018

Obs.: As Informagdes relativas a elaboracéo e avaliagdo dos PMS 2014-2017 constam de relatério gerencial
emitido pelo Ministério da Saude a partir de informacdes do SARGSUS. As relativas aos PMS 2018-2021
estdo relacionadas a inser¢do do arquivo do documento no formulario de Introdu¢do do RAG 2017.

6.2.2. SITUAGAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO DOS MUNICIPIOS DA REGIAO CENTRO SUL:
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Quadro 34. Situagdo das Programac¢fes Anuais de Saude, regido Centro Sul.

Municipio PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018
Areal Sim Sim N&o
Com. Levy Gasparian Sim Sim N&o
Eng. Paulo de Frontin N&o N&o N&o
Mendes Nao Nao Nao
Miguel Pereira Sim Sim Sim
Paracambi Sim Sim N&o
Paraiba do Sul Sim Nao Nao
Paty do Alferes Sim Sim Sim
Sapucaia Sim N&o Sim
Trés Rios Sim Sim Sim
Vassouras N&o N&o Sim
% de inser¢do de PAS no sistema 73% 55% 45%

Fonte: SARGSUS/SGEP/MSObs.: As Informacdes relativas a elaboracdo da PAS estao relacionadas a
insercdo do arquivo no SARGSUS, no formulario de Introducéo do Relatério Anual de Gestéo, quando da sua
elaboragdo no Sistema, pelo municipio. Para a PAS 2018, apenas 45% dos municipios a inseriram na
ocasido da elaboracdo do RAG 2017 no Sistema e 55% n&o o fizeram, contrariando a orienta¢cdo normativa.
Destaca-se que os municipios de Engenheiro Paulo de Frontin e Mendes néo inseriram a PAS nos trés anos
apresentados. Observa-se, adicionalmente, uma queda acentuada no cumprimento deste procedimento no
periodo apresentado.

6.2.3. SITUAGCAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO DOS MUNICIPIOS DA REGIAO CENTRO SUL:
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RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

Quadro 35-A. Situacao dos Relatérios Anuais de Gestao, regido Centro Sul.
Situacgédo do Relatério Anual de Gestédo 2015

Municipio AR N&o Solicitado 2 Sem
Aprovado com . apreciagdo =
e Aprovado Ajuste pelo CMS Informacéo

Areal

Com. Levy Gasparian
Eng. Paulo de Frontin
Mendes

Miguel Pereira
Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes
Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS 08/10/20180bs.: Todos os municipios da regido Centro Sul fecharam o sistema
SARGSUS com a inser¢do dos Relatérios Anuais de Gestdo dos trés Ultimos anos, com envio aos
respectivos Conselhos Municipais de Saude. Destaca-se nesta regido o nimero expressivo de instrumentos
entregues ao CMS que permanecem em apreciagdo em 2016 e 2017

Quadro 35-B. Situagédo dos Relatérios Anuais de Gestéo, regido Centro Sul.
Situagdo do Relatério Anual de Gestédo 2016

Municipio AEIOGE0Y Ndo  Solicitado Em Sem
Aprovado com - apreciacgao =
ressalvas Aprovado Ajuste pelo CMS Informagéo

Areal

Com. Levy Gasparian
Eng. Paulo de Frontin
Mendes

Miguel Pereira
Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes
Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS 08/10/20180bs.: Todos os municipios da regido Centro Sul fecharam o sistema
SARGSUS com a inser¢cdo dos Relatérios Anuais de Gestdo dos trés Ultimos anos, com envio aos
respectivos Conselhos Municipais de Saude. Destaca-se nesta regido o nimero expressivo de instrumentos
entregues ao CMS que permanecem em apreciacdo em 2016 e 2017
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Quadro 35-C. Situacdo dos Relatérios Anuais de Gestao, regido Centro Sul.
Situacgdo do Relatério Anual de Gestédo 2017

Municipio Aprovado . Em
"0 ppomdo eom MO SOldE0  gpegeca, | Sem
ressalvas p ! pelo CMS ¢

Areal

Com. Levy Gasparian
Eng. Paulo de Frontin
Mendes

Miguel Pereira
Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes
Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS 08/10/20180bs.: Todos os municipios da regido Centro Sul fecharam o sistema
SARGSUS com a inser¢do dos Relatérios Anuais de Gestdo dos trés Ultimos anos, com envio aos
respectivos Conselhos Municipais de Saude. Destaca-se nesta regido o nimero expressivo de instrumentos
entregues ao CMS que permanecem em apreciacdo em 2016 e 2017

6.3. DIRETRIZES DA REGULAGAO REGIONAL

A Politica Nacional de Regulagéo, consolidada pela Portaria GM/MS n° 1.559, de
1° de agosto de 2008, define que as acdes de regulacdo estdo organizadas em trés
dimensdes de atuacdo, necessariamente integradas entre si: a regulacdo dos sistemas
de saude, a regulacdo da atencdo a saude, e a regulacéo do acesso a assisténcia.

Esta ultima, também denominada regulacdo do acesso ou regulacdo assistencial,
tem como objetos a organizagéo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, sendo estabelecida pelo complexo regulador
e suas unidades operacionais. Esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo
autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de
risco e demais critérios de priorizagao.

A implantacdo do Complexo Estadual de Regulacdo com sua Central Estadual de
Regulacéo de Alta Complexidade (CERAC/RJ) e suas Centrais Regionais de Regulacao
foram projetos estratégicos de governo em parceria com as Secretarias Municipais de
Salde, COSEMS e Ministério da Saude.

De acordo com a Resolucdo SES-RJ n° 2.102, de 14 de Julho de 2003, o objetivo
da Rede de Centrais de Regulacao é: “... agilizar e qualificar o fluxo de acesso do
cidaddo aos servicos e acdes de alta e média complexidade em saude, de forma
organizada, colocando-se a servico da defesa do direito a saude”.

E como misséao:

» Garantir a integracdo das centrais em todo o estado

» Assessorar 0s municipios na implantacao e operacionalizacéo das acdes de regulacdo
* Acompanhar a utilizagdo dos Protocolos de Regulagéo e dos Protocolos Clinicos
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Com intuito de fortalecer as acdes descentralizadas de regulacdo, a politica de
cogestao entre as Centrais Regionais de Regulacdo (CREG) da SES-RJ com as Centrais
Municipais de Regula¢do (CMReg) das SMS dos municipios polo de cada regidao vem
sendo instituida por esta superintendéncia; e com objetivo de garantir maior equidade do
acesso, a Regulacao Unificada (REUNI/RJ) foi implementada com o objetivo de ordenar o
acesso dos municipes fluminenses aos recursos e servigos estratégicos localizados na
Capital.

VII. GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO EM SAUDE

7.1. CIES REGIONAL — COMPOSICAO, ATRIBUICOES E REGULARIDADES.

A Comissdo de Integracdo Ensino-Servico Centro Sul (CIES CS) é 6rgdo de
instancia colegiada intersetorial e interinstitucional, ndo paritaria, de natureza
permanente, cujas decisdes sdo tomadas por consenso, em conformidade com a Politica
de Educacao Permanente em Saude prevista no Artigo 14 da lei 8080/90 e na NOB/RH —
SUS e com o Plano Estadual de Educagédo Permanente em Saude/2010 do estado do Rio
de Janeiro, aprovado conforme Deliberacdo CIB-RJ N° 792 de 03 de dezembro de 2009,
constituindo-se em um espago de planejamento, monitoramento e avaliagcdo da Educagéo
Permanente em Saude na regidao Centro Sul.

A CIES CS é responsavel pelo apoio técnico e metodolégico e pela assessoria a
Comissao Intergestores Regional — Centro Sul — Rio de Janeiro (CIR CS/RJ), e pela
estratégia de conducdo e operacionalizacdo da Politica Regional de Educacgéo
Permanente em Saude, em conformidade com a Politica Nacional de Educagéo
Permanente para o SUS, participando da formulagéo, condugéo e desenvolvimento desta
Politica, contribuindo com a racionalizacdo dos gastos e otimizacdo dos recursos,
possibilitando ganhos nas agfes e servicos realizados.

7.2. PROJETOS DE EDUCACAO EM SAUDE DA REGIAO

Em 2018 foi desenvolvido o Plano Estadual de Educacdo Permanente para o
estado do Rio de Janeiro, definindo 10 Matrizes, uma para o estado e nove para as
regides de saude, com diretrizes, agfes anuais, metas anuais, recursos necessarios,
responsaveis, orcamento, periodo de realiza¢édo e indicador.

Para a regido Centro Sul, foi definida a Diretriz: Implementar acdes de educacéo
em saude para a qualificagdo da gestdo e da rede assistencial do SUS; e as seguintes
acOes anuais com as suas respectivas metas anuais, conforme o quadro abaixo:
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Quadro 36. Acdes e Metas Anuais em Educacdo em Saude
Acéo

Realizar um processo formativo de metodologias de educac¢do permanente
em saude para os responsaveis pela Educacdo Permanente dos municipios
da regido Centro Sul

Realizar Oficina de integracdo dos grupos de trabalho tematicos regionais

Realizar Mesas Redondas de Trocas de Experiéncias para atualizacdo dos
processos de trabalho, para os componentes dos Grupos de Trabalho
(GTICIR) e Grupos Condutores Regionais.

Realizar Oficina para atualizagdo e uniformizacéo dos processos de trabalho
dos profissionais da Rede Cegonha para o Pré-Natal Risco Habitual

Realizar Qualificacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias Emergéncias da
regido Centro Sul, com foco na Atengao Primaria

Realizar Qualificacdo e Atualizagdo dos profissionais da Porta de Entrada de
Urgéncia e Emergéncia da regido Centro Sul

Realizar o lll Seminario de Saude Mental da regido Centro Sul do Estado do
Rio de Janeiro: Atualizacdo em transtornos mentais graves e aqueles
decorrentes do uso prejudicial de alcool, crack e outras drogas

Realizar Seminério de Vigilancia em Saude, relacionado as DANT
Realizar Seminario de Vigilancia em Saude, relacionado a Tuberculose
Realizar Seminério de Vigilancia em Saude, relacionado & Hanseniase

Realizar Seminério de Vigilancia em Saude, relacionado & Sifilis

Realizar Oficinas para subsidiar a elaboracdo das Ac¢des para o ano de 2020
do Plano Regional de Educagao Permanente em Saude

Fonte: CIES/Centro Sul

7.3. COAPES

Meta

01 processo formativo

02 oficinas

20 Mesas Redondas no ano

02 oficinas

01 capacitacdo

01 capacitacdo

01 seminario

01 Seminario
01 Seminario
01 Seminario

01 Seminario

01 Oficina

Os Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES) vieram
para fortalecer a integracdo entre ensino, servicos e comunidade no ambito do Sistema

Unico de Saude (SUS).

Na regido os municipios de Miguel Pereira e Vassouras firmaram contratos junto a
Universidade de Vassouras, Deliberacdo CIB RJ n° 5.415, de 12 de julho de 2018, e
Deliberacdo CIB/RJ n®5.414, de 12 de julho de 2018, respectivamente.
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VIIl. PROBLEMAS PRIORITARIOS DA REGIAO CENTRO SuL

| - BAIXO DESEMPENHO DA ATENGAO BASICA.

I.1. Apesar da alta cobertura, na avaliacdo do PMAQ 2017, 40% das equipes de APS da
CS foram classificadas como regulares ou ruins.

[.2 A regido apresenta baixos resultados em indicadores tradicionais para este nivel de
atencdo. Tanto no percentual de internacdes por condigbes sensiveis a atencao basica,
guanto no percentual de consultas de pré-natal, o desempenho da regido é inferior ao do
estado.

I.3. A composicdo e manutenc¢do de equipes minimas, (como exemplo 750 pessoas por
ACS) de saude da familia completas sdo aspectos importantes deste problema.

Il - CRESCIMENTO NO NUMERO DE OBITOS INFANTIS E MATERNOS

II.1. Entre os anos de 2013 e 2016, a regido apresentou um aumento de 38% no namero
de 6bitos de menores de um ano.

[I.2. Em 2016 ocorreram 68 Obitos. Destes, 47.1% foram neonatais precoce; 20.6%
neonatais tardios; e 32.3% pos-neonatais. Quanto as principais causas, 58.9% foram
classificados no capitulo XVI - Algumas afecc¢6es originadas no periodo perinatal e 17.7%
no capitulo XVIlI — Mal formacdes congénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas.

[1.3. No ano de 2017, a taxa de mortalidade infantil na regido, 15.3 ébitos/1.000NV, foi a
maior entre as regides do estado.

[1.4. No mesmo ano (2017), a regido CS apresentou 8 6bitos maternos, sendo o maior
namero na série histérica a partir de 2008.

lll - ASSISTENCIA AO PARTO: PROBLEMAS NO ACESSO, FLUXO E BOAS PRATICAS.

[l.2. A Centro Sul apresenta atualmente duas maternidades fechadas, provocando
superlotacdo para parto de risco habitual em uma das unidades de referéncia da regiéo.

n.2. O processo de habilitagcdo para leito de gestacdo de alto risco de outro municipio
ainda esta em analise pelo Ministério da Saude. A ndo concluséo deste processo impede
a organizacgao do fluxo e financiamento especifico para essa habilitacéo.
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IV - REDUCAO NA DISPONIBILIDADE DE INSUMOS ESTRATEGICOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

IV.1. O desabastecimento de imunobiologico € apontado como um fator para a reducao
na cobertura vacinal. Soros antiofidicos tiveram reducédo na disponibilidade, levando a
reducéo de polos na regiéo.

IV.2. A disponibilidade de medicamentos e insumos para enfrentamento as doencas
oportunistas ligadas ao HIV ndo tem mais ocorrido.

V - DIFICULDADE DE ACESSO AOS LEITOS, CONSULTAS E EXAMES DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE.

V.1. A falta de referéncias bem definidas para certas especialidade e dificuldades de
acesso para outras impede o avan¢o na Rede. Este problema destaca-se nas seguintes
especialidades, procedimentos e/ou exames: cardiopediatria, cirurgia de cabeca e
pescoco, hematologia, cirurgia vascular, gastropediatria, neuropediatria, oftalmologia,
eletrofisiologia, procedimentos diagndsticos de céncer, CPRE (colangiopancreatografia
retrograda endoscopica), arteriografia e cintilografia de miocardio.

V.2. Os municipios da regido Centro Sul, informaram haver demandas (filas de espera)
em diversas especialidades, dessas mencionadas anteriormente, o0 que vem gerando
dificuldades de acesso aos servigos da Atengéo Especializada.

VI - FINANCIAMENTO PARA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE INSUFICIENTE E INADEQUADO,
RESULTANDO EM FLUXOS FRAGEIS, DIFICULDADE DE ACESSO E, PORTANTO, NA NAO GARANTIA
DE INTEGRALIDADE.

VI.1. O financiamento federal a partir de procedimentos, desenhado por meio da
Programacédo Pactuada e Integrada, se mostra inadequado para organizacdo da RAS.
Esta forma de pagamento favorece a fragmentacdo de linhas de cuidado ao desvincular
procedimentos de média e de alta complexidades. A defasagem dos valores atribuidos é
um agravante neste cendrio e amplia a dificuldade de manutengédo dos servigos, bem
como de acesso aos prestadores de outras regides.

VIl - SOBRECARGA NOS ORGCAMENTOS MUNICIPAIS PARA MANUTENCAO DOS SERVICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA.

VII.1. O financiamento dos servigos de urgéncia e emergéncia tem se mostrado cada vez
mais insuficiente, devido ao baixo financiamento federal e estadual. A expectativa de
maior captacdo de recursos federais a partir da implantacdo da RUE, mostrou-se, em
parte, frustrada.

VII.2. O Plano de Acdo Regional teve liberacdo parcial de recursos federais. Em relacdo
ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), a regido ainda ndo conta com
recursos federais de qualificagdo de todas as unidades.
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VIII - IMPLANTAGAO INCOMPLETA DAS LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS NO COMPONENTE
ATENGAO HOSPITALAR DA “REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA” (CEREBROVASCULAR E
CARDIOVASCULAR).

VIII.1. O déficit de 38 leitos clinicos e cirdrgicos da regido Centro Sul (Portaria GM/MS
1.631, de 01/10/15), impacta negativamente na retaguarda dos servigcos de urgéncia e
emergéncia.

VIIl.2. O tempo e a qualidade da resposta ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) foram
aspectos de destaque na discussao deste problema.

IX - DEFICIENCIA NA ATENGAO A CRISE EM SAUDE MENTAL.

IX.1. Apesar da homologagédo pela CIR-CS do protocolo regional em saude mental, em
2017, ainda identifica-se dificuldade no atendimento das crises agudas nas unidades
portas de entrada para emergéncias em salde mental, devido a falta de conhecimento do
mesmo e entendimento pelas equipes dos procedimentos nele inscritos

X - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS.

X.1. A regido CS tém enfrentado grande dificuldade no processo de aquisicdo de
medicamentos de ordem judicial e medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica.

A Resolugdo n° 18 da CIT tornou obrigatoria a utilizacdo do Banco de Pregos em
Saude (BPS) pelos estados, municipios e distrito federal. O BPS serve como referéncia
de pregos praticados no ambito do SUS para aquisigdo dos medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, sendo que a compra dos produtos so
pode ser feita por um valor de até 10% acima da média ponderada pelo referido BPS.

BN

Em relagdo a aquisicdo dos medicamentos de ordem judicial, nenhum dos
municipios desta regido estd conseguindo finalizar os processos licitatorios, pois de
acordo com o Comunicado n° 15, de 21/09/2018, as compras publicas de medicamentos
devem aplicar 20,16% (coeficiente de adequacéo de precos — CAP) sobre a tabela da
CMED (Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos). Desta maneira nao ha
interesse por parte dos distribuidores terceirizados e demais drogarias em vender para o
servigo publico, pois os precgos praticados na tabela CMED e Pre¢co Maximo de Venda ao
Governo (PMVG) sdo impraticaveis devido ao baixo valor. Desse modo, 0s municipios
nao conseguem dar andamento aos processos licitatérios gerando 6nus absurdos para
os cofres publicos, uma vez que o atendimento ao usuario é feito através de arresto
bancario, somado a isso multas e honorarios advocaticios.

Considerando as compras diretas junto ao fabricante, ndo é obtido éxito ja que,
por se tratar de municipios pequenos, no ato da compra, a quantidade solicitada ndo
atinge o minimo exigido pelo fabricante. Sendo assim, 0s municipios sdo encaminhados
para compra através de distribuidores autorizados. Porém, ainda assim, existe dificuldade
na conclusdo da aquisi¢do, ja que os distribuidores ndo respondem aos pedidos de
orcamento, ocasionando processos de compra fracassados por falta de interesse e
consequente retorno.
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SUS.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.132, de 31 de maio de 2012.
Habilita a Central de Regulacdo das Urgéncias e o Municipio de Trés Rios (RJ) a
receber Unidades de Suporte Basico e Avancado, destinadas ao Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), da Central Regional Centro Sul
Fluminense (RJ) e autoriza a transferéncia de custeio ao Municipio.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.180, de 29 de maio de 2014.
Habilita Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) a receberem os incentivos
financeiros destinados ao custeio mensal dos servigcos especializados de saude bucal.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°® 1.276, de 26 de junho de 2013.
Aprova alteracBes da Etapa | do Plano de A¢édo da Rede de Atencao as Urgéncias do
Estado do Rio de Janeiro e Municipios, e aloca recursos financeiros.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.378, de 9 de julho de 2013.
Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execugdo e financiamento
das ac¢bes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.412, de 10 de julho de 2013. Institui
o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.559, de 1° de agosto de 2008.
Institui a Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Saude - SUS.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.580, de 1° de agosto de 2013.
Habilita Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h).

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS N° 1.609, de 30 de setembro de 2015.
Suspende e remaneja recursos do limite financeiro anual do Estado e dos Municipios do
Rio de Janeiro, aprova o Componente Hospitalar das Etapas Il e lll do Plano de A¢éo
Regional da Rede de Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias do Estado e dos Municipios
do Rio de Janeiro, aprova o Componente Parto e Nascimento da Etapa Il do Plano de
Acéo Regional da Rede Cegonha do Estado e dos Municipios do Rio de Janeiro, e aloca
recursos financeiros para suas implantacoes.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.654, de 19 de julho de 2011. Institui,
no ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB,
denominado Componente de Qualidade do Piso de Atengdo Basica Variavel - PAB
Variavel. Revogada pela Portaria GM/MS N° 1.645, de 2 de outubro de 2015, que dispbe
sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.662, de 16 de julho de 2018.
Aprova aditivo a Etapa | do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencédo as Urgéncias
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e Emergéncias do Estado do Rio de Janeiro e da regido Metropolitana | e Il e
estabelece recursos do Bloco de Custeio das Acbes e Servicos Publicos de Saude a
ser incorporado ao Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC do Estado do Rio de Janeiro e do Municipio de Nova Iguacu.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.753, de 17 de agosto de 2012.
Habilita as Unidades de Suporte Basico dos Municipios de Paraiba do Sul (RJ) e
Sapucaia (RJ), destinadas ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192),
da Central Regional Centro Sul Fluminense (RJ) e autoriza a transferéncia de custeio
aos Municipios.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.814, de 7 de outubro de 2016.
Homologa a contratualizacdo/recontratualizacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) ao segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEOQ).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.841, de 16 de julho de 2018.
Aprova aditivo a Etapa | do Plano de Agdo Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias
e Emergéncias do Estado do Rio de Janeiro e da regido Metropolitana | e Il e
estabelece recurso do Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude a
ser incorporado ao Grupo de Atengcdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar-MAC do Estado do Rio de Janeiro e do Municipio de Nova lguacu.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.863, de 29 de setembro de 2003.
Institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS N° 1.864, de 29 de setembro de 2003.
Institui o componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias, por intermédio da implantacdo de Servicos de Atendimento Mdvel de
Urgéncia em municipios e regides de todo o territério brasileiro: SAMU- 192,

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 10, de 3 de janeiro de 2017. Redefine
as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA24h de Pronto Atendimento
como Componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, no ambito do Sistema
Unico de Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 122, de 25 de janeiro de 2011. Define
as diretrizes de organizagao e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 140, de 27 de fevereiro de 2014.
Redefine os critérios e parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento,
controle e avaliacdo dos estabelecimentos de salde habilitados na atencdo
especializada em oncologia e define as condi¢cdes estruturais, de funcionamento e de
recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema
Unico de Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 148, de 31 de janeiro de 2012. Define
as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
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decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da
Rede de Atencdo Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de
custeio.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1631, de 1° de outubro de 2015.
Aprova critérios e parametros para o planejamento e programacéo de acdes e servicos
de saude no ambito do SUS.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 198, de 13 de fevereiro de 2004.
Institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude como estratégia do
Sistema Unico de Saude para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o
setor e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1996, de 20 de agosto de 2007.
Dispbe sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 2.044, de 5 de julho de 2018.
Suspende o repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo de custeio mensal de
Unidades do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 2.148, de 28 de agosto de 2017.
Estabelece o inicio do envio de dados de servigos da Atengdo Basica para o Conjunto
Minimo de Dados (CMD) e encerra o envio de dados para o Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 2.200, de 14 de setembro de
2011. Define recursos financeiros do Ministério da Saulde para a Politica Nacional de
Educacgédo Permanente em Saude.

BRASIL. Ministério da Saulde. Portaria GM/MS N° 2.258, de 27 de julho de 2018.
Estabelece a suspenséo da transferéncia de recursos do Bloco de Custeio das A¢des e
Servigcos Publicos de Saude do Estado do Rio de Janeiro e do Municipio de Belford
Roxo.

BRASIL. Ministério da Saulde. Portaria GM/MS N° 2.301, de 07 de outubro de 2013.
Estabelece recursos a serem incorporados ao limite financeiro anual de Média e Alta
Complexidade do Estado do Rio de Janeiro e Municipio de Angra dos Reis (RJ).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 2.513, de 29 de outubro de 2013.
Homologa a contratualizagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEOQ).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 2.571, de 20 de agosto de 2018.
Suspende o repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo de custeio mensal
de Unidades do Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 2.759, de 12 de dezembro de 2014.
Estabelece recursos do Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade a serem
incorporados ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade dos Estados e
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Municipios para confeccdo de préteses dentdrias nos Laboratérios Regionais de
Préteses Dentarias (LRPD).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 2.813, de 20 de novembro de 2008.
Define recursos financeiros do Ministério da Saude para a Politica Nacional de
Educacgdo Permanente em Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 2.824 de 27 de setembro de 2018.
Qualifica Unidades de Suporte Basico (USB), da base descentralizada do Municipio de
Paraty (RJ), pertencente a Central de Regulacdo das Urgéncias, destinadas ao
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), Regional de Angra dos Reis -
Baia de llha Grande e estabelece recurso do Bloco de Custeio das A¢des e Servigos
Publicos de Saude a ser incorporado ao Grupo de Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), do Estado do Rio de Janeiro e
Municipio de Paraty.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 2.914 de 26 de setembro de 2018.
Habilita Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e estabelece recurso do
Bloco de Custeio das Ac¢bes e Servicos Publicos de Saude a ser incorporado ao Grupo
de Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) do Estado
do Rio de Janeiro e Municipio de Paraty.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 2.953, de 25 de novembro de 2009.
Define recursos financeiros do Ministério da Saude para a Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude, e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.018, de 21 de dezembro de 2011.
Aprova Etapa | do Plano de Acdo da Rede Cegonha do Estado do Rio de Janeiro e
aloca recursos financeiros para sua implementacao.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.027, de 26 de novembro de 2007.
Aprova a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS -
PARTICIPASUS.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.036, de 27 de dezembro de 2016.
Aprova aditivo a Etapa | do Plano de A¢éo Regional da Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias do Estado e dos Municipios do Rio de Janeiro e, para sua implementacao,
estabelece recursos do Bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar a serem incorporados ao Componente Limite Financeiro da Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.037, de 27 de dezembro de 2016.
Aprova o Componente Hospitalar do Plano de Acao Regional da Rede de Atencédo as
Urgéncias e Emergéncias do Estado e dos Municipios do Rio de Janeiro e, para sua
implementacé@o, estabelece recursos do Bloco da Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar a serem incorporados ao Componente Limite
Financeiro da Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.252, de 22 de dezembro de 20009.
Aprova as diretrizes para execugao e financiamento das agdes de Vigilancia em Saude
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pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias. Revogada
pela Portaria GM/MS N° 1.378, de 9 de julho de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.390, de 19 de outubro de 2018.
Restabelece a transferéncia mensal de recursos financeiros destinados ao custeio
mensal de Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.582, de 6 de novembro de 2018.
Dispbe sobre a aplicacdo de recursos aprovados pela Lei 13.658, de 7 de maio de 2018
gue abriu crédito especial, em favor de diversos 6rgaos do Poder Executivo Federal,
cabendo ao Ministério da Saude, crédito orcamentario na agdo 20YL, com a finalidade
de permitir a Estruturacdo de Academias da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.588 de 21 de dezembro de 2017.
Dispbe sobre o novo célculo para as habilitacBes dos leitos hospitalares de Saude
Mental.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.863, de 27 de dezembro de 2017.
Habilita Estados, Municipios e Distrito Federal, a receberem, em parcela Unica, recursos
fundo a fundo destinados a aquisicdo de Unidade Mével SAMU 192.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.969, de 28 de dezembro de 2017.
Habilita 64 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo - UTI Adulto - Tipo II, do hospital
Estadual Alberto Torres Geral - S&o Goncalo/RJ, localizado no Estado do Rio de Janeiro
e estabelece recurso do Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar a ser incorporado ao Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Estado do Rio de Janeiro.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS N° 3672, de 14 de novembro de 2018.
Habilita Unidade de Suporte Basico (USB) destinada ao Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU 192), pertencente a Central de Regulag¢éo das Urgéncias Regional
Centro Sul Fluminense, Trés Rios (RJ) e estabelece recursos do Bloco de Custeio das
Acdes e Servicos Publicos de Saude a ser incorporado ao Grupo de Atencdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC do Estado do Rio de Janeiro e
Municipio de Engenheiro Paulo de Frontin.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 399, de 22 de fevereiro de 2006.
Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 4.299, de 27 de dezembro de 2018.
Publica a lista dos estados e municipios elegiveis para o processo de doacdo de
Unidades Moveis, tipo Unidade de Suporte Basico (USB) e Unidade de Suporte
Avancado (USA), com encargos, a titulo de implantacdo e ampliacdo de frota do
Componente SAMU 192.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS N° 411, de 23 de fevereiro de 2018.
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Altera o numero de leitos da Unidade de Tratamento Intensivo - UTI do HUV Hospital
Universitario de Vassouras - Vassouras (RJ) e estabelece recurso do Bloco de Custeio
das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude a ser incorporado ao Grupo de Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC do Estado de Rio de
Janeiro e do Municipio de Vassouras.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 415, de 23 de fevereiro de 2018.
Habilita leitos da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional - UCINCO e
desabilita leitos de Cuidados Intermediarios do HUV Hospital Universitario de Vassouras
- Fundacdo Educacional Severino Sombra - Vassouras (RJ) e estabelece recurso do
Bloco de Custeio das Ac¢bes e Servicos Publicos de Saude a ser incorporado ao Grupo
de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC do Estado
de Rio de Janeiro e do Municipio de Vassouras.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 5, de 4 de janeiro de 2017. Aprova o
Componente Hospitalar do Plano de A¢éo Regional da Rede de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias do Estado e dos Municipios do Rio de Janeiro e, para sua implementacao,
estabelece recursos do Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar a serem incorporados ao Componente Limite Financeiro da Atencédo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 599 de 23 de marco de 2006. Define a
implantacdo de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de Laboratdrios Regionais de
Préoteses Dentarias (LRPDs) e estabelecer critérios, normas e requisitos para seu
credenciamento.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 680, de 24 de abril de 2013.
Estabelece recursos anuais a serem incorporados ao Teto Financeiro Anual de Média e
Alta Complexidade dos Estados e Municipios para confeccdo de proteses dentarias nos
Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 687, de 30 de mar¢o de 2006. Aprova
a Politica Nacional de Promogé&o da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 737, de 16 de maio de 2001. Aprova,
na forma de Anexo, a Politica Nacional de Redug&o da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 793, de 24 de abril de 2012. Institui a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 835, de 25 de abril de 2012. Institui
incentivos financeiros de investimento e de custeio para o Componente Atencao
Especializada da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 876, de 16 de maio de 2013. Dispde
sobre a aplicacdo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa a respeito
do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 895, de 31 de mar¢o de 2017. Institui
o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para
admisséo e alta, de classificacdo e de habilitacdo de leitos de Terapia Intensiva Adulto,
Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidados Intermediarios Adulto e
Pediatrico no ambito do Sistema Unico de Saudde.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 930, de 10 de maio de 2012. Define
as diretrizes e objetivos para a organizacao da atenc¢do integral e humanizada ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de
leitos de Unidade Neonatal noambito do Sistema Unico de Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 936, de 18 de maio de 2004. Dispor
sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocao da
Saude e a Implantacdo e Implementacdo de Nucleos de Prevencdo a Violéncia em
Estados e Municipios.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 95, de 26 de janeiro de 2001. Aprova,
na forma do Anexo, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS
01/2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N°1.600, de7 de julho de
2011. Reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de
Atencao as Urgéncias (RAU) no Sistema Unico de Salde (SUS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MSN° 2.384, de 07 de outubro de 2011.
Habilita o Municipio de Angra dos Reis (RJ) a receber o quantitativo referente as
Unidades de Suporte Basico e Avancado destinado ao Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU 192) Regional de Angra dos Reis (RJ).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MSN° 918, de 26 de abril de 2011. Habilita o
Servico de Atendimento MoOvel de Urgéncia (SAMU 192) Regional da Baia de Ilha
Grande (RJ).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial N° 1.055, de 25 de abril de 2017.
Redefine as regras e os critérios para adesdo ao Programa Saude na Escola - PSE por
estados, Distrito Federal e municipios e dispde sobre o respectivo incentivo financeiro
para custeio de acoes.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n° 405, de 15 de marc¢o de 2016.
Estabelece a Estratégia de Acdo Rapida para o Fortalecimento da Atencdo a Saude e
da Protecdo Social de Criangas com Microcefalia.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS N° 237, de 25 de maio de 2008. Habilita
Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS N° 400, de 16 de novembro de 2009.
Estabelece Diretrizes Nacionais para a Aten¢do a Saude das Pessoas Ostomizadas no
ambito do SUS.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS n° 646, de 10 de novembro de 2008.
Exclui e inclui cédigos de habilitacdo de servicos especializados, e habilita
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estabelecimentos na alta complexidade em Neurocirurgia.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS N° 650, de 5 de outubro de 2011.
Dispde sobre os Planos de Acéo regional e municipal da Rede Cegonha.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS N° 756, de 27 de dezembro de 2005.
Regulamenta e define as Redes Estaduais e/ou Regionais de assisténcia ao paciente
neuroldgico na alta complexidade.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS N° 826, de 23 de julho de 2013. Habilita
estabelecimentos de saude contemplados com Servi¢o de Atencéo Domiciliar (SAD).

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Bésica. (PMAQ). Manual Instrutivo para as equipes de atengéo basica e NASF
- 3% ciclo, 2015-2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica. (PMAQ). Manual Instrutivo — Anexo. Ficha de Qualificacdo dos
indicadores. Brasilia, DF, Julho 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo N° 1, de 29 de setembro de 2011. Estabelece
diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Saude no ambito do Sistema Unico de
Saulde (SUS), nos termos do Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencgédo Bésica. Caderno de Atencado Basica, n° 32: Atencdo ao pré-natal de baixo risco
[recurso eletrdnico] / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. — 1. ed. rev. — Brasilia : Editora do Ministério da
Saulde, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Caderno de Atencado Basica, n° 32: Atencéo ao pré-natal de baixo risco
[recurso eletrdnico] / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Bésica. — 1. ed. rev. — Brasilia : Editora do Ministério da
Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Caderno de Atencdo Basica, n° 38: Estratégias para o cuidado da
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RIO DE JANEIRO. Comisséao Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB N° 854, de 11 de
fevereiro de 2010. Aprova a divisdo dos Recursos destinados ao Projeto de Educacéo
Permanente em Saude - periodo 2008/2009 -, entre as Regides Norte e Noroeste para o
desenvolvimento das acdes de fortalecimento da Atencao Priméaria em Saude, com foco
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RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 1.128, de
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Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comissao Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 2.276, de
13 de junho de 2013. Aprova o Plano da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
da Regido Noroeste.
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2011.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB-RJ N° 3.053, de
31 de julho de 2014. Aprova a alteracdo do municipio de alocagdo do recurso da
Educacdo Permanente em Saude da regido Norte, referente a Portaria GM/MS n°
2.813/2008, para Macaé.
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do Rio de Janeiro.
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RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Regional Metropolitana |. Deliberagdo CIR —
Metro | N° 30, de 23 de setembro de 2016. Pactua a designacéo pelo gestor municipal
de referéncia técnica para implantacdo e implementacdo das acfes de saude do
trabalhador em seu respectivo municipio.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Regional Metropolitana |. Deliberagdo CIR —
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ANEXOS

Mortalidade

Os capitulos assinalados em azul escuro correspondem aqueles com a maior
frequéncia de o6bitos. De forma a detalhar as causas dos 0bitos, foram destacados os
agrupamentos mais frequentes destes capitulos (em negrito e precedido por um ponto).
Algumas categorias foram detalhadas: 1. aquelas que se destacaram em frequéncia nos
agrupamentos (precedidas por dois pontos ); 2. aguelas importantes para o planejamento
em salde, mesmo quando ndo pertencentes aos agrupamentos ou aos capitulos em
destaque, tais como sifilis, tuberculose, infarto, dentre outras.

Principais causas de mortalidade de individuos menores de um ano, por capitulos da CID 10,
regido Centro Sul, 2016.

N %
Causa (CID10 3C)

M F Total M F Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 4 4 0,0 114 59
VI. Doengas do sistema nervoso 0 1 1 0,0 2,9 1,5
X. Doencas do aparelho respiratorio 2 2 4 6,1 57 59
J18 Pneumonia p/microorg NE 1 2 3 3,0 5,7 4,4
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 1 1 0,0 29 15
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 1 1 0,0 2,9 1,5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 23 17 40 69,7 48,6 58,8
. P00-P04 Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos
e por complicagdes da gravidez, do trabalho de parto e do 3 5 8 9,1 14,3 11,8
parto
.. P07 Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCOP 1 1 2 3,0 2,9 2,9
. P20-P_29 Transto[nos resplratorlos e cardiovasculares 7 6 13 212 171 191
especificos do periodo perinatal
.. P22 Desconforto respirat do recem-nascido 1 4 5 3,0 11,4 7.4
. P35-P39 Infecgbes especificas do periodo perinatal 8 2 10 242 57 147
.. P36 Septicemia bacter do recem-nascido 6 2 8 18,2 5,7 11,8
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 7 5 12 21,2 143 17,6
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 1 1 0,0 29 15
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 3 4 3,0 8,6 59
. W75-W84 Qutros riscos acidentais a respiragdo 1 3 4 3,0 8,6 59
Total 33 35 68 100,0 100,0 100,0
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 4 4 0,0 11,4 59
VI. Doengas do sistema nervoso 0 1 1 0,0 2,9 1,5
X. Doencas do aparelho respiratorio 2 2 4 6,1 57 59
J18 Pneumonia p/microorg NE 1 2 3 3,0 5,7 4.4
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 1 1 0,0 29 15
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 1 1 0,0 2,9 1,5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 23 17 40 69,7 48,6 58,8
. P00-P04 Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos
e por complica¢des da gravidez, do trabalho de parto e do 3 5 8 91 143 11,8
parto
.. PO7 Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCOP 1 1 2 3,0 29 2,9

Fonte: SIM/Datasus, 2016
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Principais causas de mortalidade de individuos na faixa etaria entre 1 e 9 anas, por capitulos da

CID 10, regido Centro Sul, 2016.
Causa (CID10 3C)

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
VI. Doengas do sistema nervoso

X. Doencas do aparelho respiratério

..J18 Pneumonia p/microorg NE

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
. V01-X59 Acidentes

Total

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
VI. Doengas do sistema nervoso

X. Doencas do aparelho respiratorio

..J18 Pneumonia p/microorg NE

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
. V01-X59 Acidentes

Total

Fonte: SIM/Datasus, 2016
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14,3
14,3
14,3
28,6
28,6
0,0
0,0
28,6
28,6

100,0

14,3
14,3
14,3
28,6
28,6
0,0
0,0
28,6
28,6

100,0

%
E
12,5
12,5
0,0
12,5
12,5
12,5
12,5
37,5
37,5

100,0

12,5
12,5
0,0
12,5
12,5
12,5
12,5
37,5
37,5

100,0

Total
13,3
13,3

6,7

20,0

20,0
6,7
6,7

33,3
33,3

100,0
13,3
13,3

6,7

20,0

20,0
6,7
6,7

33,3
33,3

100,0

Principais causas de mortalidade de individuos na faixa etaria entre 10 e 19 anos, por capitulos da

CID 10, regido Centro Sul, 2016.
Causa (CID10 3C)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
VI. Doencgas do sistema nervoso

X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencas do aparelho digestivo

XV. Gravidez parto e puerpério

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
# . V01-X59 Acidentes

. V01-V99 Acidentes de transporte

. W00-X59 Outras causas externas de traumatismos
acidentais

# . X85-Y09 Agressdes

Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
VI. Doengas do sistema nervoso

X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencas do aparelho digestivo

XV. Gravidez parto e puerpério

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
# . V01-X59 Acidentes

. V01-V99 Acidentes de transporte

. WO00-X59 Outras causas externas de traumatismos
acidentais
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3,571

3,571
3,571
3,571
3,571

3,571
78,57
32,14
17,86

14,29

42,86
100
3,571

3,571
3,571
3,571
3,571

3,571
78,57
32,14
17,86

14,29

%

25
12,5
0
0
12,5
0
12,5
0
375
25
0

25

12,5
100
25
12,5

12,5

12,5

375

25
0

25

Total
8,333
2,778
2,778
2,778
5,556
2,778
2,778
2,778
69,44
30,56
13,89

16,67

36,11
100
8,333
2,778
2,778
2,778
5,556
2,778
2,778
2,778
69,44
30,56
13,89

16,67
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Causa (CID10 3C) N %

M F Total M Total
# . X85-Y09 Agressdes 12 1 13 4286 125 @ 36,11
Total 28 8 36 100 100 100

Fonte: SIM/Datasus, 2016

Principais causas de mortalidade de individuos na faixa etéria entre 20 e 29 anos, por capitulos da
CID 10, regido Centro Sul, 2016.
%

Causa (CID10 3C) Total M E Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4 5) 5 5)
. B20-B24 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia

humana [HIV] P 3,3 5,0 3,8
Il. Neoplasias (tumores) 4 0 20 5
C26 Neopl malig outr mal def aparelho digestivo 1 0,0 5,0 1,3
C50 Neopl malig da mama 1 0 5 1,3
C53 Neopl malig do colo do utero 1 0 5 1,3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 1,7 5,0 2,5
E14 Diabetes mellitus NE 2 1,7 5,0 2,5
VI. Doengas do sistema nervoso 3 5,0 0,0 3,8

IX. Doengas do aparelho circulatério 10 11,7 15,0 12,5
.. 121 Infarto agudo do miocardio 3 5,0 0,0 3,8
.. 142 Cardiomiopatias 2 3,3 0,0 2,5
X. Doencas do aparelho respiratério 4 3,3 10,0 5,0
J18 Pneumonia p/microorg NE 3 1,7 10,0 3,8
XI. Doencas do aparelho digestivo 2 1,7 5,0 2,5
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 1,7 0,0 1,3
N19 Insuf renal NE 1 1,7 0,0 1,3
XV. Gravidez parto e puerpério 3 0,0 15,0 3,8
007 Falha de tentativa de aborto 1 0,0 5,0 1.3
010 Hipertens pre-exist complic grav parto puerp 1 0,0 5,0 1,3
088 Embolia orig obstetrica 1 0,0 50 1,3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 1,7 5,0 2,5
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 3,3 10,0 5,0

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
# . V01-X59 Acidentes

41 65,0 10,0 51,3
22 35,0 5,0 27,5
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. V01-V99 Acidentes de transporte 12 13 20,0 5,0 16,3
. W00-X59 Outras causas externas de traumatismos

acidentais 9 9 15,0 0,0 11,3
X70 Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc 2 3,3 0,0 2,5
# . X85-Y09 Agressdes 16 17 26,7 5,0 21,3
Total 60 80 100 100 100,0

Fonte: SIM/Datasus, 2016
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Principais causas de mortalidade de individuos na faixa etaria entre 30 e 69 anos, por capitulos da
CID 10, regido Centro Sul, 2016.

N %
Causa (CID10 3C) M F Total M F |Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 41 23 64 5,2 4,6 4,9
. A15-A19 Tuberculose 7 2 9 0,9 0,4 0,7
A41 Outr septicemias 14 9 23 1,8 1,8 1,8
hsri(gf;?HllD\t/)]enga pelo virus da imunodeficiéncia 11 9 20 1.4 18 15
B90 Sequelas de tuberc 2 0 2 0,3 0,0 0,2
Il. Neoplasias (tumores)
. C15-C26 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos
6rgdos digestivgs [ ] gnas(os) 49 38 87 6.2 7.6 6.7
.. C15 Neopl malig do esofago 17 1 18 2,1 0,2 1,4
.. C18 Neopl malig do colon 8 9 17 1,0 1,8 1,3
.. C25 Neopl malig do pancreas 2 10 12 0,3 2,0 0,9
C30-C39 Neoplasias [tumores] malignas(os) do
aparelho respi[:atério t[a dos érgléos ir%trat(grac):icos 24 18 42 3.0 3.6 3.2
C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 16 17 33 2,0 3,4 2,6
C50 Neoplasias [tumores] malignas(os) da mama 0 33 33 0,0 6,6 2,6
(’351-C58 N_eo_plasm:s _[tumores] malignas(os) dos 0 12 12 0.0 24 0.9
6rgdos genitais femininos
.. C53 Neopl malig do colo do utero 0 4 4 0,0 0,8 0,3
.. C55 Neopl malig do utero porcao NE 0 3 3 0,0 0,6 0,2
.. C56 Neopl malig do ovario 0 4 4 0,0 0,8 0,3
C71 Neopl malig do encefalo 6 8 14 0,8 1,6 11
C80 Neopl malig s/especificacao de localiz 5 8 13 0,6 1,6 1,0
il”}.u[r)]?tg?gas sangue 6rgados hemat e transt 8 1 9 1,0 0.2 07
V. Dole_ngas enddcrinas nutricionais e 57 a4 101 7.2 88 78
metabdlicas
. E10-E14 Diabetes mellitus 48 38 86 6,0 7,6 6,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 15 3 18 1,9 0,6 1,4
F10 Transt mentais comport dev uso alcool 12 1 13 1,5 0,2 1,0
VI. Doengas do sistema nervoso 13 9 22 1,6 1,8 1,7
IX. Doengas do aparelho circulatério
. 110-115 Doengas hipertensivas 34 31 65 4,3 6,2 5,0
.. 110 Hipertensao essencial 17 15 32 2,1 3,0 2,5
.. 111 Doenc cardiaca hipertensiva 15 9 24 1,9 1,8 1,9
. 120-125 Doengas isquémicas do coragao 107 59 166 13,5 11,8 12,8
.. 121 Infarto agudo do miocardio 100 49 149 12,6 9,8 11,5
. 130-152 Outras formas de doenga do coragado 41 28 69 5,2 5,6 53
.. 142 Cardiomiopatias 12 5 17 15 1,0 1,3
.. 150 Insuf cardiaca 17 14 31 2,1 2,8 2,4
. 160-169 Doencas cerebrovasculares 42 47 78 53 9,4 6,0
.. 161 Hemorragia intracerebral 13 13 26 1,6 2,6 2,0
ié(;iimﬁ;c(;d vasc cerebr NE como hemorrag 18 14 32 23 28 25
.. 167 Outr doenc cerebrovasculares 7 13 20 0,9 2,6 1,5
X. Doencgas do aparelho respiratorio 57 43 100 7,2 8,6 7,7
. J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia 28 21 49 3,5 4,2 3,8
Xl. Doencas do aparelho digestivo 55 29 84 6,9 5,8 6,5
K70 Doenc alcoolica do figado 13 0 13 1,6 0,0 1,0
K74 Fibrose e cirrose hepaticas 12 8 20 15 1,6 1,5
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 2 2 0,0 0,4 0,2
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 2 6 0,5 0,4 0,5
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 30 10 40 3,8 2,0 3,1
.N17-19 Insuf renal 16 4 20 2,0 0,8 15
XV. Gravidez parto e puerpério 0 2 2 0,0 0,4 0,2
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Causa (CID10 3C) N %

M F Total M F Total
;?l?:rp Outr doenc mat COP compl grav parto 0 > > 0.0 04 0.2
XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas 2 1 s C k2 k2
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 35 10 45 4.4 2,0 3,5
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade 28 6 34 3,5 1,2 2,6
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
# . V01-X59 Acidentes 70 4 74 8,8 0,8 57
. V01-V99 Acidentes de transporte 33 2 35 4,2 0,4 2,7
. W00-X59 Outras causas externas de
traumatismos acidentais 37 2 39 47 0.4 3.0
.. X59 Exposicao a fatores NE 16 0 16 2,0 0,0 1,2
X60-X84 Lesdes autoprovocadas
intencionalmente 9 3 12 11 0.6 0.9
X85-Y09 Agressbes 41 3 44 5,2 0,6 34
Y34 F_atos ou eventos NE e intenc nao 5 2 7 0.6 0.4 05
determinada
Total 795 499 1294 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIM/Datasus, 2016

Principais causas de mortalidade de individuos na faixa etaria de 70 anos e mais, por capitulos da
CID 10, regido Centro Sul, 2016.

N %
Causa (CID10 3€) M F Total M F Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 22 24 46 3,5 3,1 3,2
A41 Outr septicemias 18 17 35 2,8 2,2 2,5
B18 Hepatite viral cronica 1 0 1 0,2 0,0 0,1
B20 Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit 1 0 1 0,2 0,0 0,1
Il. Neoplasias (tumores)
(’:15-C26_ Neo_pIaS|as [tumores] malignas(os) dos 46 39 85 72 50 6.0
6rgéos digestivos
.. C16 Neopl malig do estomago 19 8 27 3,0 1,0 1,9
.. C25 Neopl malig do pancreas 7 6 13 11 0,8 0,9
.._C26_ Neopl malig outr mal def aparelho 7 8 15 11 10 11
digestivo
C30-C39 Neo_plaslla_ls [tumor’es]~mal_|gnas(o’s)_do 19 13 32 3.0 17 23
aparelho respiratério e dos 6rgéos intratoracicos
.. C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 18 13 31 2,8 1,7 2,2
. C50 Neopl malig da mama 0 9 9 0,0 1,1 0,6
.’CS~1-C58 l_\le_opla3|f':1§ [tumores] malignas(os) dos 0 6 6 0.0 08 04
6rgéos genitais femininos
.’CQO-CGB l_\le_opIaS|as [_tumores] malignas(os) dos 20 0 20 31 0.0 14
6rgdos genitais masculinos
.. C61 Neopl malig da prostata 20 0 20 3,1 0,0 1,4
. ngngas sangue 6rgdos hemat e transt 3 7 10 05 0.9 07
imunitar
V. Do,e_ngas enddcrinas nutricionais e 36 59 95 5,7 75 6,7
metabdlicas
. E10-E14 Diabetes mellitus 30 48 78 4,7 6,1 55
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 3 7 0,6 0,4 0,5
F10 Transt mentais comport dev uso alcool 1 0 1 0,2 0,0 0,1
VI. Doengas do sistema nervoso 28 41 69 4,4 5,2 4,9
G30 Doenc de Alzheimer 21 30 51 3,3 3,8 3,6
IX. Doengas do aparelho circulatorio
. 110-115 Doengas hipertensivas 38 48 86 6,0 6,1 6,1
.. 110 Hipertensao essencial 18 27 45 2,8 3,4 3,2
.. 111 Doenc cardiaca hipertensiva 13 15 28 2,0 1,9 2,0
120-125 Doencas isquémicas do coracdo 73 101 174 11,5 12,9 12,3
.. 121 Infarto agudo do miocardio 63 89 152 9,9 11,4 10,7
. 130-152 Outras formas de doenca do coragao 36 54 90 5,7 6,9 6,3
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Causa (CID10 3C)

.. 150 Insuf cardiaca

. 160-169 Doencas cerebrovasculares

.. 164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag
isquemico

.. 167 Outr doenc cerebrovasculares

X. Doengas do aparelho respiratério

. J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia

. J40-J47 Doencas cronicas das vias aéreas
inferiores

..J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas
cronicas

Xl. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

L89 Ulcera de decubito

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinério

. N17-19 Insuf renal

N39 Outr transt do trato urinario

XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas

Q21 Malformacoes congen dos septos cardiacos
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
. W00-W19 Quedas

.. W84 Riscos NE a respiracao

Y34 Fatos ou eventos NE e intenc nao
determinada

Total

Fonte: SIM/Datasus, 2016

19
71

33
19

52
33

5
636

F
31
77

41
19

73
21

15

36
5
4
4

53

10

37

0

0
33
18
31

7

7

7
783

Total
50
148

74
38

125
54

44

61
6
5
5

84

19

54

1

1
59
36
52
11

9

12
1419

M
3,0
11,2

5,2
3,0

8,2
5,2

4,6

3.9
0,2
0,2
0,2
4,9
14
2,7

0,2

0,2
4,1
2,8
3,3
0,6
0,3

0,8
100,0

%
F
4,0
9,8

5,2
24

9,3
2,7

19

4,6
0,6
0,5
0,5
6,8
1,3
4,7

0,0

0,0
4,2
2,3
4,0
0,9
0,9

0,9
100,0

Total
3,5
10,4

52
2,7

8,8
3,8

3,1

4,3
04
0,4
0,4
59
1,3
3,8

0,1

0,1
4,2
2,5
3,7
0,8
0,6

0,8
100,0
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Morbidade

A selecdo foi feita entre os capitulos da CID 10 com maior percentual de
internacdes realizadas, assim como para 0s agrupamentos e categorias mais frequentes.
Os totais dos capitulos correspondem ao total de agravos ocorridos para essa faixa
etéria, e 0s agrupamentos sao aqueles mais frequentes. Dentro dos agrupamentos, foram
também selecionadas as categorias mais frequentes ou relevantes.

Interna¢Ges de menores de um ano, 2017

Diagnéstico CID10 (Capitulos - Categorias)

Capitulo XVI - Algumas afecc¢fes originadas no periodo

perinatal
P05-P08 Transtornos relacionados com a duracéo da
gestacdo e com o crescimento fetal

PO7 Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCOP

P20-P29 Transtornos respiratorios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal

P22 Desconforto respirat do recem-nascido

P24 Sindr de aspiracao neonatal

P35-P39 Infec¢bes especificas do periodo perinatal
P36 Septicemia bacter do recem-nascido

P39 Outr infecc especificas do periodo perinatal

P50-P61 Transtornos hemorragicos e hematoldgicos do feto

e do recém-nascido
P59 Ictericia neonatal dev outr causas e as NE

Capitulo X Doengas do ap.respiratério
J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia
J15 Pneumonia bacter NCOP

J18 Pneumonia p/microorg NE
J20-J22 Out Infec agudas vias aér infer
J21 Bronquiolite aguda

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias
A30 - A49 Outras doencas bacterianas
A41 Outr septicemias

A49 Infecc bacter de localiz NE

A50 Sifilis congenita

Total
Fonte: SIHSUS/Datasus, 2017

168

36
28
51

27
13
44
12
30

26

22
119
107

15

50

36

36
39
30

19

417

N
F

176

48
35
41

23
11
42
16
22

34

33
77
69
12
34
21
21
46
34
18
12
3
366

Total
344

84
63
92

50
24
86
28
52

60

55
196
176

27

84

57

57

85

64

37

19

6
783

M
40,3

8,6
6,7
12,2

6,5
3,1
10,6
2,9
7,2

6,2

53
28,5
25,7

3,6
12,0

8,6

8,6

9,4

7,2
4,6

1,7
0,7
100

%

48,1

13,1
9,6
11,2

6,3
3,0
11,5
4,4
6,0
9,3
9,0
21,0
18,9
3,3
9,3
5,7
5,7
12,6
9,3
4,9
3,3
0,8
100

Total
43,9

10,7
8,0
11,7
6,4
3,1
11,0
3,6
6,6
7,7

7,0
25,0
22,5

3,4
10,7

7,3

7,3
10,9

8,2
4,7
2,4
0,8
100
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InternagGes de criangas de 01 a 09 anos, 2017
Diagnéstico CID10 (categorias)

Capitulo X- Doeng do ap.respirat6rio

J09-J18 Influenza [gripe] € pneumonia

J15 Pneumonia bacter NCOP

J18 Pneumonia p/microorg NE

J21 Bronquiolite aguda

J35 Doenc cronicas das amigdalas e das adenoides
J45 Asma

Capitulo XIV-Doencgas do ap.genitourinario

N30-N39 Outras doengas do aparelho urinario
N40-N51 Doengas dos 6rgédos genitais masculinos
N47 Hipertrofia do prepucio fimose e parafimose
Capitulo XIX - LesGes, envenenamentos e alg out conseq
S00-S09 Traumatismos da cabeca

S06 Traum intracraniano

Capitulo XI - Doengas do ap.digestivo

K40-K46 Hérnias

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias
A00-A09 Doengas infecciosas intestinais

A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum
A30-A49 Outras doengas bacterianas

Capitulo 1l Neoplasias -tumores)

C38 Neopl malig do coracao mediastino e pleura
C72 Neop mal med esp nerv cran out sist nerv cen
C91 Leucemia linfoide

Total
Fonte: SIHSUS/Datasus, 2017

145
97
24
63

16
68

60
54
64
28
27
64
32
54
20
17
29
16

551

N
F
148
88
17
66
12
16
16
25
19
0
0
42
18
18
45
17
46
14
14
29
2
0
0
0
382

Total

293
185
41
129
18
23
32
93
23
60
54
106
46
45
109
49
100
34
31
58
18
1
3
7
933

M
26,3
17,6
4,4
11,4
1.1
13
2,9
12,3
0,7
10,9
9,8
11,6
5,1
4,9
11,6
5,8
9,8
3,6
3,1
5,3
2,9
0,7
0,5
1,3
100

%

38,7
23,0
4,5
17,3
3.1
4,2
4,2
6,5
5,0
0,0
0,0
11,0
4,7
4,7
11,8
4,5
12,0
3.7
3,7
7,6
0,5
0,0
0,0
0,0
100

Total
314
19,8
4,4
13,8
1,9
2,5
34
10,0
2,5
6,4
5,8
11,4
4.9
4.8
11,7
5,3
10,7
3,6
3,3
6,2
1,9
0.4
0,3
0.8
100
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InternagGes de 10 a 19 anos, 2017.
Diagnéstico CID10 (categorias)

Capitulo XI- Doengas do ap.digestivo

K35-K38 Doengas do apéndice

K35 Apendicite aguda

K80-K87 Transt da vesic bil, vias bil e do panc

K80 Colelitiase

Capitulo XIV - Doengas do ap.genitourinario
N30-N39 Outras doengas do aparelho urinario

N30 Cistite

N39 Outr transt do trato urinario

N40-N51 Doengas dos 6rgaos genitais masculinos
N47 Hipertrofia do prepucio fimose e parafimose
Capitulo XV -Gravidez, parto e puerpério

000-008 Gravidez que termina em aborto

001 Mola hidatiforme

002 Outr produtos anormais da concepcao

003 Aborto espontaneo

005 Outr tipos de aborto

006 Aborto NE

010-016 Edema, prot transt hipert grav, part e puerp
013 Hipertensao gestacional s/proteinuria signif
014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif
015 Eclampsia

016 Hipertensao materna NE

020-029 Out transt mat relac predom grav

020 Hemorragia do inicio da gravidez

021 Vomitos excessivos na gravidez

023 Infecc do trato geniturinario na gravidez

032 Assist prest mae apres anorm conh susp feto
033 Assist prest mae desprop conhecida suspeita
034 Assist prest mae anor conh susp org pelv mat
036 Assist prest mae outr probl fet conhec susp
041 Outr transt membranas e liquido amniotico
042 Ruptura prematura de membranas

043 Transt da placenta

047 Falso trabalho de parto

048 Gravidez prolongada

060-075 Complicagdes do trabalho de parto e do parto
060 Trabalho de parto pre-termo

061 Falha nainducao do trabalho de parto

062 Anormalidades da contracao uterina

063 Trabalho de parto prolongado

065 Obstr trab parto dev anorm pelvica da mae
066 Outr form de obstrucao do trabalho de parto
068 Trab parto e parto complic sofrimento fetal
073 Retencao placenta e membranas s/hemorragias
074 Complic anestesia durante trab parto e parto

O O O O OO OO OO OO OO O OO0 OO0 O OO O OO OO OO oo o o o

N
F
41
10
7
12
9
54
30
10
20
0
0
682
42
2
6
17
1
16
24
2
20

P PR AR NW

Total
99
39
32
12
13

101
30
10
25
35
29

682
42

2

17
1
16
24
2
20

R RN RN W

M
13,5
6,7
58
0,0
0,9
10,9
0,0
0,0
1,2
8,1
6,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

%
F
4,5
1,1
0,8
1,3
1,0
5,9
3,3
1,1
2,2
0,0
0,0
74,5
4,6
0,2
0,7
1,9
0,1
1,7
2,6
0,2
2,2
0,1
0,1
4,9
1,9
0,9
2,2
0,3
0,8
0,1
0,2
0,5
2,1
0,1
1,5
0,4
0,4
0,3
0,1
1,4
0,3
0,2
0,1
0,4
0,1
0,1

Total
7,3
2,9
2,4
0,9
1,0
7,5
2,2
0,7
1,9
2,6
2,2

50,6
3,1
0,1
0,4
1,3
0,1
1,2
1,8
0,1
1,5
0,1
0,1
3,3
1,3
0,6
1,5
0,2
0,5
0,1
0,1
0,4
1,4
0,1
1,0
0,3
0,3
0,2
0,1
1,0
0,2
0,1
0,1
0,3
0,1
0,1
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. . . N %
Diagnéstico CID10 (categorias)

M F Total M F  Total
075 Outr complic do trab parto e do parto NCOP 0 1 1 0,0 0,1 0,1
080-084 Parto 0 435 435 0,0 47,5 323
080 Parto unico espontaneo 0 358 358 0,0 39,1 26,6
082 Parto unico p/cesariana 0 72 72 0,0 7,9 5,3
083 Outr tipos de parto unico assistido 0 5 5 0,0 0,5 0,4
085-092 Complicagdes relaci predomi puer 0 7 7 0,0 0,8 0,5
085 Infecc puerperal 0 4 4 0,0 0,4 0,3
086 Outr infecc puerperais 0 3 3 0,0 0,3 0,2
094-099 Out afec obst ndo class em outra parte 0 9 9 0,0 1,0 0,7
098 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp 0 2 2 0,0 0,2 0,1
099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp 0 7 7 0,0 0,8 0,5
Capitulo XIX - LesGes, enven e algum out conseq de caus ext 141 32 173 32,7 3,5 12,8
S00-S09 Traumatismos da cabega 31 8 39 7,2 0,9 2,9
S06 Traum intracraniano 27 8 35 6,3 0,9 2,6
$50-S59 Traumatismos do cotovelo e do antebrago 29 0 29 6,7 0,0 2,2
S52 Frat do antebraco 25 2 27 5,8 0,2 2,0
$60-S69 Traumatismos do punho e da mao 13 0 13 3,0 0,0 1,0
S$62 Frat ao nivel do punho e da mao 9 0 2,1 0,0 0,7
$70-S79 Traumatismos do quadril e da coxa 9 0 9 2,1 0,0 0,7
S72 Frat do femur 9 1 10 2,1 0,1 0,7
$80-S89 Traumatismos do joelho e da perna 15 0 15 3,5 0,0 1,1
S$82 Frat da perna incl tornozelo 11 3 14 2,6 0,3 1,0
Total 431 916 1347 100,0 100,0 100,0
Capitulo Il - Neoplasias (tumores) 16 1 17 3,7 0,1 1,3
C18 Neopl malig do colon 2 0 2 0,5 0,0 0,1
C40 Neopl malig ossos/cartilag artic membros 2 0 2 0,5 0,0 0,1
C44 Outr neopl malig da pele 1 0 1 0,2 0,0 0,1
C49 Neopl malig tec conjuntivo e outr tec moles 3 0 3 0,7 0,0 0,2
C85 Linfoma nao-Hodgkin de outr tipos e tipo NE 1 0 1 0,2 0,0 0,1
C91 Leucemia linfoide 3 0 3 0,7 0,0 0,2
C96 Outr neopl mal e NE tec linf hematop e corr 3 0 3 0,7 0,0 0,2
D16 Neopl benig de osso e cartilagem articular 0 1 1 0,0 0,1 0,1
D40 Neopl comp incerto/desconh org genitais masc 1 0 1 0,2 0,0 0,1
D57 Transt falciformes 8 0 8 1,9 0,0 0,6
G40 Epilepsia 8 3 11 1,9 0,3 0,8

Fonte: SIHSUS/Datasus, 2017
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Internag6es de 20 a 29 anos, 2017
Diagnéstico CID10 (categorias)

Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério

000-008 Gravidez que termina em aborto

000 Gravidez ectopica

002 Outr produtos anormais da concepcao

003 Aborto espontaneo

005 Outr tipos de aborto

006 Aborto NE

010-016 Edem, protein transt hipert na gravid, no
part e no puerp

010 Hipertens pre-exist complic grav parto puerp
013 Hipertensao gestacional s/proteinuria signif
014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif
015 Eclampsia

016 Hipertensao materna NE

020-029 Out transt mater relacion predominant com
gravid

020 Hemorragia do inicio da gravidez

021 Vomitos excessivos na gravidez

022 Complic venosas na gravidez

023 Infecc do trato geniturinario na gravidez

024 Diabetes mellitus na gravidez

026 Assist materna outr complic lig predom grav
030-048 Assist prest mae motiv ligad ao fet cavid
amni possiv problem relativ part

030 Gestacao mult

032 Assist prest mae apres anorm conh susp feto
033 Assist prest mae desprop conhecida suspeita
034 Assist prest mae anor conh susp org pelv mat
035 Assist prest mae anorm lesao fet conhec susp
036 Assist prest mae outr probl fet conhec susp
041 Outr transt membranas e liquido amniotico
042 Ruptura prematura de membranas

043 Transt da placenta

044 Placenta previa

045 Descolamento prematuro da placenta

047 Falso trabalho de parto

048 Gravidez prolongada

060-075 Complicacdes do trabalho de parto e do
parto

060 Trabalho de parto pre-termo

061 Falha nainducao do trabalho de parto

062 Anormalidades da contracao uterina

063 Trabalho de parto prolongado

064 Obstr trab parto dev ma-posic ma-apres feto
065 Obstr trab parto dev anorm pelvica da mae
066 Outr form de obstrucao do trabalho de parto
068 Trab parto e parto complic sofrimento fetal

O 0O OO0 OO0 OO0 O OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O O 0OO0OO0OO0OO0O0O0 O 00o0o0OoOo0 0O oooooo o<

N
F
1709
127

14
16
67

2
28

72

4
6

55
4
3

106

47
17

27
12

229

12

21
129

24
13

69

34

15

Total
1709
127
14
16
67
2
28

72

55

106

47
17

27
12

229

12

21
129

24
13

69

34

15

M
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

%

F
78,4
5,8
0,6
0,7
3,1
0,1
1,3

3,3

0,2
0,3
2,5
0,2
0,1

4,9

2,2
0,8
0,0
1,2
0,6
0,1

10,5

0,1
0,2
0,4
0,6
0,0
0,2
1,0
5,9
0,2
0,0
0,1
1,1
0,6

3,2

0,1
0,1
1,6
0,1
0,1
0,1
0,1
0,7

Total
62,3
4,6
0,5
0,6
2,4
0,1
1,0

2,6

0,1
0,2
2,0
0,1
0,1

3,9

1,7
0,6
0,0
1,0
0,4
0,1

8,3

0,1
0,1
0,3
0,4
0,0
0,2
0,8
4,7
0,2
0,0
0,1
0,9
0,5

2,5

0,1
0,1
1,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,5
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%
Diagnéstico CID10 (categorias) >

N

F Total M F Total
071 Outr traum obstetricos 1 1 0,0 0,0 0,0
073 Retencao placenta e membranas s/hemorragias 1 1 0,0 0,0 0,0
075 Outr complic do trab parto e do parto NCOP 3 3 0,0 0,1 0,1

080-084 Parto
080 Parto unico espontaneo

1077 1077 0,0 49,4 39,3
817 817 0,0 37,5 298

082 Parto unico p/cesariana 243 243 0,0 11,1 8,9

O O 0O 0O 0o 0o 0o oo oo oo o<

083 Outr tipos de parto unico assistido 17 17 0,0 0,8 0,6
085-092 Comp relac predominant com puerp 13 13 0,0 0,6 0,5
085 Infecc puerperal 8 0,0 0,4 0,3
086 Outr infecc puerperais 0,0 0,1 0,1
087 Complic venosas no puerperio 1 1 0,0 0,0 0,0
090 Complic do puerperio NCOP 0,0 0,1 0,1
094-099 Outras afecges obst nao classif em out part 16 16 0,0 0,7 0,6
098 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp 2 2 0,0 0,1 0,1
099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp 14 14 0,0 0,6 0,5

Capitulo XIX -LesGes, envenen algum out conseq de 229 39 268 40,7 18 9,8

causas ext

S06 Traum intracraniano 29 7 36 5,2 0,3 1,3
S09 Outr traum da cabeca e os NE 22 0 22 3,9 0,0 0,8
S52 Frat do antebraco 21 1 22 3,7 0,0 0,8
S$62 Frat ao nivel do punho e da mao 14 4 18 2,5 0,2 0,7
$70-S79 Traumatismos do quadril e da coxa 27 0 27 4,8 0,0 1,0
S72 Frat do femur 25 3 28 4,4 0,1 1,0
S$80-S89 Traumatismos do joelho e da perna 36 0 36 6,4 0,0 1,3
S82 Frat da perna incl tornozelo 29 3 32 5,2 0,1 1,2
S92 Frat do pe 10 1 11 1,8 0,0 0,4
Capitulo XIV - Doengas do ap.genitourinario 40 123 163 7,1 5,6 5,9
N11 Nefrite tubulo-intersticial cronica 0 8 8 0,0 0,4 0,3
N30 Cistite 0 22 22 0,0 1,0 0,8
N39 Outr transt do trato urinario 7 22 29 1,2 1,0 1,1
N47 Hipert do prep fimose e parafim 9 0 9 1,6 0,0 0,3
N70 Salpingite e ooforite 0 17 17 0,0 0,8 0,6
N83 Transt nao-infl ovario tromp Falop lig largo 0 13 13 0,0 0,6 0,5
Capitulo XI - Doengas do ap.digestivo 64 96 160 11,4 4,4 5,8
K35 Apendicite aguda 17 5 22 3,0 0,2 0,8
K40-K46 Hérnias 16 5 21 2,8 0,2 0,8
K80 Colelitiase 2 41 43 0,4 1,9 1,6
K81 Colecistite 0 12 12 0,0 0,6 0,4
Total 562 2181 2743 100,0 100,0 100,0

OUTRAS INTERNACf)ES RELEVANTES
D57 Transt falciformes 2 4
E10 Diabetes mellitus insulino-dependente

0,4 0,2 0,2
0,7 0,1 0,3
0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0
0,4 0,0 0,1
25 3,0 0,4 0,9

E11 Diabetes mellitus nao-insulino-dependemte
E12 Diabetes mellitus relac c/a desnutr
E14 Diabetes mellitus NE

F20 Esquizofrenia 17
Fonte: SIHSUS/Datasus, 2017
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Internag6es de 30 a 69 anos, 2017
Diagndstico CID10 (categorias)

IX. Doengas do aparelho circulatério

120-125 Doengas isquémicas do coragao

120 Angina pectoris

121 Infarto agudo do miocardio

160-169 Doencgas cerebrovasculares

130-152 Outras formas de doenga do coragao

I50 Insuf cardiaca

180-189 Doengas das veias, dos vasos linfaticos e dos
ganglios linfaticos, ndo classificadas em outra parte
110-115 Doengas hipertensivas

170-179 Doengas das artérias, das arteriolas e dos
capilares

XI. Doengas do aparelho digestivo

K80-K87 Transtornos da vesicula biliar, das vias
biliares e do pancreas

K40-K46 Hérnias

K70-K77 Doengas do figado

K74 Fibrose e cirrose hepaticas

K35 Apendicite aguda

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas
(S00-T14 Traumatismos)

S00-S09 Traumatismos da cabecga

S06 Traum intracraniano

S$80-S89 Traumatismos do joelho e da perna
$70-S79 Traumatismos do quadril e da coxa

S72 Frat do femur

S$50-S59 Traumatismos do cotovelo e do antebrago
T00-TO7 Traumatismos envolvendo multiplas regioes
do corpo

$60-S69 Traumatismos do punho e da mao
S40-S49 Traumatismos do ombro e do brago
T80-T88 Complicagoes de cuidados médicos e
cirdrgicos, nao classificados em outra parte
T36-T50 Intoxicagao por drogas, medicamentos e
substancias biolégicas

XV. Gravidez parto e puerpério

080-084 Parto

080 Parto unico espontaneo

082 Parto unico p/cesariana

030-048 Assisténcia prestada a mae por motivos
ligados ao feto e a cavidade amniética e por
possiveis problemas relativos ao parto

042 Ruptura prematura de membranas

000-008 Gravidez que termina em aborto

010-016 Edema, proteinuria e transtornos
hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério
020-029 Outros transtornos maternos relacionados

789
236
140
81
197
142
106

95
42
61
542
99

170
29
19
19

639

556

138

102
92
49
45
46

49

47
33

35

o o O ©o o

o o o o

621
123
72
42
159
110
82

129
61
23

559

320

72
11

12
306
273

31

26

61

49

46

33

21

15
20

15

929
501
355
139

130

81
108
71

66

Total
1410
359
212
123
356
252
188

224
103
84
1101
419

242
40
23
31

945

829

169

128

153
98
91
79

70

62
53

50

929
501
355
139

130

81
108
71

66

M
21,4
6,4
3,8
2,2
5,3
3,8
2,9
2,6
1,1
1,7
14,7
2,7
4,6
0,8
0,5
0,5
17,3
15,1
3,7
2,8
2,5
1,3
1,2
1,2
1,3
1,3
0,9

0,9

0,1

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0

0,0

%
F
13,8
2,7
1,6
0,9
3,5
2,5
1,8
2,9
1,4
0,5
12,5
7,1
1,6
0,2
0,1
0,3
6,8
6,1
0,7
0,6
1,4
1,1
1,0
0,7
0,5
0,3
0,4

0,3

0,1

20,7
11,2
7,9
3,1

2,9

1,8
2,4
1,6

1,5

Total

17,2
4,4
2,6
1,5
4,4
3,1
2,3

2,7
1,3
1,0
13,5
51

3,0
0,5
0,3
0,4
11,6
10,1
2,1
1,6
1,9
1,2
1,1
1,0

0,9

0,8
0,6

0,6

0,1

11,4
6,1
4,3
1,7

1,6

1,0
1,3
0,9

0,8
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Diagndstico CID10 (categorias)

predominantemente com a gravidez

020 Hemorragia do inicio da gravidez

024 Diabetes mellitus na gravidez

060-075 Complicacdes do trabalho de parto e do
parto

085-092 Complicacdes relacionadas
predominantemente com o puerpério

085 Infecc puerperal

094-099 Outras afecges obstétricas nao
classificadas em outra parte

Il. Neoplasias (tumores)

D10-D36 Neoplasias [tumores] benignas(os)

D25 Leiomioma do utero

C15-C26 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos
orgaos digestivos

C15 Neopl malig do esofago

C18 Neopl malig do colon

C20 Neopl malig do reto

C50 Neoplasias [tumores] malignas(os) da mama
D37-D48 Neoplasias [tumores] de comportamento
incerto ou desconhecido

C51-C58 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos
orgaos genitais femininos

C53 Neopl malig do colo do utero

D00-D09 Neoplasias [tumores] in situ

C60-C63 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos
orgaos genitais masculinos

C61 Neopl malig da prostata

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

N30-N39 Outras doengas do aparelho urinario
N80-N98 Transtornos nao-inflamatérios do trato
genital feminino

N20-N23 Calculose renal

N17-N19 Insuficiéncia renal

X. Doengas do aparelho respiratdrio

J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
MO00-M25 Artropatias

VI. Doengas do sistema nervoso

G50-G59 Transtornos dos nervos, das raizes e dos
plexos nervosos

G40-G47 Transtornos episddicos e paroxisticos

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
A30-A49 Outras doengas bacterianas

A30 Hanseniase

A41 Outr septicemias

A49 Infecc bacter de localiz NE

A90-A99 Febres por arbovirus e febres hemorragicas

46

10
14

14

11
224
56

61
42
224
129
198
104
129

22

59
183
164

1

51

60

m

23
25

31

11

11

416
160
119

33

68
33

30

15
23

344
82

120

38
33
200
108
204
81
228

106

45
160
124

0

56

39

Total

23
25

31

11

11

596
167
119

79

12
22
12
69

42

30

15
29

14

11
568
138

120

99
75
424
237
402
185
357

128

104
343
288

107
99

M

0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0

4,9
0,2
0,0

1,2

0,3
0,4
0,2
0,0

0,2

0,0

0,0
0,2

0,4

0,3
6,1
1,5

0,0

1,7
1,1
6,1
3,5
5,4
2,8
3,5

0,6

16
5,0
4,4
0,0
1,4
16
0,0

%

0,5
0,6

0,7

0,2
0,2
0,2

9,3
3,6
2,7

0,7

0,0
0,2
0,1
1,5

0,7

0,7

0,3
0,5

0,0

0,0
7,7
1,8

2,7

0,8
0,7
4,5
2,4
4,5
1,8
51

2,4

1,0
3,6
2,8
0,0
1,2
0,9
0,1

Total

0,3
0,3

0,4

0,1
0,1
0,1

7,3
2,0
1,5

1,0

0,1
0,3
0,1
0,8

0,5

0,4

0,2
0,4

0,2

0,1
6,9
1,7

1,5

1,2
0,9
5,2
2,9
4,9
2,3
4,4

1,6

1,3
4,2
3,5
0,0
1,3
1,2
0,1
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Diagndstico CID10 (categorias)

virais

A15-A19 Tuberculose

B20-B24 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia
humana [HIV]

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
E10-E14 Diabetes mellitus

V. Transtornos mentais e comportamentais
F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes

F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de substancia psicoativa

F10 Transt mentais comport dev uso alcool

F19 Transt ment comp mult drog out subst psicoat
Xil. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

L98 Outr afeccoes da pele e tec subcutaneo NCOP
lll. Doengas sangue 6rgdaos hemat e transt imunitar
D60-D64 Anemias aplasticas e outras anemias
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
VIIl. Doengas do olho e anexos

H25 Catarata senil

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
P95 Morte fetal de causa NE

Total
Fonte: SIHSUS/Datasus, 2017

Internactes de 70 anos e mais, 2017.
Diagnéstico CID10 (categorias)

Capitulo IX - Doengas do ap.circulatério

110 Hipertensao essencial

115 Hipertensao secund

120-125 Doengas isquémicas do coragdo

120 Angina pectoris

121 Infarto agudo do miocardio

126 Embolia pulmonar

130-152 Outras formas de doenga do coragdo

144 Bloqueio atrioventricular e do ramo esquerdo
150 Insuf cardiaca

160-169 Doengas cerebrovasculares

164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico
169 Sequelas de doenc cerebrovasculares

170 Aterosclerose

180 Flebite e tromboflebite

148
85
96

64

16

110

3692

441
14

87
47
36

118
13
81

144
80
51
20
11

m

117

67
87

49

0
72
36
96
70
45
28
20

9

5

3

3

4485

F
457
28
12
65
32
28

143
12
105
141
120
12
10
18

Total

265
152
183

113

20

182
92
167
121
92
47
29
10
7
4
3
8177

Total
898
42
21
152
79
64
9
261
25
186
285
200
63
30
29

M

0,1
0,0

4,0
2,3
2,6

1,7

0,4

0,1
0,2
3,0
1,5
1,9
1,4
1,3
0,5
0,2
0,0
0,1
0,0
0,0
100,0

M
27,9
0,9
0,6
5,5
3,0
2,3
0,1
7,5
0,8
51
91
51
3,2
1,3
0,7

%
F

0,0
0,0

2,6
1,5
1,9

1,1

0,1

0,0
0,0
1,6
0,8
2,1
1,6
1,0
0,6
0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
100,0

%
F
22,7
1,4
0,6
3,2
1,6
1,4
0,4
7,1
0,6
5,2
7,0
6,0
0,6
0,5
0,9

Total

0,0
0,0

3,2
1,9
2,2

1,4

0,2

0,1
0,1
2,2
1,1
2,0
1,5
1,1
0,6
0,4
0,1
0,1
0,0
0,0
100,0

Total
25,0
1,2
0,6
4,2
2,2
1,8
0,3
7,3
0,7
52
7,9
5,6
1,8
0,8
0,8
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Diagnéstico CID10 (categorias)

Capitulo X - Doengas do ap.respiratorio

J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia

J15 Pneumonia bacter NCOP

J18 Pneumonia p/microorg NE

J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas
J81 Edema pulmonar NE de outr form

J96 Insuf respirat NCOP

Capitulo XIV - Doengas do ap. genitourinario

N18 Insuf renal cronica

N30 Cistite

N39 Outr transt do trato urinario

N40 Hiperplasia da prostata

N81 Prolapso genital femin

R31 Hematuria NE

Capitulo XIX -LesOes, enven e alg out conseq de caus ext
S06 Traum intracraniano

S$52 Frat do antebraco

S§72 Frat do femur

S$82 Frat da perna incl tornozelo

TO2 Frat envolv mult regioes do corpo

Total
Fonte: SIHSUS/Datasus, 2017

243
165
86
71
19
23
15
122
12

66

124
30
0
42
4
3

1581

F
310
207

83
107
15
42
22
191
21
10
106

11

226
28
9
113
7
11

2012

Total
553
372
169
178

34
65
37
313
33
16
172

11

350
58

155
11
14

3593

M
15,4
10,4

5,4
4,5
1,2
1,5
0,9
7,7
0,8
0,4
4,2
0,5
0,0
0,4
7,8
1,9
0,0
2,7
0,3
0,2

%

F
15,4
10,3

4,1
53
0,7
2,1
1,1
9,5
1,0
0,5
53
0,0
0,5
0,0
11,2
1,4
0,4
5,6
0,3
0,5

Total

15,4
10,4
4,7
5,0
0,9
1,8
1,0
8,7
0,9
0,4
4,8
0,2
0,3
0,2
9,7
1,6
0,3
4,3
0,3
0,4

100,0 100,0 100,0
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Consultas Médicas Especializadas Esperadas para a populagéo total, segundo parametros da Portaria GM/MS n° 1631, de out/2015.
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Municipios/Regiéo 1700 2500 6.000 3.800 2500 1.400 1.600 6.500 13.800 15.000 3.600 1.600 1.000 3.500
Areal 11.973 204 299 718 455 299 168 192 778 1.652 1.796 431 192 120 419
Comendador Levy Gasparian 8.245 140 206 495 313 206 115 132 536 1.138 1.237 297 132 82 289
Engenheiro Paulo de Frontin 13.626 232 341 818 518 341 191 218 886 1.880 2.044 491 218 136 477
Mendes 18.097 308 452 1.086 688 452 253 290 1176 2497 2715 651 290 181 633
Miguel Pereira 24.842 422 621 1.491 944 621 348 397 1615 3.428 3.726 894 397 248 869
Paracambi 49.520 842 1238 2971 1882 1.238 693 792 3.219 6.834 7.428 1.783 792 495 1.733
Paraiba do Sul 42.352 720 1.059 2541 1609 1.059 593 678 2.753  5.845 6.353 1.525 678 424 1.482
Paty do Alferes 26.822 456 671 1.609 1.019 671 376 429 1743 3.701 4.023 966 429 268 939
Sapucaia 17.605 299 440 1.056 669 440 246 282 1144 2429 2.641 634 282 176 616
Trés Rios 79.262 1347 1982 4756 3.012 1982 1110 1268 5.152 10.938 11.889 2.853 1.268 793 2.774
Vassouras 35.432 602 886 2126 1.346 886 496 567 2303 4.890 5315 1.276 567 354 1.240
Regido 327.776 5572 8194 19.667 12455 8.194 4589 5244 21.305 45.233 49.166 11.800 5.244 3.278 11.472

Consultas por 100.000 habitantes.

Fonte: Populacéo 2015 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE. Populagéo beneficiaria de Planos de Saude Privados (em junho/2017)
- ANS/DATASUS

Agrupamentos segundo especialidade médica (Portaria 1631): Médico Angiologista: Angiologista + Cirurgido Vascular; Médico Pneumologista: Pneumologista +
Broncoesofalogista; Médico Gastroenterologista: Gastroenterologista + Nutrologista; Médico Neurologista: Neurologista + Neurocirurgiéo + Eletrofisiologista
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Consultas Médicas Especializadas Esperadas para a populagéo exclusivamente SUS, segundo pardmetros da Portaria GM/MS n° 1631, de out/2015.
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Municipios/Regido 1.700 2.500 6.000 3.800 2.500 1.400 1.600 6.500 13.800 15.000 3.600 1.600 1.000 3.500
Areal 10.151 173 254 609 386 254 142 162 660 1401 1523 365 162 102 355
Comendador Levy Gasparian 7.241 123 181 434 275 181 101 116 471 999 1.086 261 116 72 253
Engenheiro Paulo de Frontin 12.735 216 318 764 484 318 178 204 828 1.757 1.910 458 204 127 446
Mendes 16.246 276 406 975 617 406 227 260  1.056 2.242 2437 585 260 162 569
Miguel Pereira 20.839 354 521 1250 792 521 292 333 1355 2.876 3.126 750 333 208 729
Paracambi 45.474 773 1.137 2.728 1.728 1.137 637 728 2956 6.275  6.821 1.637 728 455 1.592
Paraiba do Sul 36.522 621 913 2191 1.388 913 511 584 2374 5.040 5478 1315 584 365  1.278
Paty do Alferes 25.342 431 634 1521 963 634 355 405  1.647 3.497 3801 912 405 253 887
Sapucaia 15.500 264 388 930 589 388 217 248  1.008 2.139 2.325 558 248 155 543
Trés Rios 63.832 1.085 1.596 3.830 2426 1596 894 1.021 4.149 8.809 9.575 2.298 1.021 638 2.234
Vassouras 31.090 529 77 1.865 1.181 7 435 497 2.021 4.290 4664 1.119 497 311 1.088
Regido 284.972 4845 7.124 17.098 10.829 7.124 3,990 4.560 18.523 39.326 42.746 10.259 4.560 2.850 9.974

Consultas por 100.000 habitantes.

Fonte: Populacéo 2015 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salude/SVS/CGIAE. Populagdo beneficiaria de Planos de Saude Privados (em junho/2017)
- ANS/DATASUS

Agrupamentos segundo especialidade médica (Portaria 1631): Médico Angiologista: Angiologista + Cirurgidao Vascular; Médico Pneumologista: Pneumologista +
Broncoesofalogista; Médico Gastroenterologista: Gastroenterologista + Nutrologista; Médico Neurologista: Neurologista + Neurocirurgido + Eletrofisiologista
Numero de exames esperados por municipio/regido de sauide, para atendimento & populagao total, segundo parametros da Portaria 1631/15.
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Portaria 1631 /

Angiologia/Cirurgia Vascular
Duplex Scan
Aortografia Abdominal
Aortografia Toracica
Arteriografia De Membro
Flebografia De Membro

Cardiologia

Ecocardiografia De Estresse
Ecocardiografia Transesofagica

Ecocardiografia Transtoracica
Cintilografia Miocéardica Em
Situagdo De Estresse
Cintilografia Miocardica Em
Situagcdo De Repouso
Ventriculografia Radioisotopica

Cateterismo Cardiaco Em Pediatria

Cateterismo Cardiaco

Monitoramento Pelo Sistema Holter

Teste De Esforco / Teste
Ergometrico

Dermatologia

Biopsia / Puncao De Tumor Da Pele

Municipio/ Regido de

Populacéo
Total 2015

900
3,5
15

20
20

1600

200

200

400
300

600

75

salide
Areal
Comendador Levy
Gasparian
Engenheiro Paulo de

Frontin

Mendes
Miguel Pereira

o » O O
o » O O
o O B
O O B

Paracambi

446

2
1
3
1

10
10
792

99

198
149

297

37

Paraiba do Sul

18.097 24.842 49.520 42.352 26.822

N° Exames/100 mil habitantes

381

1
1
3
1

678
85

169
127

254

32

Paty do Alferes
Sapucaia
Trés Rios
Vassouras

Regido

17.605 79.262 35.432 327.776

RN O
o r O R
N O R W
RN R R
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Populacéo
Total 2015 11.973 8.245 13.626 18.097 24.842 49.520 42.352 26.822 17.605 79.262 35.432 327.776
N° Exames/100 mil habitantes
Biopsia De Pele E Partes Moles 75 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4
Endocrinologia
Puncao Aspirativa Por Agulha Fina
(Paaf) De Nodulos Tiredidiano 18 2 1 2 3 4 9 8 5 3 14 6 &
Densitometria 270 32 22 37 49 67 134 114 72 48 214 96 885
Tomograf!a Computadorizada De 7 1 1 1 1 2 3 3 5 1 6 > 23
Sela Turcica
Cintilografia De Paratireoides 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 1 7
Cintilografia E Captacao Da 10 1 1 1 2 2 5 4 3 2 8 4 33
Glandula Tireoide
R’ess_onanma Magnética De Sela 7 1 1 1 1 2 3 3 > 1 6 > 23
Turcica
Gastrologia/Proctologia
Colangiopancreatografia 50 6 4 7 9 12 25 21 13 9 40 18 164
Retrograda
Colonoscopia 350 42 29 48 63 87 173 148 94 62 277 124 1147
Endoscopia Digestiva Alta 1700 204 140 232 308 422 842 720 456 299 1347 602 5572
Retossigmoidoscopia 300 36 25 41 54 75 149 127 80 53 238 106 983
Nefrologia

Us Rins E Vias Urinérias 800 96 66 109 145 199 396 339 215 141 634 283 2622
Cintilografia Renal 20 2 2 3 4 5 10 8 5 4 16 7 66
Clntllogr_afla Renal Dindmica Com 15 2 1 2 3 4 7 6 4 3 12 5 49
Captopril
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Populacéo
Total 2015 11973 8.245 13.626 18.097 24.842 49.520 42.352 26.822 17.605 79.262 35.432 327.776
N° Exames/100 mil habitantes
Neurologia
Us Transfontanela 58 7 5 8 10 14 29 25 16 10 46 21 190
Tomografia Do Cranio 2200 263 181 300 398 547 1089 932 590 387 1744 780 7211
Angioressonancia Cerebral 30 4 2 4 5 7 15 13 8 5 24 11 98
Ressonancia Magnetica De Cranio 160 19 13 22 29 40 79 68 43 28 127 57 524
Eletroneuromiografia 230 28 19 31 42 57 114 97 62 40 182 81 754
Oftalmologia

Paquimetria Ultrassdnica 410 49 34 56 74 102 203 174 110 72 325 145 1344
Ultrassonogratfia De Globo Ocular / 210 25 17 29 38 52 104 89 56 37 166 74 688
Orbita (Monocular)
Biometria Ultrassonica (Monocular) 460 55 38 63 83 114 228 195 123 81 365 163 1508
Biomicroscopia De Fundo De Olho 1450 174 120 198 262 360 718 614 389 255 1149 514 4753
Campimetria Computadorizada Ou 560 67 46 76 101 139 277 237 150 99 444 198 = 1836
Manual Com Grafico
Ceratometria 120 14 10 16 22 30 59 51 32 21 95 43 393
gg[}"oa Diaria De Pressao Ocular 530 63 44 72 96 132 262 224 142 93 420 188 | 1737
Fundoscopia 1450 174 120 198 262 360 718 614 389 255 1149 514 4753
Gonioscopia 380 45 31 52 69 94 188 161 102 67 301 135 1246
gf‘élpffc%r)”emo De Retina (Com 2200 263 181 300 398 547 1089 932 590 387 1744 780 | 7211
Microscopia Especular De Cornea 5 1 0 1 1 1 2 2 1 1 4 2 16
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Portaria 1631 /

Potencial De Acuidade Visual
Retinografia Colorida Binocular
Retinografia Fluorescente Binocular
Teste De Visdo De Cores

Teste Ortoptico

Tonometria

Topografia Computadorizada De
Cérnea

Ortopedia
Tomografia De Coluna Cervical
Tc De Coluna Lombo-Sacra
Tc Coluna Toracica
Tc Articulagdo Mmss
Tc Articulagdo Mmii
Tc De Pelve / Bacia

Otorrinolaringologia
Laringoscopia
(Fibronasolaringoscopia)
Videolaringoscopia
Potencial Evocado Auditivo De
Tronco Encefalico

Audiometria De Reforco Visual

Municipio/ Regido de
salde

Populacéo
Total 2015

40
1120
560

530
3530

175

100
150
25
15
50
400

100
460
50

Areal

11.973

134
67

63
423

21

12
18

48

12
55

Comendador Levy
Gasparian

8.245

92
46

44
201

14

12

33

38

Engenheiro Paulo de
Frontin

13.626

153
76

72
481

24

14
20

55

14
63

Mendes

18.097 24.842 49.520 42.352 26.822

7
203
101
0
96
639

32

18
27

72

18
83

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

N° Exames/100 mil habitantes

10
278
139

0
132
877

43

25
37

12
99

25
114
12

20
555
277

0
262
1748

87

50
74
12

25
198

50
228
25

17
474
237

0
224
1495

74

42
64
11

21
169

42
195
21

Paty do Alferes

11
300
150

142
947

a7

27
40

13
107

27
123
13

Sapucaia

17.605

197
99

93
621

31

18
26

70

18
81

Trés Rios

79.262 35.432

32
888
444

420
2798

139

79
119
20
12
40
317

79
365
40

Vassouras

14
397
198

188
1251

62

35
53

18
142

35
163
18

Regido

327.776

131
3671
1836

1737
11570

574

328
492
82
49
164
1311

328
1508
164
16
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Portaria 1631 /

+Imitanciometria

Audiometria Tonal
Limiar/Imitanciometria/Logoaudiome
tria

Avaliacao Auditiva Comportamental
(Infantil +Impedanciometria)
Avaliacé@o Do Processamento
Auditivo

Teste Vestibular
Pneumologia
Tc De Térax Convencional

Ressonancia Magnetica
Cintilografia Pulmonar De
Ventilagcao
Cintilografia Pulmonar De Perfusao
Broncoscopia
Espirometria

Urologia

Biopsia De Prostata (Guiada Por
Ultrassom)

Uretrocistografia (Miccional)
Urografia Excretora
Us De Prétata Abdominal

Municipio/ Regido de
salde

Populacéo
Total 2015

850

1100

110
60

400

15

15
120
1300

300

50
50
150

Areal

11.973

102

132

13

48

14
156

36

18

Comendador Levy
Gasparian

8.245

70

91

10
107

25

12

Engenheiro Paulo de
Frontin

13.626

116

150

15

55

16
177

41

20

Mendes
Miguel Pereira

Paracambi
Paraiba do Sul

N° Exames/100 mil habitantes

154 211 421 360

199 273 545 466

20 27 54 47
11 15 30 25
72 99 198 169
1 1 2 2
3 4 7 6
3 4 7 6
22 30 59 51

235 323 644 551

54 75 149 127
12 25 21
12 25 21
27 37 74 64

Paty do Alferes

18.097 24.842 49.520 42.352 26.822

228

295

30
16

107

32
349

80

13
13
40

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido

17.605 79.262 35.432 327.776

150

194

19
11

70

21
229

53

26

674

872

87
48

317

12

12
95
1030

238

40
40
119

301

390

39
21

142

43
461

106

18
18
53

2786

3606

361
197

1311
16

49

49
393
4261

983

164
164
492

161
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Populacéo
Total 2015 11.973 8.245 @ 13.626 18.097 24.842 49.520 42.352 26.822 17.605 79.262 35.432 327.776
N° Exames/100 mil habitantes
Us De Préstata transretal 100 12 8 14 18 25 50 42 27 18 79 35 328
Cistoscopia 100 12 8 14 18 25 50 42 27 18 79 35 328
Estudo Urodinamico 150 18 12 20 27 37 74 64 40 26 119 53 492

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producao - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS
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Numero de exames esperados por municipio/regido de saude, para atendimento a populacdo exclusivamente SUS, segundo parametros da Portaria

1631/15.

Portaria 1631

Angiologia/Cirurgia Vascular
Duplex Scan

Aortografia Abdominal
Aortografia Toracica
Arteriografia De Membro
Flebografia De Membro
Cardiologia

Ecocardiografia De Estresse

Ecocardiografia
Transesofagica
Ecocardiografia Transtoracica
Cintilografia Miocéardica Em
Situagdo De Estresse
Cintilografia Miocardica Em
Situagcdo De Repouso
Ventriculografia Radioisotopica
Cateterismo Cardiaco Em
Pediatria

Cateterismo Cardiaco
Monitoramento Pelo Sistema
Holter

Teste De Esforco / Teste
Ergometrico

Municipio/ Regi&do
de saide

Populacéo
Exclusiv.
SUS 2015

900
3,5
15

20
20
1600
200

200

400
300

600

Areal

10151

162
20

20

41
30

61

Comendador Levy
Gasparian

7241

116
14

14

29
22

43

Engenheiro Paulo
de Frontin

12735

115

o » O O

204
25

25

51
38

76

Mendes

16246

146

o +r O

260
32

32

65
49

97

Miguel Pereira

20839

188

o r O

4
333
42

42

83
63

125

Paracambi

45474

409

P W kN

728
91

91

182
136

273

Paraiba do Sul

36522

N° Exames/100 mil habitantes

329

BN R R

584
73

73

146
110

219

Paty do Alferes

25342

228

R N O R

405
51

51

101
76

152

Sapucaia

15500

140

o +r O

3
248
31

31
0
0

62

47

93

Trés Rios

63832

574

BN RN

13
1021
128

128

255
191

383

Vassouras

31090

280

P N O B

497
62

62

124
93

187

Regido

284972

2565
10

17

57
57
4560
570

570

1140
855

1710
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Portaria 1631

Dermatologia

Biopsia / Puncao De Tumor Da
Pele

Biopsia De Pele E Partes
Moles

Endocrinologia

Puncéo Aspirativa Por Agulha
Fina (Paaf) De Nddulos
Tiredidiano

Densitometria

Tomografia Computadorizada
De Sela Turcica

Cintilografia De Paratireoides

Cintilografia E Captacao Da
Glandula Tiredide
Ressonancia Magnética De
Sela Tdrcica

Gastrologia/Proctologia

Colangiopancreatografia
Retrograda

Colonoscopia

Endoscopia Digestiva Alta
Retossigmoidoscopia
Nefrologia

Us Rins E Vias Urinérias
Cintilografia Renal

o
L}
S o
3 3
S8 e
o
g <
c
=}
=
Populagéo
Exclusiv. 10151
SUS 2015
75 8
75 8
18 2
270 27
7 1
2 0
10 1
7 1
50 5
350 36
1700 173
300 30
800 81
20 2

Comendador Levy
Gasparian

7241

25
123
22

58

Engenheiro Paulo
de Frontin

12735

10

10

45
216
38

102

Mendes

16246

12

12

57
276
49

130

© =]
.é _E (g
[)

a 5] °©
B s 8
S T T
=3 a i
s g

20839 45474 36522

N° Exames/100 mil habitantes

16 34 27
16 34 27
4 8 7
56 123 99
1 3 3
0 1 1
2 5 4
1 3 3
10 23 18
73 159 128
354 773 621
63 136 110
167 364 292
4 9 7

Paty do Alferes

25342

19

19

13

89
431
76

203

Sapucaia

15500

12

12

54
264
47

124

Trés Rios

63832

48

48

11

172

32

223
1085
191

511
13

Vassouras

31090

23

23

16

109
529
93

249

Regido

284972

214

214

51

769
20

28

20

142

997
4845
855

2280
57

164



(] (@]
g i3 g 3 8
[ [ " ) ust
] - 5.8 = 2 s = o 2 s 8 8 )
38 § B2 §g B o g o s S o 3 <)
59 Z ©Ba 2 3 ) o 38 8 2 3 2 3
c3 S% c o = =] c '© o = @ (14
g5 g0 ] =) a o 2 0 = >
Portaria 1631 5 S 2 = o a
= (&} L
Populagéo
Exclusiv. 10151 7241 12735 16246 20839 45474 36522 25342 15500 63832 31090 284972
SUS 2015
N° Exames/100 mil habitantes
Cintilografia Renal Dinamica
Com Captopri 15 2 1 2 2 3 7 5 4 2 10 5 43
Neurologia
Us Transfontanela 58 6 4 7 9 12 26 21 15 9 37 18 165
Tomografia Do Cranio 2200 223 159 280 357 458 1000 803 558 341 1404 684 6269
Angioressonancia Cerebral 30 3 2 4 5 6 14 11 8 5 19 9 85
gf:ﬁig”anc'a Magnetica De 160 16 12 20 26 33 73 58 41 25 102 50 456
Eletroneuromiografia 230 23 17 29 37 48 105 84 58 36 147 72 655
Oftalmologia
Paquimetria Ultrassdnica 410 42 30 52 67 85 186 150 104 64 262 127 1168
Ultrassonografia De Globo
Ocular / Orbita (Monocula) 210 21 15 27 34 44 95 77 53 33 134 65 598
Biometria Ultrassonica 460 47 33 59 75 26 209 168 117 71 294 143 1311
(Monocular)
g'lcr’]rg'croscc’p'a De Fundo De 1450 147 105 185 236 302 659 530 367 225 926 451 4132
Campimetria
Computadorizada Ou Manual 560 57 41 71 91 117 255 205 142 87 357 174 1596
Com Gréfico
Ceratometria 120 12 9 15 19 25 55 44 30 19 77 37 342
Curva Diaria De Pressao 530 54 38 67 86 110 241 194 134 82 338 165 1510
Ocular Cdpo
Fundoscopia 1450 147 105 185 236 302 659 530 367 225 926 451 4132
Gonioscopia 380 39 28 48 62 79 173 139 96 59 243 118 1083
Mapeamento De Retina (Com 2200 223 159 280 357 458 1000 803 558 341 1404 684 6269
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Portaria 1631

Gréfico)

Microscopia Especular De
Cornea

Potencial De Acuidade Visual

Retinografia Colorida
Binocular

Retinografia Fluorescente
Binocular

Teste De Visao De Cores
Teste Ortoptico
Tonometria

Topografia Computadorizada

De Cornea
Ortopedia

Tomografia De Coluna
Cervical

Tc DE COLUNA LOMBO-
SACRA

Tc Coluna Toracica
Tc Articulagdo Mmss
Tc Articulagdo Mmii
Tc De Pelve / Bacia

Otorrinolaringologia
Laringoscopia
(Fibronasolaringoscopia)

o
L}
S o
3 3
S8 e
o
g <
c
=}
=
Populagéo
Exclusiv. 10151
SUS 2015
5 1
40 4
1120 114
560 57
1 0
530 54
3530 358
175 18
100 10
150 15
25 3
15
50
400 41
100 10

Comendador Levy
Gasparian

7241

81

41

0
38
256

13

11

29

Engenheiro Paulo
de Frontin

12735

1

143

71

0
67
450

22

13

19

51

13

Mendes

16246

1
6
182

91

86

573
28

16

24

65

16

Miguel Pereira

20839

N° Exames/100 mil habitantes

1
8
233

117

110

736
36

21

31

10
83

21

Paracambi

45474

18
509

255

241
1605

80

45

68
11

23
182

45

Paraiba do Sul

36522

15
409

205

194

1289
64

37

55

18
146

37

Paty do Alferes

25342

10
284

142

134

895
44

25

38

13
101

25

Sapucaia

15500

174

87

82

547
27

16

23

62

16

Trés Rios

63832

26
715

357

338
2253

112

64

96

16

10

32
255

64

Vassouras

31090

12
348

174

165

1097
54

31

47

16
124

31

Regido

284972

14
114
3192

1596

1510
10060

499

285

427

71
43
142
1140

285
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Portaria 1631

Videolaringoscopia

Potencial Evocado Auditivo De
Tronco Encefalico
Audiometria De Reforco Visual
+Imitanciometria

Audiometria Tonal
Limiar/Imitanciometria/Logoau
diometria

Avaliacao Auditiva
Comportamental (Infantil
+Impedéanciometria)

Avaliacé@o Do Processamento
Auditivo

Teste Vestibular
Pneumologia
Tc De Térax Convencional

Ressonancia Magnetica

Cintilografia Pulmonar De
Ventilacdo

Cintilografia Pulmonar De
Perfusao

Broncoscopia
Espirometria
Urologia

Biopsia De Prostata (Guiada
Por Ultrassom)

Municipio/ Regi&do
de saide

Populagéo
Exclusiv.
SUS 2015

460
50

5

850

1100

110
60

400

15

15

120
1300

300

Areal

10151

47

86

112

11

41

12
132

30

Comendador Levy
Gasparian

7241

33

62

80

94

22

Engenheiro Paulo
de Frontin

12735

59

108

140

14

51

15
166

38

Mendes

16246

75

138

179

18
10

65

19
211

49

Miguel Pereira

20839

96
10

1

177

229

23
13

83

25
271

63

Paracambi

45474

209
23

2

387

500

50
27

182

55
591

136

Paraiba do Sul

36522

N° Exames/100 mil habitantes

168
18

2

310

402

40
22

146

44
475

110

Paty do Alferes

25342

117
13

215

279

28
15

101

30
329

76

Sapucaia

15500

71

132

171

17

62

19
202

47

Trés Rios

63832

294
32

543

702

70
38

255

10

10

77
830

191

Vassouras

31090

143
16

264

342

34
19

124

37
404

93

Regido

284972

1311
142

14

2422

3135

313
171

1140
14

43

43
342
3705

855
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Portaria 1631

Uretrocistografia (Miccional)
Urografia Excretora

Us De Préstata Abdominal
Us De Préstata transretal
Cistoscopia

Estudo Urodinamico

Municipio/ Regi&do
de saide

Populagéo
Exclusiv.
SUS 2015

50
50
150
100
100
150

Areal

10151

15
10
10
15

Comendador Levy
Gasparian

7241

11

11

Engenheiro Paulo
de Frontin

12735

19
13
13
19

Mendes

16246

24
16
16
24

Miguel Pereira

20839

N° Exames/100 mil habitantes

10
10
31
21
21
31

Paracambi

45474

23
23
68
45
45
68

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producdo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS

Paraiba do Sul

36522

18
18
55
37
37
55

Paty do Alferes

25342

13
13
38
25
25
38

Sapucaia

15500

23
16
16
23

Trés Rios

63832

32
32
96
64
64
96

Vassouras

31090

16
16
47
31
31
47

Regido

284972

142
142
427
285
285
427
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Procedimentos obstétricos

De forma a se analisarem o0s registros de partos cesarianos nas internacdes
hospitalares tabuladas segundo o capitulo XV da CID 10, foi necessaria a avaliacdo dos
procedimentos solicitados e realizados relacionados ao referido capitulo, de forma a se
complementarem os dados pertinentes a analise objetiva da gravidez, do parto e do
puerpério no SUS da regido. Ainda de forma complementar, foram tabulados os
procedimentos obstétricos realizados e registrados em outros capitulos da CID 10. A
seguir, apresenta-se a tabela completa de procedimentos.

Obs. O numero de partos em gestacéo de alto risco encontra-se enviesado, provavelmente
subestimado, devido ao fato de uma parcela destes partos ocorrerem em unidade de saude néo
habilitada ao alto risco.

Procedimentos solicitados e realizados, segundo capitulo XV da CID 10, 2017.
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério

Procedimentos Solicitados Realizados
0301060010 Diagnostico e/ou atendimento de urgencia em clinica pediatrica 2 2
0301060070 Diagnostico e/ou atendimento de urgencia em clinica cirurgica 13 13
0301060088 Diagnostico e/ou atendimento de urgencia em clinica medica 10 10
0303020032 Tratamento de anemia aplastica e outras anemias 1 1
0303060298 Tratamento de trombose venosa profunda 1 0
0303070110 Tratamento de outras doencas do intestino 1 0
030310(_)010 Tratamento de complicacoes relacionadas predominantemente ao 21 21
puerperio

0303100028 Tratamento de eclampsia 6 3

0303100036 Tratamento de edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na

gravidez parto e puerperio 1 13
0303100044 Tratamento de intercorrencias clinicas na gravidez 399 367
0303150050 Tratamento de outras doencas do aparelho urinario 3 1
0308040015 Tratamento de complicacoes de procedimentos cirurgicos ou clinicos 3 3
0310010039 Parto normal 1543 1497
0310010047 Parto normal em gestacao de alto risco 5 5
0407040161 Laparotomia exploradora 6 6
0409060011 Cerclagem de colo do utero 0 1
0409060054 Curetagem uterina em mola hidatiforme 4 4
0409060070 Esvaziamento de utero pos-aborto por aspiracao manual intra-uterina 1 1
(amiu)

0410010014 Drenagem de abscesso de mama 1 1
0411010026 Parto cesariano em gestacao de alto risco 19 19
0411010034 Parto cesariano 985 1072
0411010042 Parto cesariano ¢/ lagueadura tubaria 2 1
0411010077 Sutura de laceracoes de trajeto pelvico 2 1
0411020013 Curetagem pos-abortamento / puerperal 254 258
0411020048 Tratamento cirurgico de gravidez ectopica 19 18
0415010012 Tratamento c/ cirurgias multiplas 1 1
0415040027 Debridamento de fasceite necrotizante 1 1
Total 3320 3320

Fonte: SIHSUS, 2017
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Raz&o de Coleta de Material Citopatol6gico do Colo do Utero

Este indicador propicia a andlise de variacdes geograficas e temporais no acesso a
exames preventivos para cancer do colo do Utero da populacdo feminina na faixa etaria de
25 a 64 anos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acodes
e estudos especificos. (BRASIL, 2013)

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do
colo do Utero € o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do colo do Utero), para
deteccdo das lesBes precursoras. Com uma cobertura da populacédo alvo de no minimo
80% e a garantia de diagnéstico e tratamento adequados dos casos alterados, € possivel
reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populacdo

(WHO, 2002).

O indicativo de meta deste indicador é uma razao de 0,85, ndo alcancada por
nenhum dos municipios da regiao.

E importante salientar a demora por parte do LACEN na entrega dos resultados dos
exames, que pode chegar a 6 meses, influenciando nas notificagdes e prejudicando este
indicador.

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos e a popula¢do da
mesma faixa etéria

Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Regido de

. 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 Grafico
Saude/Municipio

Estade do Ric de Janeiro 035|032|033(032|031|020(0,19| 0,18 | 0,18 | 0,16/ NNEN_._.___

Centro-Sul 072 /051|049 | 053 | 0,58 | 0,54 | 050 | 0,51 0,45 | [ ——

Areal 1,03 | 075|074 | 067 | 0,65| 045|039 | 0,36 | 0,43 | 0,42 |lmmmm—____

Comendador Levy Gaspar| 0,97 | 0,27 | 0,90 | 1,15 | 0,72 | 0,61 | 0,76 | 0,64 | 0,57 | 0,21 (0 _ElEmEma_

Engenheiro Paulo de Fron| 1,27 | 0,77 | 1,12 | 0,33 | 0,25 | 0,85 | 0,67 | 0,43 | 0,53 | 0,44 |lull__mm—a-

Mendes 084|082 |091|077|094|072|050]|089]| 0,62 | 059 Emlnla_N..
Miguel Pereira 065| 054|045 |054| 061|049 (031|037 0,33 | 0,46|Inullla_._n
Paracambi 0,52| 059|013 |030|052|055|036|040| 0,25 | 0,16|Hl_allam._
Paraiba do Sul 047 | 045| 0,40 | 0,38 | 0,33 | 0,52 |0,45| 0,43 | 0,42 | 0,46 |ENu=_luman
Paty do Alferes 093 | 065|063|067|059|067|045| 056|042 | 039 |lnnnan_u__
Sapucaia 1,05| 0,42 | 054 | 060| 0,85 | 038|065 0,55 | 063 | 0,71|0_cal_ma=m
Trés Rios 069| 029|039 |060|062|045|059| 057|050 050|l_-0lallan
Vassouras 067 | 062|062|053|063|051|057]| 053|059 060/IEE_0_z_un

Fontes: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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