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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Assessoria de Planejamento/Assessoria de Regionalizagéo

Comisséo Intergestores Regional da Regido do Médio Paraiba

|. CARACTERIZAGAO DA REGIAO

1.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

A regido do Médio Paraiba faz fronteira com os estados de Sao Paulo e Minas
Gerais, e no proprio estado do Rio de Janeiro com as regides da Baia da llha Grande,
Centro Sul e Metropolitana |. E cortada pela principal rodovia do pais a Rodovia
Presidente Dutra — BR 116, que faz a ligacdo para os principais estados do Norte e
Nordeste do pais e as duas maiores metropoles brasileiras Rio de Janeiro e S&o
Paulo.
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Fonte: SES/RJ, 2018.

Outra grande via de acesso para a regido é a BR 393, que faz a conexao da
Rio-Sdo Paulo com Rio-Belo Horizonte e Rio-Bahia. Esta rodovia comeca em Barra



Mansa, na Via Dutra, segue por Volta Redonda, dando acesso a Pinheiral, passando
por Barra do Pirai, seguindo para Vassouras e Paraiba do Sul, onde cruza com a BR-
040 em Trés Rios e com a BR-116 em Sapucaia, na fronteira com o municipio de
Carmo e o estado de Minas Gerais. Em Barra do Pirai, ao Norte, pela RJ 145 pode-se
acessar Valenca e Rio das Flores, e ao Sul, Pirai.

Corresponde a 11,6% da é&rea total do estado do Rio de Janeiro, e 5,5% de sua
populacdo total. Localizada entre as serras do Mar e da Mantiqueira, caracteriza-se
por uma paisagem com formagdes diversificadas, que compdem o grande vale do
curso médio do Rio Paraiba do Sul. Apresenta, ainda, areas com cobertura vegetal
autoctone expressiva, principalmente nas suas altitudes mais elevadas, onde se
localiza o Parque Nacional de Itatiaia. Mais de 40% da é&rea deste municipio
corresponde a formac@es florestais. A articulacdo intrarregional deixa relativamente
isolados os municipios de Rio Claro (mais associado a Angra dos Reis — regido da
Baia da llha Grande) e Rio das Flores (mais préximo de Paraiba do Sul — regido
Centro Sul, fronteira com Minas Gerais).

Trata-se de regido bastante industrializada, iniciando ja em 1932 com a
instalagdo em Barra Mansa do Moinho Fluminense, e em 1937 a Companhia Nestlé de
Alimentos, atraida pela grande produgéo leiteira; a Siderurgica Barra Mansa, do Grupo
Votorantin; e a Companhia Metallrgica Barbara, atual Saint-Gobain Canalizacao,
todas atraidas pela existéncia do entroncamento ferroviario entre a Estrada de Ferro
Central do Brasil e a Rede Mineira, além da proximidade e conexdo com os grandes
mercados consumidores, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Em 1949 chega a multinacional
Dupont, fabricante de quimicos e fertilizantes, junto ao eixo rodoviario RJ-SP. Barra
Mansa foi a primeira cidade fluminense a receber uma industria siderdrgica, ficando
conhecida como “Manchester Fluminense” (AGEVAP?, 2006).

Foi a CSN, porém, que deflagrou de fato o processo de industrializacdo e
urbanizagéo na regido, ao se instalar em Barra Mansa em 1941 (hoje Volta Redonda,
por emancipacdo ocorrida em 1954). Atualmente, os residuos da siderurgia se
constituiram em gravissimo problema ambiental e de saude publica no municipio,
recebendo amplo destaque da midia.

A partir da instalacdo da CSN, o processo de ocupag¢do dos municipios do
Médio Paraiba avangou exponencialmente, mas de forma bastante desigual. Alguns
municipios conjugam baixissimas densidades liquidas com elevadas densidades em
areas urbanizadas, o que indica que sdao predominantemente rurais (ha muita area
habitavel, mas poucos ocupantes), com concentracdo de populacdo nas sedes. Volta
Redonda se destaca por ser o mais efetivamente urbanizado da regido.

Apesar de relativamente pouco expressivas em extensao, as areas urbanas
formam um conjunto de ndcleos de médio e grande porte, que tém sua base produtiva
relacionada a atividades diversas apoiadas, principalmente, em um parque industrial
qgue a coloca em posicdo relevante em termos de desenvolvimento econémico no
estado. Este desenvolvimento se beneficiou da localizagdo estratégica da regido entre
0 Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais, 0 que lhe confere ainda condi¢cdes para
modernizag&o das atividades e ampliagdo de mercados.

'ASSOCIACAO PRO-GESTAO DAS AGUAS DA BACIA DO RIO PARAIBA DO SUL. Plano de Recursos
Hidricos da Bacia do Paraiba do Sul (2007-2010) — Relatério Contratual R7. Resende: AGEVAP, 2006a.
Disponivel em: http://www.ceivap.org.br/gestao_2.php.



Figura 02. Ocupacéo do territério e liga¢cdes rodoviarias dos municipios da regido do Médio

Paraiba.
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As diversificagdes da paisagem e das formas de ocupacao do solo concederam
a regido oportunidades nos varios setores da atividade econbémica — industria,
turismo, pecuaria, comércio e servicos, mas geraram, em contrapartida, graves
problemas decorrentes do crescimento industrial desordenado e conflitos no uso da
terra. Estes fatores foram ainda agravados por falhas nas politicas de controle da
poluicdo (atualmente, a velha questdo dos residuos de minério da CSN ganhou
destaque na midia), ainda que diversos programas de investimento venham sendo —
alegadamente - conduzidos para atenuar 0os niveis de comprometimento ambiental. A
guestao demograéfica regional acompanha as tendéncias econdmicas.

Conforme se observa na tabela a seguir, entre os 12 municipios da regido do
Médio Paraiba, Volta Redonda é o mais populoso e com maior densidade demogréafica
liquida, 1.465,91 hab/km?® ocupavel, seguido de Porto Real com 373,58 hab/km?, Barra
Mansa com 330,87 hab/km? e Pinheiral com 313,41 hab/km?. O municipio de Rio das
Flores chama a atencdo, com cerca de 1/3 de sua populacdo residindo em um
quildmetro quadrado de sua area.



Tabela 01. Populagdo estimada, tendéncia de crescimento e densidade de ocupagéo urbana
dos municipios da regido do Médio Paraiba.

Territrio Populacéo estimada Densidade demogréafica (hab./km?)
2015 2016 2017 2018 Em &reas urbanizadas Liquida
Regido 879.187 882.668 886.065 909.136 3.121,03 155,15
Barra do Pirai 96.866 97.152 97.460 99.969 3.052,79 168,49
Barra Mansa 179.915 180.126 179.451 183.976 3.156,23 330,87
Itatiaia 30.238 30.475 30.703 31.537 1.770,26 275,11
Pinheiral 23.887 24.076 24.282 24.941 4.461,82 313,41
Pirai 27.842 28.088 28.222 28.999 2.354,60 55,87
Porto Real 18.269 18.552 18.829 19.381 1.197,91 373,58
Quiatis 13.543 13.666 13.785 14.165 3.685,54 49,30
Resende 125.215 126.084 126.923 130.334 2.614,93 148,25
Rio Claro 17.827 17.850 17.988 18.451 2.623,07 23,87
Rio das Flores 8.893 8.943 8.984 9.222 3.208,83 18,84
Valenca 73.726 73.997 74.237 76.163 4.382,93 56,99
Volta Redonda | 262.966 263.659 265.201 271.998 4.025,82 1.465,91
Estado 16'580'00 16'625'99 16'7%38'95 17.159.960 4.211,99 433,26

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

A pirdmide etaria regional tende a mascarar as peculiaridades de cada
municipio componente, refletindo o perfii dos mais populosos (no caso, Volta
Redonda, Barra Mansa e Resende). A titulo de ilustracdo, apresentamos o grafico a
seguir, onde se podem constatar as tendéncias classicas da transicdo demogréfica:
marcada redugdo da populacdo dependente jovem, das mulheres em idade fértil
(especialmente entre os 15-24 anos, faixas de maior concentracéo da fecundidade no
passado), amadurecimento da populagdo em idade ativa e incremento da populacao
idosa, principalmente feminina. Este perfil € aplicavel a quase todas as regifes de
saude do estado do Rio de Janeiro, com ligeiras variagdes quanto a possiveis
entradas/saidas migratorias ou mortalidade diferencial por sexo.

Gréfico 01. Estrutura etaria da regido do Médio Paraiba, 2000 — 2015.
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Fontes: IBGE: Censo Demografico 2000. Ministério da Saude/SVS/CGIAE - Estimativas de populagéo
para 2015.



Gréfico 02. Estruturas etarias dos municipios do Médio Paraiba, 2015.
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Fontes: Ministério da Saude/SVS/CGIAE - Estimativas de populagdo para 2015.

A atengdo a saude no Médio Paraiba deve levar em conta a grande
heterogeneidade da regido. A estrutura demogréafica tende a preponderancia feminina
e jovem, com baixa densidade demografica e crescimento populacional de moderado
a baixo. A regidao como um todo reflete um baixo dinamismo demogréafico, baixa

influéncia percebida de migracdes na atualidade, e tendéncia a estabilidade
populacional.

Alguns municipios, porém, se afastam do padréo regional. Itatiaia, Porto Real e
Pinheiral se destacam pela tendéncia de crescimento demogréfico acelerado, muito




acima da meédia estadual. Porto Real, atual polo automotivo, cresce mais por migragcao
gue por nascimentos, apresentando a mais elevada relacdo de substituicdo de
geracgdes da regido. Ja no municipio de Valenca, a forte tendéncia de envelhecimento
da populagéo leva a necessidade de desenvolvimento de politicas de ateng&o a saude
do idoso.

Os maiores aglomerados populacionais localizam-se na parte central da regiéo,
entre 0s municipios de Barra Mansa, Pinheiral, Rio Claro e Volta Redonda com mais
de metade da populacéo da regido, 486.922 habitantes (55%) e onde se concentra 0s
dois municipios com maior volume populacional, Barra Mansa e Volta Redonda. Ao
norte da regido, os municipios de Barra do Pirai, Pirai, Rio das Flores e Valenga, com
um total de 208.903 habitantes (23,5%) e ao sul, Itatiaia, Porto Real, Quatis e Resende
representam 21,5% da popula¢do com 190.240 habitantes.

Figura 03. Populagdo residente estimada nos municipios da regido do Médio Paraiba, 2018.
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Fontes: IBGE - Estimativa populacional, 2018 (DOU) e informacdes da regido.

Um aspecto peculiar e relevante na regido é o aumento periodico e sazonal da
populacao flutuante que coincide com os periodos referentes as obras de reformas e
ampliacbes das empresas da regido, principalmente a Companhia Siderurgica
Nacional, situada no municipio de Volta Redonda. Por outro lado, nas décadas de
1980 e 1990 foram emancipados 0s municipios de ltatiaia, Porto Real, Pinheiral e
Quatis, o0 que gerou a diminuicdo de populacdo nos municipios de Resende, Pirai e
Barra Mansa, respectivamente. Na década de 2000 houve um aumento populacional
expressivo nos municipios de Resende, Porto Real e Volta Redonda, uma tendéncia
gue seguiu o adensamento dos polos industriais nesses municipios.



Além do crescimento populacional, pode ser observado o aumento do nimero
de adultos jovens, adultos e de idosos em contrapartida a diminuicdo do numero de
criancas, adolescentes e jovens.

O indice de envelhecimento, em geral, fica bem abaixo da média estadual,
embora as expectativas de vida ao nascer e aos 60 anos a superem ligeiramente,
sugerindo que a fecundidade dos municipios da regido vem compensando a tendéncia
de envelhecimento populacional em certos casos.

Tais fatores, associados com a transicdo demogréfica e uma populacdo com
maior nimero de adultos e idosos, implicam em estruturar os servigos de saude de
maneira que possam ser efetivos, e possam promover a assisténcia em saude
necessaria a cada faixa etaria em observacao as suas especificidades e demandas.

Tabela 02. Tendéncias demogréficas da regidao do Médio Paraiba.

Territorio indice de envelhecimento Relacéo de substituicéo rx nascidos vivos
Total Masculino = Feminino de geracdes 2010-2016
Regiado 47,88 39,52 56,64 1,20 -0,23
Barra do Pirai 51,56 40,99 62,50 1,15 1,62
Barra Mansa 47,81 39,10 57,14 1,19 -1,97
Itatiaia 37,21 33,74 40,89 1,27 -0,31
Pinheiral 38,37 34,04 42,69 1,29 -0,35
Pirai 49,92 45,41 54,49 1,20 1,53
Porto Real 26,97 23,86 30,09 1,45 -0,06
Quatis 37,80 33,40 41,73 1,31 -3,20
Resende 39,01 31,80 46,62 1,29 0,81
Rio Claro 46,61 44,61 48,62 1,18 -1,41
Rio das Flores 42,79 40,14 45,68 1,28 -2,59
Valenca 60,09 49,08 71,67 1,14 -2,97
Volta Redonda 52,47 42,51 62,92 1,15 0,59
Estado 49,33 38,43 60,74 1,26 0,30

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

A expectativa de vida ao nascer no Médio Paraiba apresenta marcada variacédo
entre 0s sexos, especialmente no municipio de Rio das Flores aonde a diferenca
chega a quase 12 anos, e mereceria estudo a parte para avaliacao das causas. Aos
60 anos de idade, o gap entre os sexos diminui muito, mas ainda fica abaixo da média
estadual em Porto Real e Rio das Flores. O caso de Porto Real chama a atencéo pelo
alto grau de desenvolvimento urbano do municipio, que tem praticamente toda a sua
populacéo residindo em area urbanizada ou na sede municipal. Migracao diferencial?
Questdes associadas a trabalho insalubre? Violéncia? Assim como para Rio das
Flores, é necessario maior aprofundamento, que foge ao escopo deste diagnéstico no
momento. Entre 2008 e 2016, os ganhos na expectativa de vida regional variaram
pouco entre 0s sexas, com convergéncia precoce (50-59 anos).



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

g Expectativa de vida ao nascer Expectativa de vida aos 60 anos
Territério - — - —
Total Masculino | Feminino Total Masculino Feminino

Regido 75,50 71,88 79,13 21,89 19,71 23,81
Barra do Pirai 74,86 70,95 78,75 21,87 19,33 24,13
Barra Mansa 75,6 71,95 79,25 21,63 19,45 23,56
Itatiaia 75,08 71,51 78,89 21,62 19,80 23,38
Pinheiral 76,12 73,03 79,02 22,07 20,40 23,40
Pirai 77,86 75,63 80,19 24,01 22,94 25,04
Porto Real 73,09 70,26 76,13 19,03 17,42 20,48
Quiatis 74,67 71,04 78,50 21,12 18,67 23,48
Resende 75,28 71,65 78,92 21,62 19,40 23,55
Rio Claro 76,36 73,66 79,63 22,95 20,64 25,72
Rio das Flores 72,39 67,00 78,72 19,65 17,47 22,07
Valenca 75,28 71,71 78,81 22,53 20,54 24,22
Volta Redonda 75,73 72,00 79,38 21,95 19,74 23,87
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.

Gréfico 03. Variagdo, em anos, na expectativa de vida da populag¢édo residente na regido do
Médio Paraiba, segundo faixa etaria e sexo, entre os quadriénios 2008-2011 e 2012-2015.
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Saude/SVS/CGIAE). Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

1.2. SANEAMENTO BASICO

A comparacao dos resultados do Censo Demografico 2010 (autodeclaracao)
com as informacdes da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental para 2016
(baseados em faturamento) mostra avangos de intensidade irregular no abastecimento
de agua pela rede geral em todos os municipios (exceto Rio Claro, e Rio das Flores
que ndo prestou informacdes), ressalvada a possibilidade de uso de redes



clandestinas em 2010. Por outro lado, quanto a coleta direta de lixo todos os
municipios da regido, excetuando os ndo declarantes Barra do Pirai e Rio das Flores,
apresentam mais de 90% de adequacdo.

J& a coleta de esgoto por rede geral sugere forte retrocesso em ltatiaia, Pirai e
Valenca, mas pode ser um efeito da autodeclaracdo no Censo de 2010, aumentando
artificialmente o percentual de esgotamento adequado. As diferencas séo téo
significativas, no entanto, que seria interessante investigar melhor a questao. Tratando
estes resultados como reais, menos de 7% da populacdo de Itatiaia tem acesso ao
esgotamento sanitario adequado.

O fato é que o lancamento de dejetos em fossas rudimentares e a falta de
instalagBes sanitarias sdo questdes problematicas, quando se considera que a
populacdo ainda obtém agua de pocos ou nascentes localizados em suas
propriedades. Mas estas informa¢des do Censo 2010 ndo sao comparaveis com as
informacbes obtidas dos prestadores de servicos de saneamento basico através do
site do Ministério das Cidades, por isso a tabela a seguir somente apresenta o
abastecimento de agua por rede geral, 0 esgoto coletado por rede geral e a coleta
direta de lixo, os quais, se ndo totalmente compativeis, ao menos permitem o
estabelecimento de alguma relag&o entre si, com as devidas ressalvas.

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

L Abastecimento de agua ! Esgotamento sanitario 2 Coleta direta de lixo *

Territorio
2010 2016 2010 2016 2010 2016

Barra do Pirai 75,90 99,39 65,50 96,44 89,12 N/I
Barra Mansa 89,97 98,72 80,28 88,97 92,69 100,00
Itatiaia 90,66 100,00 66,95 6,81 90,28 100,00
Pinheiral 86,41 92,32 88,80 100,00 91,08 100,00
Pirai 80,70 95,86 67,30 35,33 70,98 94,44
Porto Real 92,65 96,31 90,70 95,31 94,25 100,00
Quatis 78,98 100,00 79,93 100,00 91,25 100,00
Resende 94,27 95,53 91,09 95,30 94,75 100,00
Rio Claro 65,05 69,94 52,36 N/I 67,69 100,00
Rio das Flores 78,78 N/I 61,40 N/I 45,03 N/I
Valenca 79,22 90,03 70,94 40,05 89,14 100,00
Volta Redonda 97,70 99,95 95,79 98,95 96,62 100,00

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

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

A diferenca entre os percentuais de populacéo atendida pelo abastecimento de
dgua e esgotamento sanitario, de 2010 para 2016, pode também ser atribuida a:
crescimento da populacdo, sem o correspondente investimento em infraestrutura
urbana; baixa qualidade da informacdo do Censo Demografico 2010 e/ou das
estimativas populacionais; alta proporcdo de ligacdes clandestinas de dgua e esgoto,
gue ndo sao captadas pela pesquisa censitaria mas aparecerdo, necessariamente,
guando forem comparadas as informacdes censitarias (autodeclaragédo) e os registros
dos prestadores de servicos de saneamento (faturamento).



Segundo a ABRELPE (2017), existiam lixdes em operagdo em ltatiaia,
Resende, Rio das Flores e Valenca em 2017. No entanto, Resende recebe os
residuos solidos (RS) de Itatiaia, além dos residuos de servicos de saude (RSS) de
Itatiaia, Porto Real e Rio Claro. Resende ainda conta com um problema potencial
gquanto a disposicao de residuos, que sdo os rejeitos da INB (Industrias Nucleares do
Brasil), que demandam estrutura bastante especifica para sua destinacdo adequada.

Rio das Flores ndo prestou informacfes. Valenca destina seus RS para
Vassouras, e 0s RSS para Vassouras e Barra Mansa.

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

e | oot pibess | oo | e o Qmunicio cnia
coletados sédo er_wlla_dos selet_lv’a no re3|d_uos solldo§ dos outro municipio?
para outro municipio? municipio? servigos de salude?

Barra do Pirai N/I N/I N/I N/I

Barra Mansa N&o Sim Sim N&o

Itatiaia Resende N&o Sim Resende

Pinheiral Pirai N&o Sim Barra do Pirai

Pirai N&o N&o Sim N&o

Porto Real Barra Mansa Sim Sim Belford Roxo,

Resende

Quatis Barra Mansa Sim Sim Barra do Pirai

Resende Nao Sim Sim Nao

Rio Claro Barra Mansa Nao Sim Resende

Rio das Flores N/I N/I N/I N/I

Valenca Vassouras N&o Sim Vass?\;ljarlﬁzfarra

Volta Redonda Barra Mansa Sim Sim Barra do Pirai

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

Il. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E AMBIENTAIS

2.1. MORBIMORTALIDADE

Desde a década de 1940, em todo o pais, vimos observando a queda na
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, em especial as doencgas
diarreicas agudas em criangas e aquelas passiveis de prevengdo por imunizagao.
Observou-se, em contrapartida, o0 aumento na morbimortalidade por doencas e
agravos nao transmissiveis.

Apesar dessa transicao epidemioldgica, 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 esforcos quanto a vigilancia e a assisténcia em saude.
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Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doencas/agravos a
salude de usuarios da regido do Médio Paraiba, assim como as principais causas de
Obitos de seus habitantes. Os indicadores utilizados caracterizam o perfil da demanda
atendida nas unidades hospitalares, embora possam nao refletir a totalidade da
demanda, bem como o perfil nosolégico da populacao da regido.

2.1.1. MORTALIDADE

As taxas de mortalidade da regido do Médio Paraiba por capitulo da CID-10,
nos ultimos 20 anos, podem ser encontradas na tabela 05. Em todos os anos da série
historica, as doengas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doengas do aparelho
respiratério e as causas externas corresponderam as maiores taxas de mortalidade da
regiao.

Observa-se que, ao longo da série historica, aumentaram em média as taxas
de mortalidade pelas doengas infecciosas e parasitarias; neoplasias, transtornos
mentais (com comportamento muito irregular) e pelas doengas do sistema nervoso e
do aparelho geniturinario. Mostraram certa estabilidade as taxas de mortalidade por
doengas do aparelho circulatério, respiratério e digestivo, assim como as causas
externas. Por sua vez, apresentaram nitida queda as taxas de mortalidade por causas
do capitulo XV (gravidez, parto e puerpério), afeccdes originadas no periodo perinatal,
malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas, e causas do
capitulo XVIII (mal definidas).

Verifica-se que, em pelo menos um dos ultimos trés anos da série histérica
(2014 a 2016), a taxa de mortalidade por nove dos 19 capitulos analisados (capitulos I,
I, Vv, VI, X, Xl, Xll, XllI, XIV), foram as maiores da ultima década, destacando-se o
aumento das taxas de mortalidade por neoplasias, transtornos mentais e
comportamentais, doencas do sistema nervoso e do aparelho geniturinario. E
importante registrar 0 aumento da taxa de mortalidade geral ao longo da série
histérica, e especialmente no ultimo quinquénio.

Na regido, foram inferiores as observadas para o estado do Rio de Janeiro
como um todo, ao longo da série histérica, as Taxas de Mortalidade geral, por doengas
infecciosas e parasitarias, doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, do
aparelho respiratério, causas mal definidas e causas externas; a mortalidade por
causas associadas a gravidez, parto e puerpério se mostrou inferior & média estadual
a partir de 2010.

Superaram as taxas de mortalidade do estado as neoplasias, a partir de 2012;
os transtornos mentais e comportamentais, desde 2004; as doengas do sistema
nervoso, desde 2006; as doencgas do aparelho circulatério, até 2014; e as doencas do
aparelho digestivo, ao longo de quase toda a série.
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Tabela 05.

Taxa de Mortalidade* por capitulos da CID-10, regi&o do Médio Paraiba, 1997 a 2016.

Capitulo 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 1997-2016

l. 302 | 260 | 252 | 243 | 2,12 | 232 | 239 | 300 | 239 | 219 | 2,11 | 222 | 212 | 241 | 242 | 243 | 280 | 331 | 3,73 | 3,46 |Wemme_——B—o_____—— =nlE
Il 844 | 920 | 888 | 932 | 9,23 | 992 | 10,22 | 10,79 | 9,78 | 9,83 | 10,87 | 11,66 | 12,05 | 11,34 | 12,37 | 12,86 | 13,41 | 13,20 | 13,32 | 13,97 |_____ m=n--ennaBBENEN
1] 031 | 050 | 045 | 0,46 | 055 | 047 | 0,65 | 0,50 | 0,46 | 0,31 | 0,42 | 0,69 | 055 | 048 | 056 | 0,44 | 057 | 042 | 051 | 0,60 | muslules_-lEeE-E_mE
\4 342 | 399 | 428 | 433 | 451 | 472 | 432 | 507 | 442 | 449 | 458 | 474 | 531 | 494 | 491 | 491 | 516 | 417 | 450 | 463 | cssslslssniinEElann
\% 049 | 046 | 047 | 0,31 | 046 | 052 | 0,47 | 051 | 0,83 | 0,68 | 068 | 0,93 | 081 | 093 | 1,13 | 0,76 | 091 | 1,14 | 1,00 | 0,90 |- —c—cBmw=innl=nliEx
\4 053 | 087 | 109 | 088 | 095 | 085 | 0,92 | 1,18 | 0,95 | 1,31 | 151 | 1,87 | 188 | 2,04 | 2,08 | 2,18 | 204 | 2,10 | 240 | 267 | —mce——=-=aannninndl
Vi 0,00 | 0,01 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,01 | O,01 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | W il

Vi 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 0,02 | 0,00 | 0,00 | 0,01 | 0,010 | 0,05 | 000 | 0,02 | 0,00 | 0,00 | 0,02 | 0,02 | 0,00 el & mm
IX 25,05 | 24,89 | 25,62 | 23,32 | 23,05 | 24,02 | 24,79 | 24,20 | 21,06 | 19,86 | 22,20 | 24,20 | 23,66 | 23,88 | 24,32 | 22,86 | 25,03 | 23,30 | 23,32 | 24,31 (ARNuunEl . _=Euul=lanl
X 828 | 79 | 7,22 | 650 | 717 | 693 | 7,29 | 7,75 | 724 | 644 | 6,14 | 6,46 | 648 | 747 | 7,39 | 759 | 766 | 830 | 856 | 932 |#mm_smm=mu____m==cBEl
Xl 327 | 349 | 332 | 349 | 344 | 361 | 327 | 342 | 348 | 3,05 | 355 | 368 | 331 | 354 | 427 | 3,83 | 398 | 397 | 436 | 384 |_memmm_an_=as-=Auinln
Xl 012 | 011 | 012 | 0,22 | 0,14 | 020 | 0,11 | 0,10 | 0,48 | 0,23 | 0,20 | 0,35 | 0,21 | 024 | 0,16 | 0,27 | 0,36 | 050 | 0,49 | 027 |  w-:= —m=le=_=illlls
Xl 021 | o007 | 019 | 0,27 | 0,21 | 0,27 | 0,23 | 0,23 | 0,32 | 0,26 | 0,21 | 0,41 | 032 | 0,20 | 0,37 | 0,31 | 056 | 059 | 049 | 0,37 |« mcesmcsa=in-mxllls
XIV 1,30 | 1,76 | 1,46 | 1,48 | 1,75 | 153 | 1,50 | 1,84 | 163 | 1,37 | 153 | 202 | 1,82 | 200 | 236 | 241 | 299 | 299 | 358 | 393 | o ____a___ =-=anunll
XV 059 | 058 | 061 | 053 | 045 | 041 | 0,34 | 0,37 | 0,67 | 0,22 | 0,15 | 0,34 | 052 | 0,38 | 0,34 | 0,34 | 0,27 | 0,23 | 0,27 ol | [ T U7 V] P T
XVI 302 | 278 | 2,76 | 256 | 2,02 | 1,95 | 1,9 | 146 | 1,20 | 131 | 1,15 | 1,16 | 1,13 | 101 | 1,19 | 1,01 | 0,93 | 1,02 | 0,78 | 0,77 |HNENEEma e cme_—__
XV 080 | 063 | 0,62 | 0,79 | 0,60 | 052 | 052 | 0,75 | 0,62 | 052 | 0,45 | 0,54 | 041 | 058 | 045 | 0,50 | 0,47 | 0558 | 0,34 | 0,58 ImElswallccs_m_w-n_=
XV 330 | 294 | 386 | 374 | 3,47 | 357 | 330 | 342 | 290 | 326 | 350 | 281 | 270 | 2,09 | 2,49 | 247 | 1,81 | 244 | 2,79 | 2,72 |umiNNNEEeElsn_us_am=
XX 795 | 840 | 7,07 | 830 | 802 | 801 | 695 | 7,01 | 7,47 | 698 | 664 | 699 | 7,14 | 715 | 658 | 651 | 746 | 630 | 628 | 6,64 |AH=lENecaNa_amm__B_ __
Total 69,71 | 70,85 | 70,14 | 68,47 | 67,87 | 69,55 | 68,99 | 71,37 | 65,15 | 62,20 | 65,80 | 70,85 | 70,11 | 70,42 | 73,18 | 71,43 | 76,22 | 74,46 | 76,56 | 79,15 smmusmmi.__suuusinll

Fontes: Ministério da Salde, DATASUS: SIM; Populacédo 1997 a 2015 - estimativas IBGE/RIPSA, Populagéo 2016 - estimativas IBGE para TCU.

Observacdes: *Taxas de Mortalidade por 10 mil habitantes. ** Populacédo 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. 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 apdfise mastoide

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 cromoss6micas
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 6bitos ocorridos na regido (6.904 casos), destacam-
se como causas as doencas do aparelho circulatério (30,8%), as neoplasias (17,71%),
as doencas do aparelho respiratério (11,8%) e as por causas externas (8,4%).

Gréfico 04. Mortalidade Proporcional (%) no Médio Paraiba, 2016.

M 1. Neoplasias (tumores)

17,71

H V. Doencas enddcrinas
nutricionais e metabolicas

587 u I)_(. Doeng_as do aparelho
circulatério

8,39 H X. Doengas do aparelho

respiratorio

M XIV. Doengas do aparelho

4,98 geniturinario

i XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

i Demais causas

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS: SIM, 2016

No ano avaliado, registraram-se 124 Obitos de criangcas menores de um ano,
correspondendo a 1,8% do total de 6bitos da regido, sendo as mortes de bebés do
sexo masculino 1,4 vezes maiores que as mortes de meninas. As principais causas
dos 6bitos, por capitulo da CID-10, foram as afec¢des originadas no periodo perinatal
(54,8%) e as malformag¢des congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas
(29,8%). Ocorreram, também, quatro Obitos por DIP (infeccdo meningocdcica, outras
septicemias e sifilis congénita). Os transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal (30 casos), fatores maternos e complicacfes da
gravidez do trabalho de parto e do parto que afetam o feto/RN (15 casos), e a
septicemia bacteriana do recém-nascido (11 casos) foram as principais causas de
Obitos, segundo categorias da CID-10.

Na faixa etaria entre 01 e 09 anos ocorreram 31 6bitos, 15 masculinos e 16
femininos, que corresponderam a 0,4% do total de casos da regido, com
predominancia das causas externas (22,6%).

As causas externas (acidentes de transporte e agressdes) predominaram entre
0s 75 Obitos de jovens entre 10 e 19 anos (57,3%), em especial entre os meninos (39
casos, 76,5% da faixa etaria). As agressbes responderam por 49% dos O6bitos
masculinos, 25 vezes superiores aos femininos por esta causa, e 0s acidentes, seis
vezes superiores.

As neoplasias, doengas do sistema nervoso e do aparelho respiratério foram as
outras causas mais frequentes de 6Obitos. Os 6bitos nessa faixa etaria corresponderam
a 1,07% do total da regido. No total, os Obitos masculinos nesta faixa de idade foram
duas vezes superiores aos femininos.

13



Entre os jovens de 20 a 29 ocorreram 190 obitos (2,7% do total). Houve
também predominio das causas externas (57,9% dos Obitos da faixa), sendo
masculinos 98 dos 110 o6bitos por esta causa (72,6%). Acidentes (29 casos) e
agressdes (77 casos) foram as categorias mais frequentes.

Os obitos femininos mais frequentes sdo também os provocados pelas causas
externas (21,8%), seguidos pelas doengcas do aparelho circulatério (16,4%), DIPs,
doencas do sistema nervoso e gravidez, parto e puerpério (10,9% cada). O total de
Obitos entre os homens desta faixa etéria foi 2,5vezes maior que o de mulheres.

Entre as pessoas de 30 a 69 anos, ocorreram 3.114 Obitos, que
corresponderam a 44,7% do total de 6bitos da regiéo.

As doencas do aparelho circulatério (988 o6bitos) foram a maior causa dos
Obitos desta faixa etaria (31,7%). As doengas isquémicas (279 oObitos) foram a principal
causa para homens e mulheres desta faixa de idade (14,8% do total de O&bitos
masculinos e 10,3% dos femininos), enquanto as doencas cerebrovasculares (86
Obitos) e as doencgas hipertensivas (48 6bitos) ocorreram em maior proporgéo entre as
mulheres (8,8% e 5,8% do total de 6bitos femininos, respectivamente).

As neoplasias malignas (666 obitos, correspondendo a 21,4% da faixa etaria)
foram a segunda maior causa dos Obitos, sendo que o0s tipos mais frequentes
apresentaram a seguinte distribuicdo: 7,5% de tumores dos érgaos digestivos (232
casos, sendo 0s mais frequentes os de esbdfago, de estdmago, de célon e de
pancreas); 3,1% de tumores do aparelho respiratério e dos 6rgdos intratoracicos (97
casos, sendo 80 de brénquios e dos pulmdes); 71 tumores de mamafeminina (5,8%
dos Obitos de mulheres); dos érgdos genitais femininos (49, sendo 17 de colo do Utero)
e masculinos (29 de préstata). A proporcdo de 6bitos por neoplasia nesta faixa etaria
foi maior entre as mulheres (25,2%) quando comparadas aos homens (18,9%),
possivelmente em decorréncia dos casos de 6ébitos por cancer de Gtero e mama, mais
frequentes nesta faixa etaria, associado a mortalidade por causas externas entre 0s
homens.

As causas externas (299 o6bitos, correspondendo a 9,6% da faixa etaria) sao o
terceiro grupo de causas mais frequentes na regido, numa relacdo 1,5 vezes maior
entre os homens. Os acidentes (174 6bitos), em especial os de transporte (74 6bitos),
as agressodes (93 6bitos) e as lesdes autoprovocadas intencionalmente (18 Obitos)
destacaram-se dentre estas causas. Os Obitos por agressbes foram 14,5 vezes mais
frequentes entre os homens, e os provocados por acidentes de transporte, 5,2 vezes
mais frequentes.

Outros agrupamentos e categorias diagndsticas apresentaram frequéncias a
serem assinaladas: as doencgas do aparelho respirat6rio (270 oObitos, correspondendo
a 8,7% da faixa etaria), em especial, gripe e pneumonia (120 6bitos) e outras doengas
pulmonares obstrutivas crénicas (76 6bitos); as doencas do aparelho digestivo (177
Obitos, 5,7% da faixa etaria), o diabetes mellitus (170 6bitos, 5,5% da faixa etaria); e as
DIP (146 obitos, 4,7% da faixa etaria), como as septicemias (59 obitos), o HIV (43
Obitos) e a tuberculose (18 6bitos).

Importante destacar a mortalidade por categorias diagnésticas relacionadas ao
uso abusivo do alcool, com propor¢cdo maior entre 0s homens: transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso do alcool (23 Obitos, 22 vezes maior entre 0s
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homens); doenca alcodlica do figado (20 oObitos, 5,7vezes maior entre os homens); e
fibrose e cirrose hepdéticas (47 6bitos, também 5,7vezes maior entre os homens), e
neoplasia do esbdfago (47 6bitos, 23,5 vezes maior entre os homens). Anotam-se,
também, setedbitos maternos e 110 6bitos (3,5% dos Obitos da faixa etéria) com causa
mal definida na regido, no periodo avaliado. Nessa faixa etéria, a sobre mortalidade
masculina foi de 1,5 vezes a feminina.

Entre os residentes de 70 anos ou mais, ocorreram 1.637 O&bitos, que
corresponderam a 55,3% do total de 6bitos da regido.

Da mesma forma que na faixa anterior, as doencas do aparelho circulatério
(1.140 obitos, correspondendo a 33,2% da faixa etaria) foram a maior causa dos Obitos
desses idosos. As doencas cerebrovasculares (345 6bitos), doencas isquémicas (312
obitos), outras formas de doenca do corag¢do (213 Obitos) e doencgas hipertensivas
(193) apresentaram distribuicdo semelhante entre os sexos.

As neoplasias malignas (548 obitos, correspondendo a 16% da faixa etaria)
foram a segunda maior causa dos Gbitos, sendo os tipos mais frequentes: 5,2% de
tumores dos 6rgdos digestivos (180 obitos, distribuidos entre os de estdmago e de
colon); 2,4% de tumores do aparelho respiratérioe dos 6rgéos intratoracicos (81 casos,
sendo 68 de bronquios e dos pulmdes). Os Obitos por neoplasias, nesta faixa etaria,
foram proporcionalmente maiores entre os homens (18,7%) do que entre as mulheres
(13,4%), o0 que ocorreu em guase todas as categorias diagnosticas de tumores que
acometem os dois sexos, exceto tumores de colon. A proporcao de 6bitos por tumores
de utero, ovario e mama (2,4%) foi menor do que na faixa etaria anterior, enquanto por
tumores de préstata (4,8%) aumentou.

As doencas do aparelho respiratério (531 6bitos, correspondendo a 15,5% da
faixa etaria) foram a terceira causa de O6bito mais frequente, destacando-se as
pneumonias (289 6bitos) e as doencas cronicas das vias aéreas inferiores (174
obitos).

As doencas do aparelho geniturinario (238 6bitos, correspondendo a 6,9% da
faixa etaria) foram também expressivas na mortalidade desses idosos, destacando-se
a insuficiéncia renal (64 6bitos) e outros transtornos do trato urinario (142 6bitos).

Outros agrupamentos e categorias diagndsticas sdo importantes de serem
destacados na mortalidade nessa faixa, tais como: os 152 o6bitospor diabetes mellitus
(4,4% da faixa etéaria), com predominio das mulheres (1,5 vezes maior); os 114 Gbitos
por doenga de Alzheimer; os 117 Obitos por septicemias; os 121 ébitos por causas
externas (3,5%), sendo mais frequentes os acidentes (72 6bitos), em especial, as
guedas (60 6bitos), sem predominio entre 0os sexos; e 0s 116 Gbitos com causa mal
definida. Na regido, foram registrados trés casos de Obito por tuberculose. No ano
avaliado, ndo se encontrou diferenca significativa no niumero total de Obitos entre os
sexos, nessa faixa etaria.

As principais causas de mortalidade da regido, organizados segundo capitulos,
agrupamentos e categoria da CID-10, encontram-se no anexo.
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Tabela 06. Mortalidade Proporcional por capitulos da CID-10, sexo e faixa etéaria, regido do Médio Paraiba, 2016.

<1ano 1 a9 anos 10 a 19 anos 20 a 29 anos
Capitulos N % 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 3 1 4,2 1,9 2 2 13,3 | 125 0 2 0,0 8,3 9 6 6,7 | 10,9
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0,0 | 0,0 1 3 6,7 | 18,8 2 5 39 | 20,8 3 5 22 | 91
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 6,3 2 0 3,9 0,0 0 1 0,0 1,8
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 0 1,4 | 0,0 1 0 6,7 | 0,0 0 1 0,0 | 42 4 0 30 | 00
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0 1 0 2,0 0,0 2 1 1,5 1,8
VI. Doengas do sistema nervoso 2 0 2,8 0,0 2 2 13,3 | 12,5 0 3 0,0 | 125 4 6 3,0 | 10,9
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
VIll.Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 0 0 0,0 0,0 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 1 0 6,7 0,0 2 2 3,9 8,3 2 9 15 | 164
X. Doencas do aparelho respiratério 3 2 42 | 3,8 1 1 6,7 | 6,3 3 2 59 | 83 5 3 3,7 | 55
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1 0 1,4 | 0,0 0 1 0,0 | 63 1 0 20 | 0,0 2 0 15 | 0,0
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 0 0 0,0 0,0
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0 0 2 0,0 8,3 0 0 0,0 | 0,0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 0 1,4 0,0 1 0 6,7 0,0 0 0 0,0 0,0 0 3 0,0 55
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 | 42 0 6 0,0 | 10,9
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 37 31 | 51,4 | 59,6 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 22 15 | 30,6 @ 28,8 1 3 6,7 | 18,8 0 1 0,0 4,2 0 0 0,0 0,0
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 0 1,4 0,0 1 0 6,7 0,0 1 1 2,0 4,2 6 3 4.4 5,5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 14 | 58 4 3 26,7 | 18,8 | 39 4 76,5 | 16,7 | 98 12 | 72,6 | 21,8
Total 72 52 | 100 | 100 | 15 16 | 100 | 100 | 51 24 | 100 | 100 | 135 | 55 | 100 | 100

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS: SIM, 2016
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Tabela 06. Mortalidade por capitulos da CID-10, sexo e faixa etaria, regido do Médio Paraiba, 2016 (continuacéo).

30 a 69 anos 70 anos e mais Subtotal
Capitulo N % N % % Total
M F M F M F M F M F M F N %

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 95 51 50 | 41 64 70 39 | 39 173 132 46 | 4,2 305 4,38
Il. Neoplasias (tumores) 356 310 | 18,9 | 25,2 | 308 240 | 18,7 | 13,4 | 670 563 | 17,6 | 17,8 | 1233 17,71
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 15 12 0,8 1,0 8 14 0,5 0,8 25 28 0,7 0,9 53 0,76
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 98 104 52 | 85 77 123 | 47 | 6,9 181 228 48 | 7,2 409 5,87
V. Transtornos mentais e comportamentais 28 8 1,5 0,7 15 22 0,9 1,2 46 31 1,2 1,0 77 1,11
VI. Doengas do sistema nervoso 30 30 1,6 2,4 62 95 3,8 53 100 136 2,6 4.3 236 3,39
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0,0 | 0,0 0 0 0,0 | 0,0 0 0 0,0 | 00 0 0,00
VIIl.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 0 0 0,0 | 0,0 0 0 0,0 | 0,0 0 0 0,0 | 00 0 0,00

IX. Doengas do aparelho circulatorio 600 388 | 31,8 | 31,6 | 546 594 | 3323331151 | 993 (30,3314 | 2.144 | 30,79
X. Doencas do aparelho respiratorio 161 109 85 | 89 267 264 | 16,2 | 14,8 | 440 381 | 116|120 | 821 11,79
Xl. Doencas do aparelho digestivo 125 52 6,6 | 4,2 76 81 46 | 4,5 205 134 54 | 4,2 339 4,87

XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 7 0,2 0,6 9 0,2 0,5 8 16 0,2 0,5 24 0,34

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 10 0,3 | 0,8 5 11 0,3 | 0,6 10 23 0,3 | 0,7 33 0,47

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 50 54 2,7 | 44 96 142 58 | 8,0 148 199 39 | 63 347 4,98

XV. Gravidez parto e puerpério 0,0 0,6 0,0 0,0 0 14 0,0 0,4 14 0,20

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 37 31 10 | 1,0 68 0,98

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 6 0,1 | 05 1 0 0,1 | 0,0 25 25 0,7 | 08 50 0,72

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 71 39 3,8 3,2 52 64 3,2 3,6 132 107 3,5 3,4 239 3,43

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 252 47 13,4 | 3.8 63 58 3,8 3,2 457 127 12,0 | 4,0 584 8,39

Total 1.885 | 1.229 | 100 | 100 | 1.644 | 1.786 | 100 | 100 | 3.802 | 3.162 | 100 | 100 | 6.964 100

Fonte: Ministério da Salde, DATASUS: SIM, 2016
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Na série histdrica do indicador “Proporgao de ébitos com causa basica definida”
observa-se o0 bom desempenho da regido, com resultado superior & média estadual na
avaliacdo da causa de Obito de seus residentes, demonstrando a qualidade dos dados
avaliados nesse documento. Todos 0s municipios alcancaram mais de 90% de Obitos
com causa bésica definida.

Tabela 07. Proporcéo de registro de ébitos com causa basica definida.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Regigo de Satde/Municfpio 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2017 | Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 92,43 | 92,95 | 92,61 | 93,30 | 93,92 | 94,59 | 94,22 | 94,29 | 94,38 (92,68 . _.lNIL.
Médio Paraiba 96,04 | 96,15 | 97,03 | 96,65 | 96,58 | 97,65 | 96,71 | 96,36 96,59(95,13 |, Hunllman_
Barra do Pirai 95,77 | 94,80 | 96,52 | 96,54 | 97,07 | 98,21 | 96,71 | 95,94| 96,58/94,78|, suiluan_
Barra Mansa 9571 | 96,37 | 96,99 | 95,07 | 94,63 | 97,51 | 9545 | 9598| 96,46|95,28|anll_ l.sl.
Itatiaia 94,92 | 93,33 | 92,57 | 92,86 | 91,92 | 96,55 | 96,62 | 96,61| 94,39|96,51 |ga_._Illsll
Pinheiral 100,00 | 98,13 | 99,30 | 97,11 | 9551 | 98,09 | 96,21 | 96,93| 99,37/94,95 lalu_gasll_
Pirai 98,83 | 97,80 | 98,26 | 99,45 | 98,80 | 96,97 | 98,50 | 97,87/100,00|97,00 |g.ully wall
Porto Real 98,82 | 96,34 | 98,92 | 97,25 | 98,97 | 98,40 | 96,40 | 97,87| 97,12|93,51|lalullaln_
Quatis 95,83 | 97,40 | 90,91 | 98,98 | 95,35 | 98,99 | 98,97 | 95,83| 94,87|97,96ul lulllual
Resende 99,33 | 98,19 | 98,17 | 98,98 | 99,23 | 97,49 | 97,28 | 98,63| 99,01|97,95laall_ 1la
Rio Claro 98,04 | 93,48 | 99,13 | 96,75 | 96,58 | 98,52 | 99,15 | 97,69| 99,21|95,86|1_luallilx
Rio das Flores 95,16 | 92,31 | 94,52 | 92,16 | 97,22 | 97,10 | 97,47 | 98,84| 96,36/98,825 » HNENNI
Valenga 95,16 | 97,73 | 98,53 | 98,19 | 96,97 | 97,07 | 96,94 | 97,58| 97,74/97,16| Hllxniln
Volta Redonda 94,70 | 95,37 | 96,53 | 96,34 | 96,71 | 97,78 | 96,82 | 94,98| 94,86/92,78|aulllINan_

Fontes: Sistema de Informag&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

2.1.2. MORBIDADE

Em 2017, ocorreram 50.491 internacBes hospitalares de usuarios do SUS da
regido do Médio Paraiba, sendo 56,55% femininas. As 7.949 internacdes devidas a
gestacdo, parto e puerpério corresponderam a 27,8% do total das internagbes
femininas, e 15,7% do total absoluto.

As Taxas de Internacdo Hospitalar (TI) no SUS de residentes na regido do
Médio Paraiba nos ultimos 10 anos, agrupadas segundo os Capitulos da CID 10,
encontram-se na Tabela 08.

Gravidez, parto e puerpério corresponderam as maiores Tl entre 2008 e 2015.
Excluidas as causas obstétricas, em todos os anos avaliados, as doencas do aparelho
circulatério, digestivo e respiratdrio corresponderam as mais altas Tl da regido.

Em toda a série histérica, as taxas de internacdo da regido superam em muito
as médias estaduais, com exce¢do das relativas aos transtornos mentais e
comportamentais  (praticamente  equivalentes), as  afecc¢desperinatais e
malformagBescongénitas. A taxa de internagaototal também superou bastante a média
estadual em todos os anos da série. Gravidez, parto e puerpério ficaram abaixo da
média estadual entre 2013 e 2015.

Nos ultimos quatro anos da década avaliada, foram registradas as maiores TI
da regido, por consequéncias de causas externas, por neoplasias, doencas do sistema
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nervoso, doengas do olho e anexos, doencas da pele e do tecido subcuténeo,
afeccdes originadas no periodo perinatal, do sangue e érgdos hematopoiéticos e
transtornos imunitarios, causas mal definidas.

Em contrapartida, os transtornos mentais e comportamentais, as doengas do
aparelho circulatério, as enddécrinas, nutricionais e metabélicas e as do aparelho
respiratério apresentaram reducdo nas taxas de internacdo no ultimo quinquénio,
sendo que, as trés primeiras apresentaram sua menor taxa no UGltimo ano da série.
Importante ressaltar o processo de desinstitucionalizagdo dos ultimos anos na Saude
Mental, o qual resultou na forte reducdo da TI 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.
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Tabela 08. Taxa de internac&o hospitalar SUS*, por capitulos da CID-10, reg

ido do Médio Paraiba, 2008 a 2017.

Capitulo CID-10 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gréfico

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 34,59 32,22 36,26 45,62 35,90 31,17 25,76 39,45 35,76 29,66 |mamlm=_Hm_
Il. Neoplasias (tumores) 22,78 24,57 28,80 33,70 34,57 31,91 33,91 38,23 39,13 34,40 |__anmmnlillnm
I1l. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 6,49 6,13 7,18 7,64 6,88 7,09 7,50 7,31 7,66 7,90 |-_sl=ninlll
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas| 29,51 24,30 26,22 26,00 24,21 20,95 19,77 17,31 16,40 14,83 |HnllEma—__
V. Transtornos mentais e comportamentais 121,15 42,61 40,17 40,04 27,49 26,19 20,98 18,46 19,07 13,05 (Mamm——____
VI. Doencas do sistema nervoso 12,37 14,13 14,04 15,59 14,05 12,51 13,20 16,70 17,49 18,87 |_amna__uil
VIIl. Doencas do olho e anexos 6,23 7,77 7,00 6,96 13,27 7,20 8,97 14,06 13,88 1576 |____m_Hull
VIIl.Doencgas do ouvido e da apofise mastoide 0,79 1,06 0,95 0,67 0,69 0,68 0,85 0,94 1,21 1,30 |_mm___.uill
IX. Doencgas do aparelho circulatério 98,49 88,18 90,38 97,58 90,35 84,06 82,53 80,95 84,31 82,05 |Namlm-__.__
X. Doencas do aparelho respiratorio 60,03 62,32 63,12 62,95 54,85 51,68 50,45 45,71 47,67 51,89 |(Mlllua.__=
Xl. Doengas do aparelho digestivo 56,79 61,78 61,23 62,06 58,37 58,10 59,54 57,48 55,81 56,50 |_HMlmmna__
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutéaneo 12,50 12,51 13,64 13,81 14,16 12,43 12,86 15,37 15,27 13,96 |__manm__Hla
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14,41 12,96 15,61 16,87 17,15 16,04 16,37 17,55 15,60 14,20 |a_milmulln.
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 45,14 47,98 48,34 50,63 48,60 45,25 47,03 46,40 47,80 46,43 |_mmllm_a_n_
XV. Gravidez parto e puerpério 218,26 | 247,12 | 294,84 | 294,48 | 280,25 | 259,93 | 278,34 | 263,40 * ** snllmnil

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5,65 4,58 5,48 6,10 6,50 6,02 7,22 7,31 7,53 7,99  |a_-=n=ENNN
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémica 3,30 3,19 3,21 3,02 2,79 3,11 3,27 2,92 3,02 3,33 |Hula_ml.al
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9,10 8,94 7,43 6,91 7,25 7,46 9,66 10,91 8,93 6,99 |mm____ulla_
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externag 45,53 43,08 45,61 45,64 46,86 45,10 50,80 48,42 48,29 49,17 |a_man=lnul
Total 669,78 | 588,29 | 618,25 | 647,75 | 604,94 | 559,33 | 569,64 | 578,98 | 577,34 | 572,75 |(Momlm_____
Total, excluido o Cap.XV 601,11 | 511,07 | 526,80 | 557,12 | 519,47 | 480,82 | 486,45 | 501,07 | 498,69 | 483,03 |Mowlu_____

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

Observacgoes:
*Taxas de Internagdo por 10 mil habitantes.

**A populagdo MIF (Mulheres em Idade Fértil) foi utilizada no denominador.

(DATASUS), para os anos de 2016 e 2017.

Dados sobre esta populagcdo ndo se encontram disponiveis nas bases de dados oficiais
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Dentre todas as internagfes de residentes na regido do Médio Paraiba no SUS
em 2017 (50.491 internacdes), destacam-se como causas aquelas devidas a gravidez,
parto e puerpério (15,7%), as doencas do aparelho circulatério (14,2%), as doengas do
aparelho digestivo (9,9%), as doencas do aparelho respiratério (9,1%), as
consequéncias de causas externas (8,57%) e as doengas do aparelho geniturinério
(8,15%). Neoplasias (6%) e doencas infecciosas e parasitarias (5,2%) completam o
guadro.

O fato de a principal causa de internacdo, excetuando-se gestagdo, parto e
puerpério, ser o grupo de doencas do aparelho circulatério, denota maior necessidade
de aprimoramento e implementacdo das ac¢fes, politicas e estratégias voltadas para a
vigilancia e atencao as doencgas crdnicas nao transmissiveis, com a implementacao de
acOes preventivas e de promocdo da salde na atencdo primaria. Por outro lado, o
investimento nos servigos de oncologia, com a efetivacdo dos UNACON na regido,
pode ter contribuido para que as neoplasias ndo estejam entre as cinco maiores
causas de internagdo. Diferente das causas externas, que apesar do investimento na
operacionalizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias ainda desponta como a 52
causa.

Para melhor compreensédo do perfil das internacdes hospitalares no SUS dos
usuarios da Regido do Médio Paraiba, descrevem-se abaixo os principais diagnosticos
registrados no SIH/SUS, segundo capitulos, agrupamentos e categorias da CID 10, e
estratificados por faixa etaria. No anexo, encontram-se as tabelas descritivas, com o0s
principais dados extraidos do sistema.

Usuérios menores de um ano

No ano avaliado, registraram-se 1.754 internac¢des de criangas menores de um
ano, correspondendo a 3,5% do total de ébitos da regido, sem diferencga significativa
entre 0s sexos. As principais causas das internacdes foram: as afec¢fes do periodo
perinatal (644 internagdes, correspondendo a 36,7% da faixa), em especial, os
transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal (271
internagfes) e os transtornos relacionados com a duracdo da gestacdo e com o
crescimento fetal (208 internacdes); as doengas do aparelho respiratério (531
internacdes, correspondendo a 30,3% da faixa), destacando-se a gripe e pneumonia
(445 internacdes) e a bronquiolite aguda (161 internacdes); e as DIP (182 internacdes,
correspondendo a 10,4% da faixa), com destaque para a sifilis congénita (39
internacgdes).

Usuérios entre 01 e 09 anos

Entre os usuéarios de 01 a 09 anos da regido, ocorreram 3.020 internagfes
correspondendo a 6% do total da regido do Médio Paraiba. A internacdo de meninos
(59,8%) foi superior & de meninas. Nesta faixa etaria, prevaleceram: as doencas do
aparelho respiratério (917 internacdes, correspondendo a 30,4% da faixa),
destacando-se a gripe e pneumonia (536 internacdes, 17,7% da faixa) e as doengas
cronicas das vias aéreas inferiores (189 internacdes); as doengas do aparelho
geniturinario (369 internacbes, 12,2% da faixa), especialmente doencas dos 6rgaos
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genitais masculinos (fimose), e as DIP (366 internacdes, correspondendo a 12,1%),
em especial as outras doencgas bacterianas (186 internagbes) e as doengas
infecciosas intestinais (123 internagfes); e as doencas do aparelho digestivo (306
internagdes, correspondendo a 10,1% da faixa), sendo as mais frequentes as hérnias
(154 internagdes), e as doengas do apéndice (61 internagdes). Destacam-se ainda as
consequéncias de causas externas (293 internacdes, 9,7% da faixa etaria), em
especial os traumatismos da cabega (100 internacdes), do cotovelo e do antebrago (63
internacdes). As malformacdes congénitas (157 internacdes, 5,2% da faixa) também
chamam a atencéo. Nao foram registrados 6bitos por neoplasias nesta faixa.

Usuérios entre 10 e 19 anos

Registraram-se 3.824 internag6es de usuarios entre 10 e 19 anos na regido, o
que equivale a 7,6% do total. Houve predominio da internagdo de mulheres (67,4%),
em decorréncia das internacfes por gestagdo, parto e puerpério (1.632 internacoes,
correspondendo a 42,7% do total da faixa etéria), principais causas de internacao
nesta faixa etaria, e motivo de 63,3% das internacdes de mulheres. Os mais
frequentes agrupamentos e categorias diagndsticas para as internagdes obstétricas
foram: parto (888 internagfes e 34,5% das internagdes femininas, sendo 220 — 24,8%
por cesariana); complicacdes do trabalho de parto e do parto (110 internacdes),
gravidez que termina em aborto (103 internagfes), hipertensdo/eclampsia (66
internacbes). As consequéncias de causas externas entre os homens (356
internagdes, correspondendo a 28,5% das internacdes do sexo masculino) foram o
motivo mais frequente de internagdo, predominando os diagnosticos de traumatismos
(255 internacdes). Excluindo-se as causas obstétricas e as causas externas, as
internacdes por doengas do aparelho digestivo (311 internagdes, correspondendo a
8,1% do total), em especial as doengas do apéndice (149 internacdes), foram também
frequentes, com predominio do sexo masculino (84 casos) e as doengas do aparelho
geniturinario (296 internagdes, correspondendo a 7,7% do total) foram as mais
frequentes entre os usudarios da regido, especialmente no sexo feminino (164
internagdes). Destacam-se ainda as DIP (169 internacdes, correspondendo a 4,4% do
total), especificamente a diarreia e a gastroenterite infecciosas e as infec¢des
bacterianas de localizagdo ndo especifica. E importante destacar dentre as 92
internacdes por neoplasias, 21 casos de tumores do célon e 20 casos de leucemia
linfoide, assim como as 37 internacdes por diabetes mellitus e os transtornos
falciformes (14 casos).

Usuérios entre 20 e 29 anos

Ocorreram 7.056 internages de usuérios entre 20 e 29 anos (14% do total da
regido), sendo o perfil destas internac6es bastante semelhante ao da faixa etaria
anterior. Houve predominio da internacdo de mulheres (78,1%), em decorréncia das
internagbes por gestacdo, parto e puerpério (4.099 internacdes, correspondendo a
58% do total de internacdes da faixa etaria), principais causas de internacdo, e motivo
de 74,4% das internacdes das mulheres nesta faixa etaria. Os mais frequentes
agrupamentos e categorias diagnoésticas para as internacdes obstétricas foram:
gravidez que termina em aborto (342 internac¢des), complica¢des do trabalho de parto
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e do parto (281 internacdes), hemorragia do inicio da gravidez (235 casos);
hipertenséo/eclampsia (199 internacgdes), falso trabalho de parto (133 internacgfes) e
infeccdes do trato geniturinario na gravidez (107 internacfes). Foram registrados
2.049 partos (37,2% de todas as internacdes femininas), sendo 691 por cesariana
(51%).

As consequéncias de causas externas entre os homens (626 internacdes,
correspondendo a 32,5% das internagfes do sexo masculino) foram o motivo mais
frequente de internacéo, predominando os diagnésticos de traumatismos (388 casos).

Excluindo-se as causas obstétricas e as causas externas, as doencas do
aparelho digestivo (426 internagbes, correspondendo a 6% do total) foram as mais
frequentes entre os usuarios da regido, em especial a apendicite aguda (42 casos), a
hérnia inguinal (36 casos), a colelitiase (96 casos) e a colecistite (36 casos) foram
também frequentes, as duas ultimas com predominio do sexo feminino. Seguem-se as
internacdes por doencas do aparelho geniturinario (406 casos, correspondendo a 5,8%
do total), especialmente do sexo feminino (300 casos). Os agrupamentos/categorias
diagnosticas mais frequentes foram: outros transtornos do trato urinario (121 casos) e
calculose renal (44 casos.

E importante destacar ainda as 51 internagbes por esquizofrenia no ano
avaliado.

Usuérios entre 30 e 69 anos

Entre os usuéarios de 30 a 39 anos, foram registradas 24.923 internagfes
(49,36% do total da regido), sem diferencas expressivas entre 0S sexos, mesmo
quando excluidas as causas obstétricas, em funcdo da diferenca significativa de
internagdes por consequéncias de causas externas dos homens.

As doencas do aparelho circulatério (4.512 casos, correspondendo a 18,1% do
total de internacBes da faixa etaria) foram a principal causa de internacdo do sexo
masculino e a segunda causa de internagdo para 0 sexo feminino; destacam-se entre
os homens as doengas isquémicas do coracgdo (701 internacdes), as outras formas de
doencas do coracdo (562 internacdes) e as doencas cerebrovasculares (411
internacdes); ja entre as mulheres predominam as internacdes por doencas das veias
(748 internacdes). As doencgas hipertensivas (260 internacBes) apresentaram
frequéncia similar entre os sexos.

As doencas do aparelho digestivo (3.130 internagfes, correspondendo a 12,6%
do total de internagfes da faixa etaria) foram a segunda causa mais frequente de
internagbes masculinas e terceira causa mais frequente para as mulheres. Os
transtornos da vesicula biliar (1.126 interna¢gdes) predominaram entre as mulheres
(769 internagdes), enquanto as hérnias (690 internacdes) e as doengas do figado (235
internacdes), especialmente a doenga alcodlica do figado (53 internacdes) e a fibrose
e cirrose hepdticas (47 internacdes), e a apendicite aguda (92 internagdes) foram mais
frequentes entre os homens (43, 31 e 55 internagdes, respectivamente).

A terceira causa geral mais frequente de internacdo entre os 30-69 anos de
idade, para o Médio Paraiba, foram as consequéncias de causas externas, com 2.262
internacdes (9% da faixa etéria). Entre os homens, esta é também a terceira causa de
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internacdo (1.570 internactes e 13,4% das internagbes masculinas). Predominam os
traumatismos (1.849 internagdes), 2,3 vezes mais frequentes entre os homens.

As doencgas do aparelho geniturinario (2.183 internacdes, correspondendo a
8,8% do total de casos) predominaram entre as mulheres e ocuparam o quarto lugar
geral no nimero de internagfes; os transtornos ndo inflamatérios do trato genital
feminino (586 internacdes) e as outras doengas do aparelho urinario (459 internagdes,
266 femininas) foram as mais frequentes entre as mulheres, enquanto a insuficiéncia
renal (396 internagfes, sendo 225 masculinas) e a calculose renal (343 internacdes,
sendo 191 masculinas) apresentou 0 comportamento oposto.

Quanto as internagdes por neoplasias (2.126 internac¢des, correspondendo a
8,5% do total de internacbes da faixa etaria), quinta causa geral de internacéo,
predominaram entre o sexo feminino, sendo mais frequentes os tumores de 6rgdos
digestivos (482 internacdes igualmente distribuidas entre os sexos), destacando-se 0s
de célon (150 internacdes), esbfago (70 internacdes) e reto (61 internacdes). Em
seguida temos as neoplasias benignas (376 internacdes) e os tumores malignos da
mama feminina (349 internac6es). Os tumores de prostata (83 internagdes), de colo de
Gtero (70 internacbes) e de ovario (32 internagbes) completam o quadro das
neoplasias nesta faixa etaria.

Entre os internados por doencas do aparelho respiratério (1.461 internacdes,
correspondendo a 5,9% do total de internacbes da faixa), 802 casos tiveram
diagnostico de pneumonia. Além das outras doengas bacterianas (714 internacdes),
registraram-se arboviroses, doengas por HIV, IST e tuberculose dentre os diagnésticos
do capitulo I (DIP, 1.071 internagdes, correspondendo a 4,3% da faixa etéaria).

A gravidez, o parto e o puerpério (2.216 casos, correspondendo a 8,9% do total
de internagOes da faixa etéria) foram a causa de 16,8% das internacdes das mulheres.
No periodo avaliado, ocorreram 974 internacfes de usuarias para partos, sendo 388
deles por cesariana (39,8%). As demais causas obstétricas de internacdo foram
gravidez que termina em aborto (305 casos); transtornos maternos relacionados com a
gravidez (281 casos); hipertensdo/eclampsia (188 internacdes); complicagbes do
trabalho de parto ou parto (115 internagfes); ruptura prematura de membranas (67
internacdes) e falso trabalho de parto (49 internacoes).

Destacam-se também as internacbes devidas ao diabetes mellitus (501
internagbes) e por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substéancia psicoativa (233 internac¢des, sendo 188 masculinos — 81%); internacdes por
doencgas do sistema nervoso (720 internagdes), bem como 348 internag¢des por causas
mal definidas.

Usuarios de 70 anos ou mais

Entre os usuarios idosos de 70 anos ou mais, foram registradas 9.914
internacdes, sendo 52,6% de mulheres.

As doencgas do aparelho circulatério (2.448 casos) foram a principal causa de
internagéo para ambos os sexos, correspondendo a aproximadamente, ¥ de todas as
internacdes da faixa etaria e predominando entre os homens (26,7% da faixa etaria).
Os agrupamentos diagnésticos mais frequentes foram outras formas de doenga do
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coracao (891 internacdes), doengas cerebrovasculares (638 internacdes) e doencas
isquémicas (412 internagfes). Destaca-se a insuficiéncia cardiaca (614 internagdes).

As doengas do aparelho respiratério (1.306 internacdes) representaram,
aproximadamente, 13% do total de internagfes da faixa etaria, sendo a pneumonia
(807 internacbes) o diagnostico com maior namero de registros, sem diferencas
significativas entre 0s sexos.

As doengas do aparelho geniturinario (780 internagdes, correspondendo a
7,9% do total de internagBes da faixa), em especial os outros transtornos do trato
urinario (287 internagdes) e a insuficiéncia renalaguda e crénica (195 internacdes, 112
das quais masculinas); j& o quarto grupo de causas mais frequente foi o das doengas
do aparelho digestivo (762 casos) que corresponderam a 7,7% das internacdes,
distribuidas em: outras doencas do aparelho digestivo (102 internacdes), colelitiase
(101 internagdes), hérnia inguinal (85 internagdes.

As neoplasias (682 internacdes) corresponderam a quinta causa mais
frequente de internagdes, (6,9% das internacdes da faixa etaria), das quais foram mais
frequentes o0s tumores malignos dos 6rgaos digestivos (150 internacdes),
predominantemente entre os homens (93 casos). Foram registrados 87 casos de
internacdo por tumores malignos de préstata e 52 por neoplasias malignas da
mamafeminina.

As DIP (670 internagdes), especialmente as infec¢gdes devido a outras
micobactérias (185 internagdes), as outras septicemias (102 internacdes) e a varicela
(96 internacdes), todas igualmente distribuidas entre os sexos, foram a causa de 6,8%
das internacdes da faixa etéria.

De forma diferente das demais faixas etérias, as causas externas (576
internagbes, correspondendo a 5,8% do total de internacdes dessa faixa)
predominaram entre as mulheres (362 internacdes), especialmente as fraturas de
fémur (162 casos, dos quais 108 femininos). Os traumatismos intracranianos, porém,
predominaram entre os homens (77 internag@es, 45 das quais masculinas).

Destacam-se ainda as internacdes por catarata senil (585 internagdes, 5,9% do
total da faixa etaria); acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitérios e
sindromes correlatas (297 internacdes, 3% do total da faixa); e diabetes mellitus (112
internacdes); o total das internacdes desta faixa etaria apresentou leve predominéncia
feminina (52,6%).
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Tabela 09. Internacdo hospitalar proporcional por Capitulos da CID-10, segundo sexo e faixa etaria. Médio Paraiba, 2017.

Menores de 1 ano 1 a9 anos 10 a 19 anos 20 a 29 anos

Capitulos CID-10 M F M F M F M F

N % N % N % N % N % N % N % N %
I. Alg. doengas infecciosas e parasitarias | 92 9,7 90 | 111 185 10,2 181 14,9 94 7,5 75 29 113 7,3 53 1,0
Il. Neoplasmas [tumores] 5 0,5 2 0,2 52 29 10 0,8 57 4,6 35 1,4 30 1,9 41 0,7
Ill. D. do sangue e dos 6rgaos
hematopoiéticos e alguns transt. imunit. 4 04 3 04 32 1.8 14 1.2 15 1.2 28 1.1 19 1.2 33 0.6
IV. D. endécrinas, nutric. e metabdlicas 8 0,8 0,9 16 0,9 15 1,2 29 2,3 31 1,2 73 4.7 29 0,5
V. Transt. mentais e comportamentais 0 0,0 0,0 1 0,1 0 0,0 31 2,5 45 1,7 99 6,4 54 1,0
VI. Doengas do sistema nervoso 8 0,8 11 1,4 45 25 35 29 30 24 25 1,0 29 1,9 24 04
VII. Doencas do olho e anexos 3 0,3 0 0,0 6 0,3 5 0,4 3 0,2 9 0,3 6 0,4 1 0,0
VIII. D. do ouvido e da apoéfise mastoide 12 1,3 11 1,4 21 1,2 13 1,1 3 0,2 12 0,5 1 0,1 2 0,0
IX. Doencas do aparelho circulatério 7 0,7 3 0,4 6 0,3 9 0,7 27 2,2 23 0,9 58 3,7 77 1,4
X. Doencas do aparelho respiratério 315 | 33,3 | 216 | 26,7 481 26,6 436 35,9 90 7,2 103 4,0 80 5,2 110 2,0
XI. Doencas do aparelho digestivo 43 4,6 28 3,5 199 11,0 107 8,8 159 12,8 152 5,9 182 11,8 244 4,4
XIl. D. da pele e do tecido subcutaneo 16 1,7 13 1,6 82 4.5 75 6,2 58 4.7 41 1,6 69 4.5 45 0,8
Xlll. D. do sist. osteom. e do tec.con,. 1 0,1 0 0,0 20 1,1 21 1,7 51 4.1 26 1,0 53 3,4 66 1,2
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 25 2,6 36 4,4 294 16,3 94 7,7 132 10,6 164 6,4 106 6,9 300 5,4
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1632 @ 63,3 0 0,0 4099 | 74,4
XV!. Algumas afec. originadas no 331 350 313 38,7 1 0,1 2 0,2 0 0,0 10 | 04 1 0,1 26 | 05
periodo perinatal
XVII. Malform. congénitas, deform. e 34 | 36 | 25| 31 | 8 | 45 | 40 | 33 | 34 | 27 | 15 | 06 8 05 | 13 | 02
anomalias cromossomicas
XVII. Sintomas, sinais e achados
anormais de ex. clin. e de lab., ndo 3 0,3 7 0,9 19 11 12 1,0 24 1,9 17 0,7 30 1,9 33 0,6
classificados em outra parte
XIX. LesGes, enven. e algumas outras | a5 | 39 | 40 | 49 | 218 | 121 | 112 | 92 | 356 285 | 102 | 40 | 503 | 325 123 | 22
consequéncias de causas externas
Total 945 | 100 [809 | 100 |1.805| 100 | 1.215 | 100 | 1.247 | 100 | 2,577 | 100 | 1.547 | 100 | 5.509 | 100

Fonte: SIHSUS, 2017

gravidez, parto e puerpério
maiores % (exceto Cap. XV)
>+5% (exceto Cap. XV)
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Tabela 09. Internacdo hospitalar proporcional por Capitulos da CID, segundo sexo e faixa etaria. Médio Paraiba, 2017 (continuacao).

30 a 69 anos

70 anos ou mais

Subtotal

Capitulos CID-10 M F M F M F Vil

N % N % N % N % N % N % N %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 656 5,6 415 3,1 322 6,9 348 6,7 1462 | 6,7 | 1.162 | 4,1 | 2.624 | 5,20
Il. Neoplasmas [tumores] 695 59 | 1431 | 10,8 398 8,5 284 5,4 1.237 | 56 | 1.803 | 6,3 | 3.040 | 6,02
Ill. D¢s do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios 149 1,3 193 1,5 97 2,1 113 2,2 316 1,4 384 1,3 700 1,39
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 471 4,0 322 2,4 141 3,0 172 3,3 738 3.4 576 2,0 1.314 | 2,60
V. Transtornos mentais e comportamentais 479 4,1 275 2,1 37 0,8 54 1,0 647 29 428 1,5 | 1.075 | 2,13
VI. Doengas do sistema nervoso 378 3,2 342 2,6 247 5,3 462 8,9 737 3,4 899 3,1 1.636 | 3,24
VII. Doencas do olho e anexos 271 2,3 341 2,6 315 6,7 436 8,4 604 2,8 792 2,8 1.396 | 2,76
VIIl. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 15 0,1 18 0,1 4 0,1 3 0,1 56 0,3 59 0,2 115 0,23
IX. Doencas do aparelho circulatério 2.380 | 20,3 | 2.132 | 16,1 |1.255| 26,7 |1.193 | 229 | 3.733 | 17,0 | 3.437 | 12,0 | 7.170 | 14,20
X. Doencas do aparelho respiratério 795 6,8 666 5,0 594 12,7 712 13,6 | 2.355 | 10,7 | 2243 | 7,9 | 4598 | 9,11
XIl. Doencas do aparelho digestivo 1.623 | 13,9 | 1.507 | 11,4 383 8,2 379 7,3 2589 | 11,8 | 2.417 | 85 | 5.006 | 9,91
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 302 2,6 333 2,5 95 2,0 108 2,1 622 2,8 615 2,2 1.237 | 2,45
Xlll. Doencas do sist. osteomuscular e do tec. conjuntivo 458 3,9 420 3,2 52 1,1 90 1,7 635 2,9 623 2,2 1.258 | 2,49
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 842 7,2 | 1.341 | 10,1 | 407 8,7 373 7,1 1.806 | 82 | 2308 | 81 | 4.114 | 8,15
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0,0 | 2216 | 16,8 0 0,0 1 0,0 0 0,0 | 7949 | 27,8 | 7.949 | 15,74
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 2 0,0 21 0,2 1 0,0 0 0,0 336 15 372 1,3 708 1,40
XVII. Malform. cong., deform. e anom. cromossémicas 19 0,2 24 0,2 1 0,0 0 0,0 178 0,8 117 0,4 295 0,58
XVII. Slntgmas, sinais e achados anormais de ex. clin. e 202 17 146 11 74 16 52 1,0 352 16 267 0.9 619 1,23
de lab., ndo classificados em outra parte
XIX. LesBes, envenenamentos e algumas outras 1570 |134 692 | 52 214 46 | 362 | 69 | 2897 132 1431 | 50 | 4.328 | 857
consequéncias de causas externas
Total 11.698 | 100 | 13.225| 100 |4.695 | 100 |5.219| 100 |21.937| 100 |28.554| 100 |50.491| 100

Fonte: SIHSUS

gravidez, parto e puerpério
maiores % (exceto Cap. XV)
>+5% (exceto Cap. XV)
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I1l. ATENCAO A SAUDE

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

As redes de atencdo a salde sdo caracterizadas pela formacéo de relacdes
horizontais entre pontos de atencéo (espacos onde se ofertam determinados servicos
de saude) com o centro de comunicacdo na Atencao Priméria a Saude, coordenadora
do cuidado em todos estes pontos. Sua organizacdo depende de uma definicdo da
regido de saude, com limites geograficos e populacdo abrangida, e no
estabelecimento do rol de acbes e servicos que serdo ofertados nesta regiao (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 organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude como elemento central & assisténcia e a vigilancia nas regides de saude.

Para a melhor compreensdo da Atencdo a Saude da regido, esta se¢do esta
dividida em Vigilancia em Saude, Atencdo Bésica, Atencdo Especializada e Redes
Tematicas de Atengdo a Saude.

3.1. VIGILANCIA EM SAUDE

De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Salde, entende-se por
Vigilancia em Saude o processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo,
andlise de dados e disseminacao de informac6es sobre eventos relacionados a saude,
visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a
regulacgédo, intervencao e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para a
protecdo e promocéo da saude da populacdo, prevencédo e controle de riscos, agravos
e doencgas.

Compreende a articulacdo dos saberes, processos e praticas relacionados a
vigilancia epidemiolégica, vigilancia em salde ambiental, vigilancia em saldde do
trabalhador e vigilancia sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de salde no
ambito do SUS, considerando a transversalidade das ac¢des de vigilancia em saude
sobre a determinacéo do processo saude-doencga. A andlise de situacdo de saude e as
acOes laboratoriais séo atividades transversais e essenciais no processo de trabalho
da Vigilancia em Saude.

Para a garantia da integralidade na atencéo a salde, as ac6es de vigilancia em
saude devem estar inseridas em todas as instancias e pontos da Rede de Atencéo a
Saude do SUS, mediante articulacdo e construcdo conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da saude, bem como na definicdo das estratégias e
dispositivos de organizacao e fluxos da rede de atengdo. A PNVS devera contemplar
toda a populacdo em territério nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e
grupos em situacdo de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de superar
desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na atencgédo, incluindo
intervencgdes intersetoriais.
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Tomando-se por base estes principios, torna-se necessario estruturar o0s
setores de vigilancia em saldde para que possam responder de forma oportuna e
resolutiva aos velhos e novos desafios.

3.1.1. SITUACAO DE INFRAESTRUTURA DAS VIGILANCIAS POR MUNICIPIO

A avaliacdo da estrutura fisica, insumos, recursos e amparo técnico legal da
Vigilancia em Saude e de suas divisdes, para a regidao do Médio Paraiba, foi baseada
em relatério anterior de monitoramento e avaliacdo de acfes desenvolvidas, através
de questionario encaminhado aos municipios pelo Nucleo Descentralizado de
Vigilancia em Saude da regido.

Este levantamento teve o0 objetivo de qualificar o desenvolvimento das acbes

de vigilancia em salde nas Secretarias Municipais de Saude, destacando os aspectos
positivos e os principais problemas observados em relagdo ao desenvolvimento das

acles pactuadas.

Quadro 02. Levantamento da Situagdo de Infraestrutura das Vigilancias por municipio da regiao
do Médio Paraiba, dezembro de 2017.

©
— @ o ©
S S < g = o %) 3 = 20 & g S
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Coordenador de Vigilancia em Saude oficialmente nomeado?

Vigilancia em Saudde Publicada?

VS e seus componentes no organograma da SMS de acordo com a legislagdo?

Sim
Nao

3.1.2. LEGITIMACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS COMPONENTES.

Trata-se da constituicdo dos organismos municipais de VS e seus
componentes com nomeacéo e publicacdo em diario oficial municipal das nomeacdes
e da criacdo e estrutura. De acordo com a legislacdo vigente, 67% (N=oito) dos
municipios ndo apresentam no organograma da SMS os componentes da Vigilancia
em Saude (Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e
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Vigilancia em Saude do Trabalhador); no entanto, 0 mesmo percentual se aplica
guando se avalia a publicacéo oficial da Vigilancia em Saude.

Quadro 03. Espaco fisico, equipamentos e informatica na Vigilancia em Sadde por municipio
da regido do Médio Paraiba.
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Quadro 04. Equipamentos, informéatica e veiculos na Vigilancia em Salde por municipio da
regido do Médio Paraiba.

o T o e ] o
Municipio E g % g § g E ’g g § % 8 '§ E E: % E
g L ms 8 E o qax o 8 § o g > e
Telefone
Situagéo E P P E E P P P P E E P
Computadores
Situagdo E E/P E E E E E E E E E P
Quantidade 12 02 01 10 09 01 04 1 08 - 1 2
Veiculo para o atendimento das demandas

Situagéo E P P E P P P P P P P P

Quantidade 08 07 - 02 03 01 03 01 02 01 04 04

P = Partilhado E = Exclusivo

A distribuicdo de recursos entre os setores que compdem a VS é variavel, e
esta relacionada a forma como esta area esta organizada em cada municipio. Esta
forma ndo equanime interfere na capacidade de enfrentamento dos problemas de
saude.

Segundo informacdo recebida dos 12 (doze) municipios, 100% destes
possuem espaco fisico de trabalho adequado as suas necessidades, considerando
uma avaliacdo do ponto de vista quantitativo. Contudo, alguns municipios relatam a

necessidade de adequacdo e manutencdo predial. Quanto ao acesso a internet,
apesar de existente, alguns municipios tém problemas de frequéncia. A maioria
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também tem computadores exclusivos na vigilancia (92%), mas quanto ao telefone,
apenas cinco (42%) tém exclusividade no uso deste equipamento.

Na avaliacdo dos veiculos utilizados pela VS para o atendimento de suas
demandas, apenas dois informam té-los em uso exclusivo, os outros dez partilham o
uso do mesmo, o que tem comprometido o atendimento das necessidades da VS.

Quadro 05. Sistemas de Informac&o Implantados e/ou Alimentados.
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Entre os mais importantes instrumentos norteadores do planejamento em
saude, estdo os Sistemas de Informacdo em Saude. Observou-se a falta de
descentralizacdo de alguns sistemas em determinados municipios, e como ponto de
alerta podemos destacar a falta de alimentacdo oportuna do SINAVISA em 75% dos
municipios.

A nado descentralizacdo desses sistemas nos municipios impede ou retarda
uma visualizagdo situacional e epidemiolégica da doencga, agravo ou condicionante de
saude, limitando dessa forma a tomada de decisdo e elaboracdo de estratégias em
tempo habil, de forma que impactem nos indicadores relacionados.

Apesar de implantado o SI-PNI, a maioria dos municipios ndo utiliza o0 mesmo
de forma descentralizada, devido a falta de computador, RH qualificado e falta de
conectividade em algumas unidades de salde.

Dentre os critérios minimos necessarios para a descentralizacdo das agfes
de VISA, o 6rgdo de Vigilancia Sanitaria local deverd contar com uma equipe
composta de farmacéuticos, médicos, enfermeiros, dentistas,
veterinarios/nutricionistas, arquitetos/engenheiros e demais profissionais que forem
necessarios ao trabalho (Resolugdo SESDEC 1335/2010), de acordo com a
capacidade instalada do municipio, segundo o cadastro de estabelecimentos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria.
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Quanto a situacao do processo de descentralizacdo das acdes de Vigilancia
Sanitdria na regido, pode-se observar na tabela a seguir que apenas 58,3% dos
municipios da regido executam as acOes de vigilancia sanitaria consideradas

necessarias.

Tabela 10. Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acbes de

Vigilancia Sanitaria consideradas necessérias a todos 0s municipios no ano.

Regiéo de Saude/Municipio 2013 2014 2015 2016 2017
Estado do Rio de Janeiro 14,13 30,43 28,26 52,17 53,26
Médio Paraiba 41,67 50,00 58,33 75,00 58,33
Barra do Pirai 71,43 85,71 85,71 100,00 100,00
Barra Mansa 100,00 85,71 100,00 100,00 100,00
Itatiaia 42,86 28,57 100,00 33,33 50,00
Pinheiral 57,14 71,43 85,71 100,00 66,67
Pirai 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Porto Real 71,43 100,00 100,00 100,00 100,00
Quatis 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Resende 100,00 100,00 85,71 100,00 83,33
Rio Claro 85,71 85,71 71,43 66,67 50,00
Rio das Flores 28,57 85,71 71,43 66,67 66,67
Valenga 85,71 100,00 100,00 100,00 100,00
Volta Redonda 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fontes: 2016 e 2017: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (informag8es geradas em margo de 2018).

3.1.3. SOROTERAPIA

O atendimento de acidentes com animais peconhentos foi descentralizado pela
SES/RJ através de polos regionais.

Os polos e suas referéncias na regiao foram definidos e pactuados na CIR/MP
em 2017. Atendem a regido trés polos: Resende, Valenca e Volta Redonda, conforme
as referéncias apresentadas no quadro a seguir. Destaca-se que estes polos sao de
referéncia regional e estadual, segundo as necessidades especificas.

Quadro 06. Polos e Referéncias para Soroterapia na regido do Médio Paraiba.

POLOS E REFERENCIAS
Hospital Municipal -
de Emergéncia | Avenida Marcilio Dias, n° (24) 33812080 Botrqplco
Resende Henrique Sérgio |800, Bairro Jardim Jalisco (24) 33812053 Crotalico
q €19 ’ (24) 33814847 |Aracnidico/ Escorpidnico
Gregori
Hospital Escola (24) 24531333 |Botropico
valenca ngs Gioseffi Rua Dom José Costa | (24) 24534540 |Crotélico
¢ Jannuzzi Campos, 20 (24) 24534604 [Escorpibnico
(24) 24533070 |Aracnidico/ Escorpidnico
Centro de . .
Assisténcia Rua C_-Sovernador Luiz (24) 33399540 Botroplgo_
Volta Redonda S Monteiro Portela, 298 - Escorpidnico
Intermediaria de Aterrado (24) 33399543 Elapidico
Saude (CAIS) p
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Quadro 07. Laboratérios, Centros de Controle e Centros de Referéncia. Médio Paraiba, 2012.

Municipios Polo / Referéncias
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No ano de 2012, foi proposta pela SES/RJ a descentralizacdo dos laboratérios
para andlise de agua e sorologia para dengue. A implantacao e implementacéo destes
laboratérios estava condicionada a capacidade de adequacao estrutural e logistica dos
municipios polos, e a responsabilidade pelos insumos seria a contrapartida da
SES/RJ. Foram definidos dois polos: Valenca e Volta Redonda. O laboratério de agua
em Volta Redonda, apesar do repasse de equipamentos, nao foi implementado, pois
segundo o municipio havia necessidade de obra para adequacéo fisica, e ainda por
falta de consenso entre os municipios sobre a parceria na cessao de RH para realizar
as andlises. Quanto ao laboratério em Valenca, o0 mesmo esta em funcionamento e de
acordo com informagfes do municipio, atendendo, além do mesmo, apenas Barra do
Pirai e Rio das Flores. Os insumos tém sido repassados rotineiramente, porém, na
falta destes, os municipios de referéncia que estdo sendo atendidos fazem a reposicdo
até que seja normalizado o repasse. Os outros municipios tém encaminhado suas
amostras de agua para analise bacteriolégica ao LACEN.

Quanto ao laboratério para sorologia de dengue, os polos eram Barra Mansa,
Valenca e Volta Redonda. O municipio de Valenca informou que o mesmo esta em
funcionamento, no entanto o0s equipamentos necessitam de manutencdo e
reprogramacdo; além disso a SES ndo estaria repassando os insumos. Ressaltam
ainda que o municipio tem condi¢des estruturais adequadas ao funcionamento e
profissionais capacitados, porém diante do relato, eles préprios tém encaminhado as
amostras ao LACEN. Quanto aos laboratérios de Barra Mansa e Volta Redonda, o
primeiro informa que o laboratério passava por reforma a época das discussdes e
efetivacdo de descentralizacdo e que ndo houve por parte do LACEN os contatos
necessarios para implementagdo do mesmo. Volta Redonda, segundo o municipio,
implementou o laboratério, mas considerando que na ultima solicitagdo ao LACEN n&o
havia kits disponiveis para dispensa, ndo foram realizadas novas solicitagdes devido a
baixa demanda de sorologia.

Em suma, observa-se a necessidade de retomar a conducdo entre os entes
envolvidos para efetivacdo da descentralizacdo ora proposta, haja vista a importancia
de tornar esta agdo como prioritaria na autossuficiéncia da regido e do LACEN
engquanto laboratorio de exceléncia de acordo com sua complexidade.

Os dois Centros de Controle de Zoonoses estdo localizados nos municipios de
Resende e Volta Redonda, ambos com natureza municipal, exceto as a¢fes definidas
e pactuadas de dmbito regional.

Com a proposta de ampliacdo pelo Ministério da Saude dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador, além do CEREST com sede em Volta Redonda,
a regiao foi contemplada em 2011 com mais um destes centros, localizado no
municipio de Resende, o CEREST II, oportunizando assim a redivisao das referéncias,
cabendo a cada um deles 0 acompanhamento de cinco municipios.

OS CERESTs da regido do Médio Paraiba s&o unidades especializadas do
Sistema Unico de Satde (SUS), que abrangem os seus 12 municipios (seis municipios
para cada CEREST, conforme quadro a seguir) e que visam atender as questfes
relativas & saude dos trabalhadores por meio de ac¢des de prevencdo, promocao 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,
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“‘Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua
forma de insercdo 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 sdo sujeitos
desta politica” (Brasil, 2017).

Cabe ao CEREST, no ambito da RENAST, desempenhar as funcdes de
suporte técnico, de educacdo permanente, de coordenacdo de projetos de promocao,
vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores, no ambito da sua area de
abrangéncia. Portanto os CERESTs da regidao do Médio Paraiba oferecem suporte
técnico a realizacdo de atividades cujo objetivo seja a saude do trabalhador em sua
ampla visdo, a disposicdo dos estabelecimentos de saude em geral que busquem a
melhoria na qualidade de vida de seus colaboradores e que também busquem a
formulagdo de politicas publicas voltadas ao enfrentamento dos problemas envolvidos
na relacéo trabalho/adoecimento.

Quadro 08. Situacdo de Infraestrutura — CEREST | e Il. Regido do Médio Paraiba, dezembro de
2017.

CEREST Resende Volta Redonda

Coordenador oficialmente Sim Sim

nomeado

Espaco fisico adequado Sim Sim

Telefone Sim Sim

Internet Sim Sim

Computador Sim (7) Sim (12)

Veiculo Sim (2) Sim (2)

Municipios adscritos Barra Mansa, Itatiaia, Quatis, Barra do Pirai, Pinheiral, Pirai, Rio das
Porto Real, Rio Claro e Resende Flores, Valenca e Volta Redonda

3.1.4. IMUNIZACAO

Nas tabelas a seguir, registra-se a importante irregularidade na cobertura das
vacinas selecionadas nos municipios da regido do Médio Paraiba entre os anos de
2013 a 2017, destacando a baixa cobertura da triplice viral-D2 e pélio. Nos ultimos trés
anos, a regido ndo atingiu a meta de 95% de vacinagéo para a triplice viral-D2, e em
2017, quatro de seus municipios (Barra do Pirai, Porto Real, Quatis e Valenga) ndo
atingiram a meta para nenhuma das vacinas avaliadas.

Barra do Pirai teve cobertura abaixo de 30% para a triplice viral-D2 nos dois
dltimos anos da série. Itatiaia, por outro lado, destaca-se positivamente no quadro
regional, tendo alcangado a meta para todas as vacinas, exceto a polio (que por sinal
teve queda muito expressiva entre 2016 e 2017 para este municipio). Apenas 0s
municipios de Pirai e Volta Redonda atingiram a meta de 95% de cobertura para todas
as vacinas selecionadas em 2017.
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Tabela 11. Vacinas Selecionadas PQAVS, 2013 — 2017.
Penta (<1 ano)

Municipio
Barra do Pirai
Barra Mansa
ltatiaia
Pinheiral
Pirai
Porto Real
Quatis
Resende
Rio Claro
Rio das Flores
Valenca
Volta Redonda

MEDIA

2013
89,24
88,98
109,69
108,18
117,66
103,69
92,27
110,99
105,47
109,17
104,84
88,88
96,66

2014 2015
70,09 87,36
86,64 102,96
103,43 | 111,28
89,41 81,29
100,55 | 105,43
95,86 | 101,01
113,86 100

118,09 | 120,25
107,54 = 100,5
101,74 | 203,17
96,69 | 102,05
98,16 100

96,34 | 103,88

Municipio
Barra do Pirafl
Barra Mansa
ltatiaia
Pinheiral
Pirai
Porto Real
Quatis
Resende
Rio Claro
Rio das Flores
Valenca
Volta Redonda

MEDIA

2016
86,19
91,19

90,7
87,21
106,9
85,19
98,45
108,32
83,12
80,87
100,11
103,73
97,65

2013
91,51
110,35
140,05
101,57
121,94
112,92
91,71
121,69
124,38
131,19
118,69
105,6
110,95

2017
74,83
101,21
107,44
124,13
96,29
76,07
63,78
99,56
67,1
71,3
61,4
96,88
92,72

2013
88,35
95,62
93,72
117,3
115,1
101,85
89,5
100,24
94,03
117,43
109,35
94,01
97,68

Pélio (<1 ano)

2014

72,55

90,04

96,32

86,76

98,35

99,68

97,59
120,49
103,52
98,26

96,22

96,62

96,52

Triplice Viral- D1 (1 ano)

2014
91,23
111,12
130,39
87,35
112,12
106,37
119,28
128,57
125,13
92,17
115,94
131,22
118,24

2015
100,44
112,2
150,63
78,57
104,35
118,52
90,45
115,7
128,86
95,24
89,76
96,67
105,22

2016
117,57
102,99
106,74

86,92
102,39

88,32

122,8
106,32
116,88

9i1s

98,05
112,23
106,89

2015
86,74
108,24
110,28
122,11
98,37
105,72
98,49
157,41
116,92
121,43
99,66
96,84
109,73

2017
60,49
113,51
106,98
159,59
110,34
86,89
82,9
104,1
104,33
90,43
62,08
118,69
103,77

2016
82,6
84,91
100,7
71,51
108,22
80,34
77,72
1447
75,32
74,78
99,08
102,05
100,36

2013
57,85
54,99
112,83
52,52
98,58
137,64
54,7
94,92
90,05
36,7
19,03
72,19
69,37

2017
63,64
103,91
61,4
120,93
98,94
74,64
57,51
83,31
63,64
80,87
63
99,57
88,67

2013
85
76,99
92,67

Pneumo (<1 ano)

2014
64,81
81,49
92,89

105,66 @ 86,18
107,69 = 97,25
114,76 = 99,04

88,4

126,51

101,24 | 100,12

94,03
119,27
96,96
86,78
90,1

92,96
100
95,63
95,57
90,57

Triplice Viral- D2

2014
68,58
132,03
304,17
69,12
116,25
101,91
97,59
100,59
102,51
84,35
100,35
104,04
112,11

2015
66,93
113,43
154,64
107,82
95,11
108,75
93,97
83,04
100,5
127,78
89,31
84,25
93,51

2016
20,02
84,78

2015
78,16
102,14
92,73
95,92
96,74
110,77
100
106,17
98,01
128,57
97,27
97,7
98,36

2017
27,53
59,88

113,72 | 122,33

50,58
94,16
89,17
36,27
101,61
102,6
53,91
80,87
91,13
82,23

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

75,58
95,49
72,08
50,78
528
77,92
69,57
513,45
95,11
69,6

2016
93,62
104,66
100,93
95,06
115,38
98,86
106,22
104,38
104,33
102,61
104,12
114,04
105,89

2017
73,69
98,59
102,56
144,19
98,41
70,66
85,49
105,1
81,39
104,35
72,85
119,66

101,57
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Tabela 12. Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendéario nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade - pentavalente (32 dose), Pneumocdécica 10-valente
(22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021.

Regi&o de Safide / Municipio 2008 2009 2010 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Gréfico

Estado do Rio de Janeiro 53,26 | 60,87 | 56,52 | 58,70 | 41,30 | 5543 | 64,13 58,70 | 39,13 ||||_|| 1
Médio Parafba 41,67 | 5833 | 58,33 | 58,33 | 41,67 | 5833 66,67 25,00 | 50,00 .|||.|| 1
Barra do Piraf - 80,00 | 66,67 | 2500 | 25,00 - - |2500| 2500 | 000 | [lus um
Barra Mansa 80,00 | 80,00 | 3333 | 7500 2500 | 50,00 | 50,00 87,50 | 2500 | 100,00 Ei.N_=al_ll
Itatiaia 80,00 | 80,00 | 66,67 | 7500 87,50 | 7500 | 87,50 87,50 | 75,00 | 75,00 gy _glallan
Pinheiral 100,00 | 60,00 | 66,67 | 87,50 | 75,00 | 7500| 37,50 3750 0,00 | 100,00

Pirai 80,00 | 80,00 | 100,00 | 87,50 | 87,50 100,00 | 87,50 [100,00| 50,00 | 75,00

Porto Real 40,00 | 60,00 | 100,00 | 87,50 | 87,50 | 100,00 | 100,00 |100,00| 25,00 | 50,00

Quatis 40,00 | 60,00 | 100,00 | 62,50 | 100,00 | 25,00 | 87,50 | 87,50 | 0,00 0,00

Resende 40,00 | 80,00 | 83,33 | 87,50 | 25,00 | 100,00 | 100,00 |100,00 75,00 | 75,00

Rio Claro 40,00 | 80,00 | 100,00 | 75,00 | 6250 | 62,50 | 75,00 (100,00 50,00 | 25,00 |_ Elgamila_
Rio das Flores 100,00 | 60,00 | 100,00 | 62,50 | 12,50 | 100,00 | 62,50 | 87,50 | 0,00 | 0,00 |glu_lul

Valenca 20,00 | 100,00 | 100,00 | 62,50 | 25,00 | 100,00 87,50 | 87,50 | 0,00 0,00

Volta Redonda 40,00 | 40,00 | 50,00 | 62,50 | 25,00| 37,50 | 87,50 | 87,50 | 100,00 | 75,00 __..__||||
Fontes:

2008-2014: Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro/Ministério da Saude (Informagbes geradas
em 21/03/2016).

2015 e 2016: Secretaria de Estado de Saude e Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SISPNI) (informacdes atualizadas em fevereiro de 2017)

2017: Secretaria de Estado de Saude e Sistema de Informacg6es do Programa Nacional de Imuniza¢bes
(SI-PNI) (informag@8es atualizadas em marco de 2018)

Notas:

Indicador do rol nacional para 2017. Sofreu mudanga no método de calculo em relagdo aos anos
anteriores:

Método de calculo determinado pela "Ficha de Indicadores da Pactuacéo 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 calculo.

E possivel que estes resultados estejam acentuados pelo sub-registro da
vacinacdo no SIPNI; no entanto, faz-se necessario o fortalecimento das acdes da
Atencao Bésica, especialmente da Saude de Familia em conjunto com a Vigilancia, no
sentido de avaliar, monitorar e controlar a vacinagdo na regido, com 0 objetivo
prioritario de ampliar a sua cobertura.
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Tabela 13. Monitoramento de Vacinacao contra Febre Amarela - regido do Médio Paraiba - 2008 a 2018.

Popusipalio | Doses o TollDeses | () dedoces admiitpasn Popuacioaser o’ g v PN

Barra do Pirai 95.591 80.680 30.195 65.396 30.195

Barra Mansa 178.333 151.100 154.679 23.654 154.679

ltatiaia 29.351 26.500 29.271 80 29.271

Pinheiral 23.222 21.600 26.720 0 26.720

Pirai 27.058 33.180 23.090 85,34 3.968 23.090 85,34

Porto Real 17.336 18.150 12521 275 4.815 12.521 72,23

Quatis 12.980 12.580 11.169 86,05 1.811 11.169 86,05

Resende 122.149 126.350 124.263 0 124.263

Rio Claro 17.560 20.960 15.020 2.540 15.020 85,54

Rio das Flores 8.646 11.450 9.041 0 9.041

Valenca 72.499 108.430 94.704 0 94.704

Volta Redonda 260.674 245.000 162.152 62,20 98.522 162.152 62,20
Total (92 municipios) 16259215 | 11.414.230  10.419.082 64,08 5.840.133 9.014.175 55,44

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

1. Populagéo Total - Fonte: IBGE 2018

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

3. Total Doses aplicadas: Sistemas de informacao 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 populag&o alvo (total 2018); denominador - populagéo alvo para FA X 100

5. Populacéo 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 revisao.
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3.2. DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS — DANT

A Vigilancia Epidemiolégica das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) é um conjunto de acdes que possibilitam conhecer a distribuicdo, magnitude e
tendéncia das doengas e agravos ndo transmissiveis e de seus fatores de risco na
populacédo, identificando seus condicionantes sociais, econdmicos e ambientais, com o
objetivo de subsidiar o planejamento, execugéo e avaliacdo da prevencéo e controle.

Cabe as Secretarias municipais no ambito do estado do Rio de Janeiro
executar as acdes de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e
Promocédo da Saude (PS), tendo como objeto de atuacdo os Fatores de Risco e de
Protecao, em especial no que tange ao tabagismo, habitos alimentares ndo saudaveis,
consumo nocivo de alcool, sedentarismo e hipertenséo arterial. O escopo de acbes de
Vigilancia das DANT devera também contemplar a vigilancia dos seguintes grupos de
doencas ou agravos: doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, diabetes
mellitus, cancer, doencas respiratdrias cronicas, obesidade, violéncias e acidentes de
transporte terrestre.

No gréfico a seguir, comparam-se as taxas de internacdo (TI) pelas quatro
principais DCNT do Médio Paraiba com as demais regides de saude e estado, em
2016.

Gréfico 05. Taxa de Internacdo pelas 04 principais DCNT por 100.000 habitantes, segundo
regido de residéncia do estado do Rio de Janeiro, 2016.

Estado do Rio de Janeiro
EDM
Baia da llha Grande
EDAR

Baixada Litoranea mNEO

Centro Sul DAC
Médio Paraiba

Metropolitana |

Metropolitana Il
Noroeste

Norte

Serrana |
1

0 500 1000 1500

Fonte: SIHSUS/DATASUS

* DAC: Doencas do aparelho circulatdrio; NEO: neoplasias; DAR: Doencgas do aparelho respiratério; DM:
diabetes mellitus; DCNT: doencgas cronicas ndo transmissiveis.
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Os resultados do indicador de mortalidade prematura para a regido, se
encontravam mais altos que os estaduais ao longo de toda a série. Barra do Pirai,
Pinheiral, Porto Real e Rio das Flores apresentaram a maior taxa de mortalidade em
pelo menos um dos dois Ultimos anos da série avaliada e sete municipios da regido
apresentaram taxa maior que a estadual, em 2017.

Tabela 14. Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Taxa
de Mortalidade ou Nimero de Obitos)
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Regido de Saude/Municipio 2013 2014 2015 2016 2017 Grafico
Estado do Rio de Janeiro 404,52| 387,27 390,40 341,76 387,31 Imm _ =
Médio Paraiba 433,34| 410,72| 403,08 433,25 407,300 _B_

Barra do Pirai 470,55| 502,87| 473,04| 555,57 467,00 _ =B _
Barra Mansa 411,57| 362,60 404,16| 418,21 229,02\m_mEB
Itatiaia 469,90 347,62| 328,08 374,02 433,07\l _ _=H
Pinheiral 389,61| 295,68 363,76 396,83 59524 | =l
Pirai 396,14| 448,09| 335,57| 417,75 349,27 ml _H_
Porto Real 403,37| 356,38 496,82 577,70 427,50 _ml =
Quatis 420,95| 517,35| 447,16 298,11 247,16 mllm_m
Resende 392,69| 390,56| 393,68 380,93 358,61 I 0w _
Rio Claro 420,98 433,96| 349,34| 403,93 305,68 Il =0 _
Rio das Flores 554,75| 475,29| 656,66 539,40 304,88 mmllm _
Valenga 566,26| 441,47| 450,19| 469,18 458,330 _—_
Volta Redonda 420,37| 418,43| 375,50 421,08 373,33|H0 _B _
Fonte

Numerador: Sistema de Informag8es sobre Mortalidade - SIM

Denominador: 2000 a 2013 - Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede
Interagencial de Informacdes para a Saude — RIPSA; 2014 e 2015 — Estimativas preliminares elaboradas
pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE.

Notas:

1. Até 2015: Numerador atualizado em 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

O grafico 06, a seguir, apresenta as taxas de mortalidade prematura (30 a 69
anos de idade) e sua meta projetada, considerando uma reducédo de 2% ao ano e
usando como base de calculo o ano de 2012. S&o apresentados os resultados para as
doencas do aparelho circulatério (DAC), neoplasias (NEO), diabetes mellitus (DM),
doencas respiratorias cronicas (DRC) e para o total destas quatro DCNTs. As taxas
foram calculadas por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos da regido do Médio Paraiba,
entre 2013 e 2017.
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Gréfico 06. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) por 100 mil habitantes e
meta projetada, 2013 a 2017.
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Comparando o total das taxas de mortalidade (conjunto das quatro DCNTSs) da
regido do Médio Paraiba com a linha de projecéo da reducéo das taxas de 2% ao ano,
verificou-se que a taxa aumentou em 2013 e declinou até 2015, mas sem tocar na
linha de projecéo.

O diabetes mellitus apresentou taxa superior a projecdo somente em 2016; nos
demais periodos a meta foi alcancada. As doencas respiratérias cronicas estiveram
acima da linha de projecdo em 2015 e 2016, mas em 2017 atingiram a meta projetada.
Quanto as neoplasias, até 2015 as taxas se mantiveram na linha de proje¢cdo ou bem
proximas a ela, contudo, a partir de 2015 apresentaram nitidas flutuacdes. As doencas
do aparelho circulatério se mantiveram, em todo o periodo, acima da linha de
projecéo.
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3.2.1. AGRAVOS: NOTIFICACAO E PREVENCAO DA VIOLENCIA

E certo que as violéncias representam um conjunto de agravos a saltde onde
se podem destacar as causas de morbimortalidade ditas acidentais - relacionadas ao
transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes,
e as ditas causas intencionais - agressoées e lesdes autoprovocadas.

Dada a relevancia do tema, o estado do Rio de Janeiro tem pactuado um
indicador que tem como meta alcangar 25% de unidades notificadoras de violéncia, no
periodo de um ano.

Para a construgdo 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 Basica de Saude; Clinica
Especializada/Ambulatorio 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 15. Propor¢éo de unidades de salde que atendem ao SUS e que realizam notificagdo
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

S 3 3 S g o 3
Regigo de a8 0 £ Qs as gE g5 S5
Satide/Municfpio S 5B e S S E e e
2 o =1 2 T & 1

© ©
Estado 674 3.289 20,49 702 3.347 20,97 20,68
Baia da Ilha Grande 12 102 11,76 18 101 17,82 21,36
Baixada Litorénea 38 224 16,96 33 229 14,41 16,25
Centro-Sul 9 247 3,64 13 246 5,28 6,48
Médio Paraiba 40 418 9,57 38 425 8,94 11,50
Metropolitana | 392 995 39,40 437 1.026 42,59 37,62
Metropolitana Il 62 401 15,46 58 436 13,30 15,81
Noroeste 45 237 18,99 32 240 13,33 20,98
Norte 26 324 8,02 27 330 8,18 7,36
Serrana 50 341 14,66 46 314 14,65 13,28

Fonte: SINAN

Podemos concluir que temos um grande desafio enquanto gestores do setor
saude, pois os resultados acima demonstram 0 quanto precisamos investir em
capacitacdo e construcdo de uma rede de atencao integral e de protecdo social as
pessoas vitimas de violéncias. De acordo com o Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude (2002) e a Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (Portaria GM/MS n.737, de 16 de maio de 2001), implantou-se a Rede
Nacional de Prevenc¢do da Violéncia e Promog¢éo 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 Promocao da Saude (Portaria GM/MS n. 687, de30 de marco de
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2006). O fendbmeno da violéncia ocorre em todas as sociedades humanas, portanto a
meta que precisamos alcancar € que 100% das Unidades de Saude estejam
capacitadas a detectar, atender, notificar e encaminhar para a rede de protecdo os

casos de violéncia atendidos.

Gréfico 07. Taxa de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada por 100 mil habitantes
segundo regides de saude do estado do Rio de Janeiro, 2017.
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Noroeste 105.48
Norte 265.46
Serrana 184.88
Estado do Rio de Janeiro 213.7
0 50 100 150 200 250 300
Fonte: SINAN,2017

3.3. DOENGAS TRANSMISSIVEIS

A avaliacdo da situacédo de saude da regido quanto as doengas transmissiveis
foi realizada por meio da andlise dos indicadores do Pacto Interfederativo, abaixo
relacionados.

3.3.1. HIV

A reducdo da carga viral traduz, para a saude individual, a melhoria das
condi¢cdes imunolégicas do paciente (na medida em que havendo menos virus
circulante, ha menos infec¢do); para a saude coletiva, na interrupcdo da cadeia de
transmissao do virus (quantidade de virus indetectavel diminui em praticamente zero a
transmissdo do virus em situacdes de exposicdo, como ocorre, por exemplo, na
transmissao vertical, quando a profilaxia é realizada adequadamente).

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

Entre os anos de 2015 e 2017, houve aumento na propor¢cao de usuarios com
carga viral de HIV indetectavel na regido do Médio Paraiba, em todos os seus
municipios, o que pode indicar 0 aumento da adesao ao tratamento.
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O resultado da regido se encontra ainda abaixo da média estadual, e somente
atingiu a meta de aumento em 20% dos pacientes com carga viral indetectavel nos
municipios de Pinheiral, Quatis e Rio das Flores, no periodo de um ano. Nenhum
municipio apresentou em 2017 resultados inferiores aos obtidos no ano anterior.

Tabela 16. Propor¢do de usuarios com carga viral de HIV indetectavel/nimero total de usuarios
gue realizaram carga viral no periodo.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Regido/Municipio 2015 2016 2017 Gréfico
Estado Rio de Janeiro 74,44 76,84 79,18 _ ==
Médio Paraiba 72,46 73,05 78,62 _
Barra do Pirai 71,05 70,00 75,20 — b=
Barra Mansa 73,38 75,38 76,64 _ ==
Itatiaia 65,91 68,75 73,81 _ =
Pinheiral 65,52 73,53 88,10 _ - R
Pirai 56,86 65,38 74,55 _ ==
Porto Real 58,82 61,29 72,97 _ —n
Quatis 50,00 38,46 81,82 — I
Resende 68,66 67,32 78,95 I |
Rio Claro 64,71 76,92 78,57 e B |
Rio das Flores 62,50 50,00 77,78 = _
Valenca 68,92 66,67 78,65 — 1
Volta Redonda 77,99 77,05 80,20 |
Fonte: SISCEL. Dados atualizados em 12/03/2018 e sujeitos a revisao.

Tabela 17. NGmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Regido de Saude/Municipio |2008|2009 (2010|2011 |2012 2013|2014 |2015|2016(2017| Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 78| 56| 58| 55| 44| 41| 10| 12 9 3 |(Imnmme_.__
Médio Paraiba 1 1 2 2 0 0] 1 0 0 O |unlll &
Barra do Pirai 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Barra Mansa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 |
Itatiaia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pinheiral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pirai 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Porto Real 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Quatis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Resende 1 0 0 0 0 0 0 0 0 o (i

Rio Claro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rio das Flores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Valenca 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o |

Volta Redonda 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 Is =

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

Com relagé@o aos casos novos de AIDS em menores de cinco anos, a regiao
apresentou apenas sete casos na série histérica de 2008 a 2017, casos estes que sé&o
sentinelas para a existéncia de condi¢gfes favoraveis a transmissao vertical da doenca.
Segundo observacbes apresentadas pela Area Técnica da SES/RJ, apds a
constatagdo de um numero de casos de AIDS em menores de 5 anos
consideravelmente acima do esperado, foi feito um estudo detalhado dos casos
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notificados em parceria com os técnicos das SMS envolvidas. Apés a avaliagéo,
percebeu-se que havia ocorrido uma classificacdo equivocada como caso de AIDS em
criancas menores de 5 anos, quando, na realidade, elas haviam sido apenas expostas
ao virus. Apoés a limpeza do banco de dados, 0 himero de casos registrados caiu
consideravelmente.

3.3.2. Tuberculose

Nos Uultimos seis anos da série avaliada, a regido apresentou resultados
inferiores aos do ano de 2010, quando esteve mais proxima de atingir a meta de 85%
de cura dos casos novos. Apenas 0s municipios de Barra do Pirai, Pirai, Resende e
Valenca atingiram a meta no ultimo ano. Apesar de ainda insuficientes, os resultados
da regido superaram a média estadual ao longo de toda a série. A baixa propor¢éo de
cura indica a dificuldade da rede basica de salude em prestar a devida suspeicao e
acompanhamento dos casos, envolvendo ac6es como busca do sintoméatico
respiratorio, administracdo didria de dose supervisionada, testagem sorolégica anti-
HIV, entre outros. Além disto, com a crise econdmica do estado, a falta dos incentivos,
como cesta basica e vale transporte, pode ter contribuido para o aumento do
abandono ao tratamento.

Tabela 18. Propor¢éo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021.

Regido de Satde/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 |wEalN.la_
Médio Paraiba 81,63 | 81,10 | 82,95 | 75,33 | 78,06 | 78,87 | 70,34 | 72,30 | 72,14 |HUllann___
Barra do Pirai 93,33 | 88,89 [100,00|100,00| 92,86 | 85,71 | 83,33 | 75,00 | 100,00 |gullnea_ 1
Barra Mansa 88,57 | 77,78 | 91,43 | 69,44 | 86,21 | 85,00 | 78,26 | 89,66 | 75,61 |Hall_HNall.
Itatiaia 66,67 | 100,00 | 0,00 |100,00(100,00| 71,43 | 50,00 | 75,00 | 60,00 (gl IluaNnm
Pinheiral 75,00 | 100,00 | 85,71 | 57,14 | 0,00 | 0,00 | 50,00 | 50,00 | 60,00 (glly wmnm
Pirai 78,95 | 50,00 [100,00| 50,00 | 71,43 |100,00| 75,00 | 100,00 100,00 (g [ «lalll
Porto Real 100,00 | 100,00 |100,00|100,00| 66,67 | 80,00 | 87,50 | 66,67 | 33,33 (Illlslla_
Quatis 100,00 - /100,00|100,00|100,00{100,00| 0,00 | 50,00 | 66,67 |1 HNNI =m
Resende 85,00 | 82,14 | 77,78 | 90,63 | 91,67 | 90,48 | 88,24 | 84,21 | 95,45 |aa_NENEa]
Rio Claro - 100,00 |100,00|100,00100,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | RINN

Rio das Flores - - 0,00 | 0,00 {100,00/100,00| 33,33 | 0,00 | 0,00 il.

Valenca 100,00 | 100,00 [100,00| 71,43 |100,00| 80,00 | 71,43 | 0,00 |100,00 ANlulnn 0
Volta Redonda 70,00 | 74,29 | 72,09 | 66,67 | 60,42 | 67,44 | 51,72 | 43,59 | 61,36 |EllNal. x

Fonte: SINAN 07/03/2018

Na regido, observa-se também que os resultados do indicador “Propor¢céo de
exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose” foram inferiores aos
estaduais em oito dos 10 anos da série avaliada, superando-os, porém, em 2017, com
85,7%. Pirai, Quatis e Valenca foram 0s Unicos municipios do Médio Paraiba que
apresentaram resultados inferiores aos do estado, no ultimo ano avaliado.
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Tabela 19. Proporcdo de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

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

Estado Rio de Janeiro 4355 | 50,21 | 54,79 | 60,35 | 6548 | 69,74 | 71,20 | 77,05 | 76,92 | 71,96 |__.=nnullN
Médio Paratba 38,14 | 44,98 | 47,31 | 43,60 | 42,45 | 5847 | 71,88 | 69,74 | 72,96 | 85,67 |_____ «nnnll
Barra do Pira 11,76 833 | 833 | 1053 | 20,51 | 13,89 | 33,33 | 6579 | 48,57 | 77,78 |______ «0al
Barra Mansa 78,26 | 81,82 | 78,18 | 5862 | 4255| 84,91 | 87,50 | 50,00 | 79,69 | 91,43 \mEn._Ni_ull
Itatiaia 14,29 | 37,50 | 40,00 - 78,95 | 80,00 | 92,31 | 8571 | 80,95 | 77,78 |_am HEENEE
Pinheiral - 40,00 | 55,56 | 50,00 | 40,00 | 40,00 | 57,14 {100,00| 88,89 | 87,50 | wmm==nllll
Piraf 20,00 - 50,00 | 100,00 | 50,00 | 57,14 | 75,00 | 54,55 | 72,73 | 20,00 |. wlamlul.
Porto Real 100,00 | 100,00 | 75,00 | 83,33 | 100,00 | 100,00 | 100,00 |100,00100,00|100,00 NN_.NNNNNEN
Quatis 25,00 | 50,00 - 66,67 | 50,00 - 50,00 {100,00(100,00| 60,00 |.u Ha ulln
Resende 2558 | 71,74 | 50,00 | 63,46 | 83,33 | 91,18 | 92,86 | 90,57 | 82,86 | 80,85 |_n.uANNNNN
Rio Claro - - - 50,00 - - - - 0 | 75,00 1 [ |
Rio das Flores 100,00 - 55,56 - 66,67 | -- |66,67|100,00(1 wm m mll
Valenca 18,18 | 13,64 | 1538 | 14,29 | 20,00 | 57,14 | 18,18 | 80,00 | 45,00 | 62,50 |_____ n_lan
Volta Redonda 33,02 | 2360 | 46,43 | 33,77 | 3197 | 5074 | 7531 | 66,04 | 7500 | 93,63 |__u__aHnill

Fonte: SINAN 07/03/2018

3.3.3. Hanseniase

Ao longo de toda a série analisada, a regido superou os resultados do estado
no indicador "Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes", atingindo a meta de 90% de cura em todos os anos avaliados,
excetuando o ano de 2014, com 88,9% - ou seja, praticamente equivalente a meta.
Em, 2017, 50% dos municipios da regido apresentaram 100% de cura dos casos
notificados. Somente Barra do Pirai ndo atingiu a meta preconizada em 2017. Pirai,
Rio Claro, Rio das Flores e Valenca nao apresentaram casos de hanseniase
diagnosticados no ano de 2017.

Tabela 20. Propor¢céo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

Regido de Saide/Municipio 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 8549 | 83,91 | 84,69 8844 | 91,02 | 89,13| 88,08 87,17 | 81,40 | 74,80 |magllINN._
Médio Paraiba 91,40 | 94,12 | 96,61 | 100,00 | 9500 95712 | 88,89 | 97,30 | 91,90 | 91,30 | _gElun_N.-
Barra do Pirai 75,00 | 66,67 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 66,67 |100,00| 50,00 | 80,0 |w<ANNNN_m
Barra Mansa 85,00 | 90,91 | 100,00 | 100,00 | 88,89 | 90,00 | 75,00 |100,00|100,00| 100,0 |4l Nan_N1N
Itatiaia 66,67 | 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00 ... |100,00{100,00| 100,0 |miN NN NN
Pinheiral 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 ... |100,00{ 2000 HED B NN
Pirai 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 |100,00{100,00( 0,0 (NN WENENN
Porto Real 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 .. | 000 [1000 /0 NNDD 1}
Quatis 100,00 | 100,00 | 100,00 ... | 0,00 | 1000 HNN 1
Resende 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 92,31 {100,00| 92,9 |NNNNENN_L_
Rio Claro 100,00 100,00 - 000 | o0 B 1

Rio das Flores 0,00 0,0

Valenca 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 {100,00| 0,00 | 0,0 | NN NUNN
Volta Redonda 92,86 | 92,31 | 89,47 | 100,00 | 92,86 | 100,00 | 100,00 |100,00(100,00| 100,0 |=._N-NHNNN

Fontes: 2008-2014: Banco SINAN / Ministério da Saude (Informagdes geradas em 11/04/2016).
2015-2016: Banco SINAN / Ministério da Saude (informagdes geradas em fevereiro/2017)
Dados parciais de 2017: Banco SINAN / Ministério da Saude

Informacgdes geradas em 16/03/2018.
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3.3.4. Determinantes e Fatores de Risco Ambientais

A degradacao do ambiente decorrente do modelo de desenvolvimento adotado
pelo Brasil levou & necessidade de superacdo do modelo de Vigilancia em Saude
baseado em agravos, incorporando a temdatica ambiental nas praticas da Saude
Pdblica, de modo a prevenir os riscos a salde 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
acbes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salde
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”.

CCZ - CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES

Os dois Centros de Controle de Zoonoses estdo localizados nos municipios de
Resende e Volta Redonda, ambos com natureza municipal, exceto as a¢des definidas
e pactuadas de ambito regional.

3.3.5. Estrutura de enfrentamento das arboviroses

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

Quanto aos laboratérios para sorologia de dengue, os polos eram: Barra
Mansa, Valenca e Volta Redonda.

Na tabela a seguir, registram-se 0s casos provaveis de dengue, chikungunya e
zika da regido, entre 2015 e 2017. No periodo, a regido apresentou 16,8% do total de
casos de dengue do estado (27,4% em 2015, 8,85% em 2016 e 4,6% em 2017);
0,21% dos casos de chikungunya (3% em 2015, 0,1% em 2016 e 0,6% em 2017) e
1,3% dos casos de zika (0,07% em 2015, 1,5% em 2016 e 0,65% em 2017). Na
regido, conclui-se, a dengue foi a arbovirose mais significativa no periodo analisado,
apesar de ter mostrado comportamento de queda ao longo da série para todos o0s
municipios da regiao.

A relacdo casos de dengue / casos de zika foi 2.974 vezes superior em 2015,
7,06 vezes superior em 2016 e 29 vezes superior em 2017.
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Tabela 21. Casos provaveis de Dengue, Chikungunya e Zika por municipio/regido de
residéncia, segundo ano de inicio de sintomas, regido do Médio Paraiba, 2015 a 2017.

Dengue Chikungunya Zika

Municipio/Regido

2015 2016 2017 | 2015 | 2016 | 2017 2015 2016 | 2017
Regido do Médio Paraiba 20.817 | 7.602 494 2 14 27 7 1.077 17
- Barra do Pirai 1.268 | 1.147 33 0 1 0 0 42 3
- Barra Mansa 1.110 451 35 1 2 1 0 29 1
- ltatiaia 1.652 393 41 1 0 1 1 58 0
- Pinheiral 212 144 11 0 0 0 0 1 1
- Pirai 851 767 113 0 1 0 2 161 2
- Porto Real 1.952 27 4 0 0 0 0 3 0
- Quatis 725 19 3 0 0 1 0 0 0
- Resende 8.568 658 22 0 2 11 3 86 1
- Rio Claro 122 33 3 0 0 0 0 4 0
- Rio das Flores 12 8 4 0 0 1 0 9 0
- Valenca 220 212 10 0 2 1 1 371 0
- Volta Redonda 4,125 | 3.743 215 0 6 11 0 313 9
Estado do Rio de Janeiro 75.881 | 85.888 | 10.792 | 67 | 15.781 | 4.305 | 10.405 | 72.359 | 2.597

Fonte: SINAN, GDTVZ, SES-RJ, dados atualizados em 09/11/18 e sujeitos a revisao.

Quadro 09. Situagdo de entrega dos Planos de Contingéncia para Arboviroses - regido do
Médio Paraiba, dezembro de 2018.

Municipios Entregou o Plano de Contingéncia
Barra do Pirai Sim
Barra Mansa Sim
Itatiaia Sim
Pinheiral Nao
Pirai Sim
Porto Real Sim
Quatis Sim
Resende Sim
Rio Claro Sim
Rio das Flores Sim
Valenca Sim
Volta Redonda Sim

O principal objetivo do Plano de Contingéncia de Dengue/Chikungunya/Zika
Virus é reduzir o impacto das epidemias na populagao, particularmente na reducéo da
morbidade e mortalidade por estas doencas. Além disso, frente a possibilidade de
introdugdo do virus da chikungunya (CHIKV), é preparar antecipadamente a rede
assistencial para diagnostico diferencial e deteccdo precoce de casos suspeitos de

chikungunya e casos graves de Zika virus.

Neste sentido, e entendendo a importancia de que para o controle do vetor séo
necessérias agdes de forma articulada, intra e intersetorial, a regido através do GT de
Vigilancia em Saude propde aos gestores municipais, prefeitos e secretérios de saude,
gue estes planos sejam implantados e implementados nesta légica, para estruturacédo
de uma resposta coordenada frente a um aumento e possibilidade de transmisséo de
dengue e chikungunya no territério, contemplando os cinco componentes: Assisténcia,
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Comunicagdo e Mobilizacdo Social e
Gestdo que, uma vez articulados, devem garantir uma resposta mais efetiva para o
enfrentamento da dengue.
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De acordo com o quadro apresentado, somente 0 municipio de Pinheiral ainda
ndo havia encaminhado o plano, conforme as diretrizes estabelecidas pelo estado do
Rio de Janeiro.

Tabela 22. Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados
para controle vetorial da dengue.

Regido de Saude/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%)

Médio Paraiba 16,67 41,67 50,00 75,00
Barra do Piraf 2 - - 4 -
Barra Mansa - 4 - 1 4
Itatiaia 3 4 5 6 2
Pinheiral - 1 5 7 4
Pirai - - - 5 4
Porto Real 3 4 5 7 6
Quatis - - 3 7 6
Resende 1 1 - 4 5
Rio Claro - 4 4 2 6
Rio das Flores 4 5 5 7 2
Valenca 4 3 4 5 6
Volta Redonda - - - -

Fontes: SES-RJ/SVS/SVEA/ASINFO/SMA-RH (Dados 2015)
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, é considerado o percentual de municipios que alcancaram a cobertura minima

de 80% em ao menos 4 ciclos de visitas.

(- ) Nenhum ciclo atingiu a meta de 80%

Em 2017, apenas quatro municipios ndo atingiram a meta em ao menos quatro
ciclos (Barra do Pirai, Itatiaia, Rio das Flores e Volta Redonda), sendo que Volta
Redonda ndo conseguiu atingi-la em nenhum dos ciclos propostos.

3.3.6. Vigidgua

Dentro da estrutura de saude, sdo relevantes os servigcos que possibilitam o
conhecimento e a analise dos conjuntos de dados laboratoriais em suporte as acoes
de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria, campos de atuagdo da saude
publica. Os Laboratérios de Saude Publica sdo as unidades de prestacdo de servigos
gue tém como atividade basica a execucdo de exames laboratoriais para identificacdo
de agentes etiologicos de determinados quadros nosoldgicos, o monitoramento de
acdes de controle sanitario e a participagdo em inquéritos epidemiolégicos. Outras
atividades de importancia séo a padronizacdo de métodos e técnicas de diagnostico e
a supervisao e treinamento de recursos humanos.

No ano de 2012, foi proposta pela SES/RJ a descentralizagdo dos laboratorios
para analise de agua e sorologia para dengue. A implantacdo e implementacdo destes
laboratorios estava condicionada a capacidade de adequacao estrutural e logistica dos
municipios-polo e a responsabilidade dos insumos seria a contrapartida da SES/RJ.
Foram definidos dois polos: Valenca e Volta Redonda. O laboratério de agua em Volta
Redonda, apesar do repasse de equipamentos, ndo foi implementado, pois segundo o
municipio havia necessidade de obra para adequacao fisica e ainda por falta de
consenso entre 0s municipios sobre a parceria na cessao de RH para realizar as
andlises. Quanto ao laboratério em Valenca, 0 mesmo estd em funcionamento e de
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acordo com informagfes do municipio, atendendo, além do mesmo, apenas Barra do
Pirai e Rio das Flores. Os insumos tém sido repassados rotineiramente; porém, na
falta destes, os municipios de referéncia que estdo sendo atendidos fazem a reposicéo
até que seja normalizado o repasse. Os outros municipios tém encaminhado suas
amostras de agua para analise bacteriolégica ao LACEN.

Quanto as andlises fisico-quimicas da agua para consumo humano, a regiao
do Médio Paraiba apresentou resultados superiores a média estadual ao longo de toda
a série histérica (2009-2017). Nenhum de seus municipios ficou abaixo da meta de
100% de analises realizadas, exceto Rio das Flores, em 2017. Os resultados da regido
no indicador parecem validar as rotinas dos VIGIAGUA de seus municipios.

Tabela 23. Propor¢do de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Regido de Satide/Municipio 2009 @ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 @ 2016 2017 Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 16,75 | 30,65| 3844 | 4556 | 46,14| 69,38 52,38 | 77,23 | 78,80 | """
Médio Paraiba 2856 | 47,67 | 57,67| 66,08 84,91 | 139,11 | 9508 | 94,88 | 137,10 | ..—"—"
Barra do Pirai 6,25 | 23,87 | 2398| 3290 64,74 | 104,45 | 72,89 7549 10245/ ...
Barra Mansa - 9,39 17,99 | 18,63 | 73,33 | 140,59 | 106,06 115,78/ 130,00/,. ..
Itatiaia - 229 | 2510| 52,25| 83,83| 174,87 | 79,30, 7357 159,59|, .~
Pinheiral - 23,83 | 3994 | 3831| 5879 | 178,41 | 7528 87,78 210,89| . ...
Pirai 30,19 | 28,65| 49,87 | 31,67 | 62,23 | 11554 | 88,46 97,96 146,96| . .~
Porto Real 69,04 | 7587 | 8573 | 107,52 | 10550 | 147,66 | 84,11 91,14 124,17| ..~
Quatis 49,07 | 71,93 | 7885| 6548 | 5518| 56,25| 86,15 94,59 104,38| .
Resende 86,22 | 95,88 | 98,24 | 109,02 | 105,08 | 197,18 | 148,91| 137,50/ 152,94| . . ../~
Rio Claro 1,24 | 1849 | 57,12 | 8281 | 97,92| 161,93 | 86,67 104,84 17552| "
Rio das Flores - 20,56 12,81 4,06 | 23,13| 5503 108,05 116,32| 80,61| .. " "
Valenga - 52,14 | 76,68 | 87,09 | 103,65 199,36 | 158,70/ 128,83| 178,55| """
Volta Redonda 67,00 | 95,33 | 100,84 | 112,15 | 116,17 | 110,12 | 50,35 43,09| 112,94 *_/
Fontes:

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

3.3.7. Nucleos Descentralizados de Vigilancia em Saude — NDVS

Os Nucleos Descentralizados de Vigilancia em Satde (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). Compbs-se um projeto Unico para todo o estado com o principal
objetivo de estruturar a Vigilancia em Saude, descentralizando-se as a¢fes para todos
0S municipios, com vistas a minimizar as desigualdades regionais. Os NDVS foram
instituidos nas nove regides de saude do estado pela Resolucdo SES n° 2736 de
setembro de 2005.

Tendo em vista a superacdo de desigualdades intermunicipais, os NDVS tém
por finalidade fomentar o desenvolvimento da Vigilancia em Saude, caracterizando-se
em instdncia de apoio técnico as regibes e aos municipios, através do
desenvolvimento de acfes que promovam a integracdo entre 0s mesmos. Sua
implantacdo visou contribuir na intervengcdo sobre o processo saude e doenca
(determinantes sociais, ambientais e epidemioldgicos, riscos e danos), articulando
acdes de promocdo, prevencdo e assisténcia, e atuando de forma intersetorial e
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interdisciplinar, mediante acfes integradas, planejadas e programadas. Os NDVS
visam contribuir efetivamente para a reorientagcdo do Modelo de Atencdo a Saulde,
com vistas a melhoria da qualidade de vida da populagéo do estado do Rio de Janeiro.

O NDVS est4 sob a gestdo da Subsecretaria de Vigilancia em Saude, através
do Centro de Qualificacdo as Ac¢les de Vigilancia em Saude e uma Coordenacao
local. A sede esté situada no municipio de Barra Mansa, abrigando no mesmo prédio a
Secretaria Executiva da Comissao Intergestores Regional.

Além de resgatar o papel da instancia estadual na organizacdo regional do
Sistema Unico de Saiude, o NDVS tem ainda como objetivo estabelecer o processo de
descentralizacdo das acbes de Vigilancia da Saude a partir da caracterizacdo dos
problemas no nivel local / regional, contribuindo para o planejamento e execucéo das
atividades com base em necessidades especificas.

O Nducleo conta com a infraestrutura necesséaria para o desenvolvimento de
suas atividades: espaco fisico adequado, mobiliario, equipamentos de informética,
acesso a internet e telefonia. A equipe atualmente estd composta por trés Agentes
Administrativos, dois Biélogos Entomologistas, quatro Enfermeiras de Saude Publica
(uma licenciada), um Sanitarista, uma Farmacéutica, um Fisioterapeuta, um Assistente
Social e uma Coordenadora (Sanitarista).

Em 2017, apenas sete entre os 12 municipios do Médio Paraiba realizaram o
minimo de seis grupos de ag¢fes de Vigilancia Sanitaria necessérias, no periodo de um
ano, o que evidencia a necessidade de se tracarem estratégias de fortalecimento
destas acdes na regido. Ainda assim, a regido apresentou resultados
sistematicamente superiores a média do estado ao longo de toda a série histérica
(2010-2017).

Tabela 24. Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢bes de
Vigilancia Sanitaria consideradas necesséarias a todos 0s municipios no ano.

Regidio de Safide/Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | Gréfico
Estado do Rio de Janeiro * 6,52 8,70 8,70 14,13 30,43 28,26 52,17 53,26 | . .
Médio Parafba * 33,33 33,33 25,00 41,67 50,00 58,33 75,00 58,33 | .. "
Barra do Pirai 71,43 71,43 85,71 71,43 85,71 85,71 | 100,00 | 100,00 | __~ "
Barra Mansa 28,57 71,43 71,43 | 100,00 85,71 | 100,00 | 100,00 | 100,00 |~
Itatiaia 14,29 28,57 42,86 42,86 28,57 | 100,00 33,33 50,00 |,
Pinheiral 85,71 85,71 71,43 57,14 71,43 85,71 | 100,00 66,67 | ~_""
Piraf 100,00 85,71 71,43 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 |~/
Porto Real 71,43 71,43 85,71 71,43 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | __~.,/
Quatis 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 |~
Resende 100,00 | 100,00 71,43 | 100,00 | 100,00 85,71 | 100,00 83,33 | N/ "™
Rio Claro 71,43 57,14 57,14 85,71 85,71 71,43 66,67 50,00 |
Rio das Flores 28,57 57,14 71,43 28,57 85,71 71,43 66,67 66,67 | /"
Valenca - 100,00 | 100,00 85,71 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 |/~
Volta Redonda 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Fontes:

2016 e 2017: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (Informagdes geradas em margo/2018)

Para os municipios, o indicador leva em consideragdo o percentual de grupos de acgdes realizados.

* Para regides de saude e estado, é considerado o percentual de municipios que realizaram agdes de
pelo menos seis grupos.

Legenda: (-) Nenhuma agao registrada.

Dentre os critérios minimos necessarios para a descentralizacdo das acdes de
VISA, o 6rgéo de Vigilancia Sanitéria local deverd contar com uma equipe composta
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de farmacéuticos, médicos, enfermeiros, dentistas, veterinarios/nutricionistas,
arquitetos/engenheiros e demais profissionais que forem necesséarios ao trabalho
(Resolugdo SESDEC 1335/2010), de acordo com a capacidade instalada do
municipio, segundo o cadastro de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéaria.

Quanto a situacdo do processo de descentralizacdo das acdes de Vigilancia
Sanitéria na regido, pode-se observar, na tabela anterior, que apenas 58,33% dos
municipios da regido executam as ac¢lOes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias.

3.4. ATENGAO BAsicA

Atencdo Basica é o conjunto de intervengdes de saude no campo individual e
coletivo que envolve: promocao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas as populacbes de
territérios bem delimitados, pelas quais assumem responsabilidade.

A Atencdo Bésica se apropria e faz uso de tecnologia de elevada complexidade
e baixa densidade, com vistas a aumentar a resolutividade de problemas de salde de
maior frequéncia e relevancia para as populacdes. E o contato preferencial dos
individuos com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade (ao sistema), continuidade, integralidade, responsabilizacéo,
humanizacdo, vinculo, equidade e participagdo social. A Atencdo Basica deve
considerar o0 sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e insercéo
sociocultural, e buscar a promoc¢do de sua saude, a prevencdo e tratamento de
doencas e a reducdo de danos e/ou de sofrimentos que possam estar comprometendo
suas possibilidades de viver de modo saudavel.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Béasica

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica € um
indicador que vem sendo pactuado desde 2012. Até 2016, o indicador incluiu em seu
método de calculo, além da cobertura de Salde da Familia, as horas médicas
trabalhadas em unidades basicas de salude que ndo seguem o modelo desta
Estratégia. O nimero de equipes de saude da familia (eSF) equivalente era calculado
com base no somatério da carga horaria de médicos pediatras, clinicos e
ginecologistas/obstetras, que estavam cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES), estando vinculados as Unidades Basicas de
Salde/Centros de Saulde/Postos de Salde, excluindo médicos da ESF. Apds o
somatorio, a carga horaria desses profissionais era dividida por 60, correspondendo a
60 horas ambulatoriais.

Para o quadriénio 2017-2021, o indicador sofreu alteracdo no seu método de
calculo: foram incluidas equipes parametrizadas (eAB) e as eSF equivalentes, onde a
cada 60 horas de carga horaria ambulatorial médica e 40 horas de carga horéaria
ambulatorial de enfermagem equivale a uma equipe de atencao basica. Para as eSF,
passou a ser considerado o parametro de 3.450 pessoas por equipe, e para as eAB e
eSF equivalentes é considerado o parametro de 3.000 pessoas.
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Esse parametro - 3.450 pessoas por equipe de Saude da Familia ou equipe de
Saude da Familia equivalente — corresponde a uma cobertura estimada e nao
necessariamente a realidade. Deve ser entendido como uma estimativa da capacidade
de ofertar cuidado na Atencéo Basica para uma dada populacéo.

O indicador expressa a centralidade da Atencéo Basica no SUS e demonstra a
sua relevancia como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude, de
modo que sua andlise favorece a capacidade resolutiva e 0s processos de
territorializacdo e regionalizagdo em saude. Desde 2012 o indicador vem sendo
monitorado quadrimestralmente.

Tabela 25. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢ao Basica
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

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

Estado do Rio de Janeiro 45,25 45,60 48,04 53,90 58,17 57,93 60,31 60,61 66,56 68,55
Médio Paraiba 81,18 80,57 79,57 79,65 83,51 83,86 86,59 88,50 84,86 86,81
Barra do Pirai 32,09 33,08 34,82 35,93 64,09 65,97 50,80 55,61 53,89 44,71 |
Barra Mansa 80,72 89,64 93,70 71,64 73,14 77,28 92,62 86,65 84,21 87,69
ltatiaia 24,53 55,93 70,83 72,44 88,68 80,63 96,32 | 100,00 | 100,00 87,42
Pinheiral 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Pirai 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Porto Real 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Quatis 98,50 80,09 78,79 80,90 81,31 80,35 79,27 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Resende 84,27 73,73 69,90 77,82 83,42 87,81 90,21 87,84 89,37 88,51
Rio Claro 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Rio das Flores 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Valenca 75,37 61,61 58,56 80,80 79,29 76,78 76,28 74,55 77,11 69,94
Volta Redonda 100,00 98,49 92,73 95,31 92,66 89,82 91,20 | 100,00 88,64 | 100,00 |Ilana-.l_ll

Fonte: e-gestor Aten¢éo Basica DAB/SAS/Ministério da Saude, marco 2018

Podemos verificar na tabela anterior que, embora o resultado do Médio Paraiba
seja superior ao do Estado ao longo de toda a série histérica, alcangando 86,81% de
cobertura da Atengdo Basica em 2017, os municipios da regido refletem certa
heterogeneidade, com variacdes de cobertura que vao desde 44,7% (Barra do Pirai) a
100%.

Neste cenario, cabe destacar que 0s municipios com 100 % de cobertura
estimada vém procurando manter o patamar alcancado, enquanto 0s demais
municipios com resultados inferiores buscam elevar esse resultado, mesmo diante de
um cenario politico desfavoravel para a Atencéo Basica.

As UBS sao o local prioritario de atuacdo das equipes de Atencao Basica, onde
se desenvolve a atencdo com alto grau de descentralizagéo, profunda capilaridade no
territério e proximidade ao cotidiano das pessoas.

A Estratégia Saude da Familia € um modelo reafirmado na Politica Nacional da
Atencdo Basica (2017) como sendo o prioritario para a expansado e qualificacdo da
Atencdo Basica no pais. A ESF esta baseada em principios, como adscricdo da
populacdo em dado territério, responsabilidade sanitaria, vinculo entre profissionais de
saude e comunidade e o cuidado mais proximo de onde as pessoas vivem,
compreendendo e considerando em sua pratica, portanto, os determinantes e das
condigbes de sua saude. Esta estratégia envolve recursos federais especificos, de
acordo com o numero de equipes implantadas.
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Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia
(eSF), as equipes de atencdo basica para populacdes especificas (Consultérios na
Rua - eCR, equipes ribeirinhas - ESFR e fluviais- eSFF) e com o Programa Academia
da Saude. Os NASF tém como objetivo apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica,
ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, assim como a resolutividade e a
abrangéncia das acdes.

3.4.1. PROGRAMA MAIS MEDICOS (PMM)

O Programa Mais Médicos (PMM) é uma iniciativa do Governo Federal que
visa o fortalecimento da Atencdo Basica com apoio de estados e municipios, para a
melhoria do atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). Tem como
proposta levar mais médicos para regides onde had escassez ou auséncia dessa
categoria profissional. O programa também prover investimentos para construcao,
reforma e ampliagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).

Na regido do Médio Paraiba ha 202 equipes de Saude da Familia e 40 médicos
vinculados ao Programa Mais Médicos, um percentual de 19%. Ao olhar a regido como
um todo, observa-se esta ndo é uma regido extremamente dependente do Programa
Mais Médicos.

Tabela 26. Cobertura do Programa Mais Médicos por municipio da regido do Médio Paraiba,
abril de 2018.

Regido de Saude /Municipio Equipes SF* Médicos (PMM)? Médicos (PMM) %
Médio Paraiba 202 40 19,80
Barra do Pirai 7 7 100,00
Barra Mansa 39 9 23,08
Itatiaia 7 3 42,86
Pinheiral 8 0 0,00
Pirai 13 6 46,15
Porto Real 7 0 0,00
Quiatis 5 3 60,00
Resende 28 0 0,00
Rio Claro 9 2 22,22
Rio das Flores 4 1 25,00
Valenca 15 0 0,00
Volta Redonda 60 9 15,00
Fontes:

1. DAB, 2018.

2. Referéncia Descentralizada do Programa Mais Médicos, 2018.

E preciso destacar que o Programa Mais Médicos é um programa de plano de
governo que apresenta um periodo de vigéncia, sendo o incentivo financeiro de
responsabilidade do governo federal, logo a continuidade do programa esté vinculada
com o0s pontos de pauta do governo em exercicio. Neste sentido, 0s municipios que
sdo dependentes especificamente do Programa Mais Médicos devem se organizar e
tracar estratégias de provimento da categoria médica, pois no caso de nado
continuidade do programa a populacao ficara desassistida.
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3.4.2. SAUDE BUCAL

O quadro a seguir apresenta a série histérica do indicador de “Cobertura
Populacional Estimada de Saude Bucal na Atencao Basica” em todos os municipios do
Médio Paraiba. O panorama da Saulde Bucal na regido, a partir da série historica,
mostra um processo de diminuicdo da cobertura no decorrer dos ultimos 03 (trés) anos
chegando a 72,27% no ano de 2017. Apesar disso, a cobertura da regido é
praticamente o dobro da média estadual ao longo de toda a série histérica.

Os municipios que apresentaram aumento relevante na cobertura em 2017
foram Pinheiral (92,21%) e Resende (92,49%). Barra do Pirai e Barra Mansa se
destacam pela cobertura extremamente baixa em toda a série, enquanto Pirai, Porto
Real e Rio das Flores alcancaram cobertura de 100% desde 2008. Itatiaia, Quatis, rio
Claro, Valenca e Volta Redonda apresentaram queda ha cobertura de 2016 para 2017.

Tabela 27. Cobertura populacional estimada de salide bucal na Atengdo Bésica
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Regido de Satide/Municfpio 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 2801 | 28,12 | 3016 | 3537 | 37,28 3580| 3636 3570 37,29 36,38
Médio Paraiba 6387 | 64,17 | 6298 6441 | 7152 7L91| 7605 7583 | 7435 72,27
Barra do Pirai 51,72 | 5518 | 4955| 5349 | 5801 6049 | 5610 4620| 4878 49,10
Barra Mansa 4042 | 5015| 5215| 3686 | 47,85 49,22| 5825 60,35| 5519 53,63
Itatiaia 6561 | 7649 | 3474 5107| 57,75| 7093 | 91,28 9051| 89,78| 77,77
Pinheiral 6608 | 6236| 6166| 6074| 7510 7433| 7983 728L| 7849 92,21
Pirai 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Porto Real 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Quatis 1247 1161 2055| 37,52 4401| 4349 5240| 9952 8750| 7574
Resende 5750 | 6340 | 6852| 87,79| 8323 81,52| 8875 8663| 8642 92,49 | _.ulnal
Rio Claro 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 75,63 [ININNNNIL.
Rio das Flores 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 [ERINNNNINE

Valenca 79,18 50,80 65,48 74,12 70,36 67,28 78,12 85,78 86,47 73,79
Volta Redonda 76,22 73,15 68,40 67,49 82,58 82,21 81,62 80,19 77,80 74,76

Fonte: Ministério da Saude. Informagdes geradas em mar¢o/2018

Nota: Para 2017 o Indicador apresentou mudangas no método de célculo relevantes, referentes a: -
Alteragdo nos parametros de cobertura para equipes de sadde bucal na estratégia de salde da familia; -
Parametros diferentes para diferentes tipos de equipe. Os valores apresentados de 2008 a 2016 referem-
se ao método de calculo anterior.

O indicador “Média da Acado Coletiva de Escovacdo Dental Supervisionada”
representa a propor¢cdo de pessoas que tiveram acesso a escovacao dental sob
orientacao/supervisao de um profissional de salde visando a prevencdo de doencas
bucais, prioritariamente, a céarie dental e a doenca periodontal, subsidiando o

planejamento, a gestdo e a avaliacao de politicas publicas e a¢des de saude bucal.
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Tabela 28. Média da acao coletiva de escovacdo dental supervisionada por municipio da regido
do Médio Paraiba.

Regido de Saude/Municipio 2013 2014 2015 2016 2017
Estado do Rio de Janeiro 2,06 2,64 1,69 0,62 0,73
Médio Paraiba 22,62 28,95 21,76 2,09 2,20
Barra do Pirai 3,88 4,69 1,48 1,08 0,50
Barra Mansa 0,98 0,43 0,21 0,03 0,51
Itatiaia 1,28 1,72 2,14 1,18 2,42
Pinheiral 1,65 1,88 1,21 0,96 1,26
Pirai 22,55 28,27 29,09 27,12 29,59
Porto Real 8,62 8,85 8,23 7,38 5,67
Quatis 1,83 14,19 5,17 1,76 2,72
Resende 5,83 6,44 8,11 5,05 5,30
Rio Claro 3,92 2,31 2,72 1,23 1,75
Rio das Flores 6,55 0,84 1,19 0,19 0,60
Valenca 0,71 1,12 1,09 1,19 0,65
Volta Redonda 66,54 86,39 63,39 0,02 0,03

Fonte: 2013 a 2015: Informacdo em Saude / Secretaria de Estado da Saude - RJ; 2016: Ministério da
Salde — Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), em 16/01/2017; 2017: Ministério da
Salde — Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), em 15/03/2018.

O acompanhamento da série histérica deste indicador permite observar que, apesar da
média da regido estar um pouco abaixo da meta estadual de 2,5%, a maioria dos municipios
apresentaram aumento do indicador, como Barra Mansa, ltatiaia, Pinheiral, Pirai, Quatis,
Resende, Rio Claro, Rio das Flores.

E importante destacar que, no ano de 2017, a Portaria 2.148, de 28 de agosto de 2017
(artigo 2° encerra a importagcdo dos dados do e-SUS AB para o SIASUS a partir da
competéncia agosto de 2017; dificultando a continuidade do registro do procedimento no
SIASUS, fonte de dados que compde o método de calculo do indicador. Ainda assim, no
panorama geral da regido, observa-se aumento dos resultados no Ultimo ano.

Tabela 29. Propor¢do de exodontia em relagdo aos procedimentos, por municipio da regido do
Médio Paraiba.

Regido de Saude/Municipio 2013 2014 2015 2016 2017
Estado do Rio de Janeiro 4,57 4,77 4,89 6,53 8,00
Médio Paraiba 2,43 5,20 3,29 5,09 13,00
Barra do Pirai 7,09 6,51 2,02 4,01 6,00
Barra Mansa 1,72 7,12 6,45 9,34 22,00
Itatiaia 8,49 5,54 1,87 3,76 12,00
Pinheiral 6,09 3,53 3,22 3,04 13,00
Pirai 0,57 441 4,33 6,58 20,00
Porto Real 5,49 5,04 1,00 3,44 12,00
Quatis 9,08 2,65 4,57 3,19 19,00
Resende 3,38 3,25 2,88 2,93 15,00
Rio Claro 0,36 4,37 3,69 3,40 18,00
Rio das Flores 5,19 3,80 3,09 3,29 8,00
Valenca 4,74 4,11 8,29 7,33 16,00
Volta Redonda 7,68 7,22 4,90 6,85 12,00

Fonte: 2013 a 2015: Informacdo em Saude / Secretaria de Estado da Saude - RJ; 2016: MS — SIASUS,
em 16/01/2017; 2017: MS — SIA/SUS, em 15/03/2018.
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A anadlise deste indicador deve ser feita em conjunto com os demais
indicadores de cobertura de saude bucal na atencdo basica e de acdo coletiva de
escovacgao dental supervisionada e de forma cautelosa, pois pode estar relacionada
tanto a melhoria da qualidade da assisténcia, como também a diminuicdo na oferta
dos servicos em saude bucal (pela perda de equipes e/ou reducdo do acesso aos
servigos) e/ou a alteracdo do sistema de registro da producdo da atencdo béasica pela
Portaria 2.148/2017, que pode ter gerado subnotificacdo dos dados.

Quanto a Atencao Especializada em Saude Bucal, o quadro a seguir apresenta
0 numero de CEOs por municipio, se estdo aderidos & Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD), e o numero de Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias
(LRPD).

Quadro 10. Servigos de Saude Bucal (CEOs e LRPDs) ofertados na regido do Médio Paraiba,
2017.

Municipio Namero de CEOs CEO aderido a RCPD LRPD
Barra do Pirai 01 Sim Nao
Barra Mansa 02 Sim De 20 a 50
Itatiaia 01 Nao De 20 a 50
Pinheiral 01 Nao De 20 a 50
Pirai 01 Sim De 20 a 50
Porto Real 01 Sim De 51 a 80
Resende 02 Sim De 81 a120
Rio Claro 01 Nao De 20 a 50
Rio das Flores 01 Nao N&o
Quatis 00 _ N&o
Valenca 01 Nao De 20 a 50
Volta Redonda 03 Nao Acima de 120

Fonte: MS/SAS/DAB/Brasil Sorridente/Cidades Atendidas.

A regido do Médio Paraiba apresenta 15 (quinze) Centros de Especialidades
Odontoldgicas, com oferta minima de 05 especialidades odontolégicas: Pacientes com
Deficiéncia, Periodontia, Endodontia, Cirurgia Oral Menor e Diagndstico Bucal. Os
CEOs de cinco municipios (Barra do Pirai, Barra Mansa, Pirai, Porto Real e Resende)
estdo aderidos a RCPD. Quanto a oferta do servico de préteses dentérias, a regido
possui 09 (nove) municipios credenciados pelo Ministério da Saude.

Ainda considerando os servicos da Rede de Saude Bucal da regido, é
importante destacar a linha de cuidado para o Controle do Cancer de Boca, onde, de
acordo com a Portaria GM N°® 599/2006, os CEOs apresentam especialidade minima
de Diagnéstico Bucal.

Quanto ao atendimento odontolégico em centro cirdrgico a pacientes com
deficiéncia, a regido conta com o Hospital Flavio Leal (em Pirai), o Hospital e
Maternidade Dr. Manoel Martins de Barros (em ltatiaia), o Hospital Sdo Francisco de
Assis (em Porto Real), o Hospital Municipal de Emergéncia Henrique Sérgio Gregori
(em Resende) e o Hospital Municipal Munir Rafful (em Volta Redonda) como unidades
hospitalares de referéncia, segundo Deliberacdo CIB-RJ N° 3.276 de 18 de Dezembro
de 2014.
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3.4.3. EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA - ECR

A Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacado de Rua,
instituida pelo Decreto 7.053, de 23 de dezembro de 2009, define a populacdo em
situacdo de rua (PSR) como grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, a inexisténcia
de moradia convencional regular e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e sustento, de forma temporaria ou permanente,
bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
proviséria.

As equipes dos Consultérios na Rua sdo equipes da Atencdo Bésica, de
composicdo multiprofissional, com responsabilidade exclusiva de articular e prestar
atencao integral a salde das pessoas em situagéo de rua.

Tabela 30. Distribuicdo de equipes de Consultério na Rua na regido do Médio Paraiba,
segundo 0s municipios, 2018.

Municipio Equipes de Consultério Equipes de Consultério na | Equipes de Consultério na
na Rua Ml Rua Mil Rua Miil

Barra Mansa 1 - -

Resende - 1 -

Volta Redonda - - 1

Total 1 1

Fonte: CNES, 2018.

Notas: MI: Modalidade |
MIl: Modalidade Il
MIll: Modalidade IlI

Na regidao do Médio Paraiba, verifica-se, ha 3 equipes de Consultério na Rua
em suas diferentes modalidades implantadas. Reconhece-se a importancia e a
potencialidade da atuacdo dessas equipes junto a equipe de Saude da Familia em
assistir a populacdo em situacdo de rua, com o foco na inclusédo e garantia de direito a
saude como um bem universal.

Na regido do Médio Paraiba tem-se implantados 3 Consultérios na Rua, no
entanto sinaliza-se que mesmo que 0 municipio ndo seja elegivel, ele pode solicitar
credenciamento para essa modalidade de equipe.

3.4.4. PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA - PMAQ

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Bésica procura estimular as instituicbes de tal forma que ampliem a capacidade da
gestdo federal, estadual e municipal, além das Equipes de Atencdo Basica, em
ofertarem servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as
necessidades concretas da populacgéo.

Busca induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da Atencédo Basica, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das ac¢fes governamentais
direcionadas a Atencao Basica em Saude em todo o Brasil.
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Tabela 31. Resultado da Avaliagdo de desempenho das equipes de Atencdo Bésica na 1° e 2°
ciclo do PMAQ da Regido Médio Paraiba por municipios, 2018.

Desempenho Equipes Atenc¢édo Bésica

1° Ciclo (2012) 20 Ciclo (2014)
0] (1]
Regigo/Municipio & § g 285 s £ 22 8¢ é 884 Sa | § 22
558 3E8 £8 822 msg 3SE8 £8 82s
Pog £%% <% =38 Pdf £3% <* 238
o 8 s° O S 0o

Médio Paraiba 145 20,7 66,9 12,41 185 18,9 29,19 51,89
Barra do Pirai 4 0,0 50,0 50,00 7 0,0 71,43 28,57
Barra Mansa 30 0,0 63,3 36,67 33 3,0 27,27 69,70
Itatiaia 3 00 | 1000 | 0,00 5 00 | 2000 | 80,00
Pinheiral 4 00 | 250 | 7500 8 00 | 2500 | 7500
Pirai 13 76,9 23,1 0,00 13 7,7 76,92 15,38

Porto Real 6 16,7 | 833 | 0,00 7 100,0 | 0,00 | 0,00
Quatis 0 3 00 | 000 | 100,00
Resende 22 545 | 455 | 0,00 24 91,7 | 833 | 0,00
Rio Claro 1 00 | 1000 | 0,00 8 125 | 62,50 | 25,00
Rio das Flores 2 500 | 500 | 0,00 4 250 | 2500 | 50,00
Valenca 6 1000 | 00 | 0,00 14 14,3 | 50,00 | 3571
Volta Redonda 54 00 | 963 | 370 59 00 | 2034 | 7966

Fontes: Ministério da Saude.
Notas: Informacgbes geradas em Setembro/2018

Na tabela anterior se apresentou o resultado do 1° e do 2° ciclo do programa e
seus respectivos resultados. Com o0 intuito de assegurar maior equidade na
comparagéo das equipes de Atengdo Basica no processo de certificagdo, o programa
apresenta critérios estabelecidos de modo a nao ferir o principio da equidade. Os
municipios foram distribuidos em seis estratos de acordo com a sua pontuacao total e
seu porte populacional e assim compara-los.

De acordo com os critérios de avaliagcdo utilizados pelo PMAQ, os municipios
da regido do Médio Paraiba que aderiram ao programa por meio da contratualizagdo
de equipes obtiveram um desempenho baixo. O declinio no resultado é perceptivel
gquando se compara o resultado dos trés ciclos.
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Tabela 32. Resultado da Avalia¢gdo de desempenho do 3° ciclo do PMAQ da regido do Médio
Paraiba por municipios, 2018.

al a

g1 3 | o | B 2 g

» o 28 235 E s § E E -

Regido/Municipio = o .8 7] O £ m [} o s g

zg €57 ¢ 2 & £ % E

o ) 3‘2 > (0]

< 3 o}

(a]

Estado do Rio de Janeiro 2349 93,19 0,55 21,61 24,26 25,45 21,11 6,99

Médio Paraiba 198 71,72 0 14,79 38,03 34,51 7,75 4,93
Barra do Pirai 7 100 0 0 0 57,14 42,86 0
Barra Mansa 43 88,37 0 10,53 57,89 31,58 0 0
Itatiaia 7 100 0 0 0 85,71 14,29 0
Pinheiral 9 88,89 0 0 37,5 62,5 0 0
Pirai 15 60 0 33,33 33,33 33,33 0 0

Porto Real 7 100 0 0 28,57 14,29 0 57,14
Quatis 6 66,67 0 0 25 75 0 0

Resende 13 100 0 46,15 38,46 0 0 15,38
Rio Claro 8 100 0 37,5 50 12,5 0 0
Rio das Flores 5 80 0 0 25 50 25 0

Valenca 15 100 0 0 13,33 40 40 6,67
Volta Redonda 63 34,92 0 22,73 50 27,27 0 0

Fonte: DAB, Setembro, 2018.

Ao analisar o resultado da avaliacdo de desempenho do 3° ciclo do PMAQ da
regido do Médio Paraiba na tabela acima, observa-se que vem ocorrendo um declinio
no desempenho das equipes, de um modo geral. E que diante desse resultado ndo se
pode negligenciar o fato de que alguns municipios da regido passaram e tém passado
por mudangas estruturais em termos de organizacdo da coordenacgdo da Atencao
Béasica, o que de certa forma reflete na organizagdo, conducdo, na prestacdo dos
servigos e consequentemente em seu desempenho.

E importante mencionar também que na regido se encontram municipios com
melhora em seu desempenho ao longo dos 3 ciclos do programa, o que demonstra um
esfor¢co em se organizar como Atencdo Basica e melhorar os seus indicadores.

3.4.5. NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA - NASF — AB

Para a adequada atuacao da Atencdo Basica, é importante promover
intervengBes capazes de produzir um efeito positivo sobre o seu processo de trabalho,
necessitando de um conjunto de saberes para maior eficiéncia. O Ministério da Saude
criou o Nucleo Ampliado de Saude da Familia no intuito de ampliar a abrangéncia e o
escopo das acgdes da Atencdo Primaria, bem como sua resolutividade.

Na regido do Médio Paraiba encontram-se NASF-AB implantados em 11
municipios, na modalidade | (18 equipes) e na modalidade Il (2 equipes),
respectivamente, distribuidos na regido como todo. Para cada NASF | é definido que
realize suas atividades vinculados a no minimo cinco equipes e no maximo nove
equipes de Saude da Familia e/ou Equipe de Atencéo Bésica. Ja no NASF modalidade
I, as atividades devem ser vinculadas a no minimo trés ESF e no maximo quatro ESF.
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Tabela 33. Numero de equipes de NASF credenciadas por municipio da regido do Médio
Paraiba, setembro de 2018.

NASF

Municipio . .
Modalidade Equipes

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pirai

|
|
Pinheiral |
|
|

Porto Real

Quiatis 1]

Resende |

Rio Claro |

Rio das Flores 1]

Valenca |

Volta Redonda |

Blonvkkkk k(R s

Total

Fonte: Ministério da Saude - CNES, SET. 2018

A tabela anterior apresenta o retrato das modalidades NASF da regido do
Médio Paraiba, por municipio, € o respectivo nimero de equipes credenciadas,
totalizando cerca de 20 equipes NASF. Salienta-se a importancia da equipe NASF
com sua potencialidade resolutiva junto as equipes de Saude da Familia e Equipe de
Atencgdo Basica.

Somente Barra do Pirai ndo apresenta até o momento nenhuma equipe NASF-
AB credenciada. O fato tem suas implicacdes, pois na auséncia de profissionais
especialistas trabalhando junto a equipe, aumenta o nimero de encaminhamentos
para o nivel secundario de questfées que poderiam ser anteriormente resolvidas.

3.4.6. CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHADOS PELA ATENCAO BASICA

O Programa Bolsa Familia é intersetorial, sob a coordenagéo do Ministério do
Desenvolvimento Social e integracdo do Ministério da Educagdo e Ministério da
Saude. E um programa de transferéncia de renda vinculado ao cumprimento de
condicionalidades para saude, educacdo e assisténcia social. Possui
acompanhamento obrigatdrio para criangas menores de sete anos e mulheres com
idade entre 14 e 44 anos. Com relacdo as condicionalidades na saude, as acdes sao
voltadas principalmente para criancas no que se refere ao acompanhamento de
vacinacdo, do crescimento e desenvolvimento, e para gestantes com foco no
cumprimento do calendéario basico do pré-natal.

Deste modo, o acompanhamento das condicionalidades da Saude possibilita
acesso a direitos basicos, sendo fundamental criar vinculos com as familias
beneficiarias e ofertar os demais servicos das Unidades Basicas de Saude.

Um dos papéis da Atencdo Bésica € a priorizacdo de intervencdes segundo
critérios de risco e vulnerabilidade. As familias inscritas no Programa Bolsa Familia
fazem parte deste grupo e necessitam de acompanhamento sistematico pela equipe.

A regido do Médio Paraiba apresentou aumento de 1,63% na cobertura de
acompanhamento das familias beneficiarias do programa na 12 vigéncia de 2018, em
relagdo a 22 vigéncia de 2017.
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Tabela 34. Comparativo regional das familias totalmente acompanhadas na 12 vigéncia de 2018 em rela¢do & 22 vigéncia de 2017, segundo o Sistema de
Gestéo do PBF na Saude.

22 Vigéncia - 2017 12 Vigéncia - 2018
Relatério consolidado Bolsa Familia Relatério consolidado Bolsa Familia
Municipio N° Familias para N° Familias % Familias de N° Familias para N° Familias % Familias de
Acompanhamento Acompanhadas Acompanhamento Acompanhamento Acompanhadas Acompanhamento
Barra do Pirai 3.331 2.344 70,37% 3.808 2.946 77,36%
Barra Mansa 4.741 3.271 68,99% 5.255 4.358 82,93%
Itatiaia 1.375 1.157 84,15% 1.366 1.140 83,46%
Pinheiral 1.226 866 70,64% 1.319 1.024 77,63%
Pirai 1.401 1.112 79,37% 1.473 1.175 79,77%
Porto Real 870 816 93,79% 1.134 1.061 93,56%
Quatis 622 586 94,21% 644 586 90,99%
Resende 1.822 1.273 69,87% 1.952 1.311 67,16%
Rio Claro 536 448 83,58% 573 310 54,10%
Rio das Flores 548 546 99,64% 595 594 99,83%
Valenca 3.672 2.535 69,04% 3.912 2.653 67,82%
Volta Redonda 8.495 5.828 68,61% 9.451 6.203 65,63%
Total 28.639 20.782 72,57% 31.482 23.361 74,20%

Fonte: http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa_relconsol.asp (Consulta em 20 de agosto de 2018).

Na tabela acima, podemos verificar o relatério consolidado do Programa Bolsa Familia na regido do Médio Paraiba, na segunda
vigéncia de 2017 e na primeira de 2018. Observa-se que em 2018 o resultado da regido do Médio Paraiba foi de 74,20%, e que este se

encontra acima do resultado do estado do Rio de Janeiro, que foi de 68,2%.

O resultado de acompanhamento pela Atencdo Bésica das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia, embora elevado ao se
comparar com o estado do Rio de Janeiro, ainda assim é baixo, pois se espera que esse parametro seja cada vez mais proximo a 100%. Esse
resultado se constitui em fator de alerta para os municipios dessa regido, no sentido de colocar em pauta estratégias que de fato consigam

contemplar o maximo de familias que sao cobertas pelo Programa Bolsa Familia.
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Ao analisar a Atencdo Béasica do Médio Paraiba, verifica-se que € uma regido
gque vem tentando manter e oferecer a qualidade dos servicos oferecidos, apesar das
dificuldades que vem passando na perspectiva de se reafirmar como uma politica
nacional com potencial resolutivo.

A regido do Médio Paraiba, quando comparada ao Estado do Rio de Janeiro,
de fato apresenta indicadores elevados, mas esse fator ndo pode gerar acomodacéao,
pois se deseja atingir cada vez mais valores elevados de qualidade e servicos. Outra
guestao a ser considerada é que os municipios ndo sdo homogéneos e apresentam
particularidades que precisam de um olhar cauteloso e de apoio. As constantes
mudancgas de gestdo geram uma descontinuidade em alguns programas, afetando
diretamente o resultado.

Por fim, ressalta-se a importancia desse planejamento de olhar para a Atencéo
Bésica da regido como um diagnostico factivel de ser executado, devendo investir em
melhorar e qualificar os servigos ofertados nesse nivel de Atengédo (ESF, NASF, saude
bucal, CNR, entre outros), pois se reconhece a importancia para a populacdo que se
beneficia dos servigos.

Tabela 35. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia, regido do Médio Paraiba, 2008 a 2017.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Regido de Saude/Municipio 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 3556 | 38,81 | 42,78 | 50,18 53,33 59,10 | 60,38 | 62,93 | 61,40 | 65,22 | ..~
Médio Paraiba 56,28 | 75,13 | 79,66 | 78,64 85,39 72,09 | 77,79 | 74,60 | 62,50 | 72,57 | S
Barra do Pirai 80,26 | 83,94 | 83,42 | 54,06 70,58 52,04 | 38,90 | 60,97 | 55,52 | 70,37 ’»H\'/\/’J
Barra Mansa 76,07 | 90,35 | 92,36 | 91,38 76,46 53,04 | 77,39 | 74,67 | 58,85 | 68,99 f\\/‘v
Itatiaia 60,28 | 82,48 | 78,69 | 91,43 96,72 87,79 | 91,42 | 80,35 | 74,92 | 84,15 //A“'-—’
Pinheiral 93,74 | 93,06 | 88,68 | 68,71 87,68 73,10 | 76,93 | 74,80 | 65,72 | 70,64 _‘\,’*»«v
Pirai 79,39 | 68,90 | 75,40 | 84,01 83,14 83,96 | 86,59 | 85,74 | 85,10 | 79,37 \/"H\
Porto Real 96,88 | 74,41 | 91,73 | 87,94 | 100,00 91,51 | 94,42 | 94,14 | 96,30 | 93,79 "-\,f“"'“"'“"
Quatis 90,98 | 93,80 | 95,77 | 98,46 99,82 | 100,00 | 99,83 | 96,15 | 91,83 | 94,21 /—‘_\,’
Resende 36,34 | 52,08 | 76,15 | 81,35 73,53 75,17 | 75,89 | 56,70 | 60,86 69,87 | " -
Rio Claro 47,61 | 82,48 | 92,23 | 94,09 87,00 76,17 | 90,36 | 78,96 | 62,59 83,58 |/
Rio das Flores 93,70 | 94,07 | 90,63 | 96,52 99,17 95,72 | 94,83 | 96,63 | 98,48 | 99,64 |~ S "
Valenca 7,99 | 86,81 | 85,16 | 63,58 95,02 73,88 | 81,11 | 86,58 | 85,50 69,04 |/ """
Volta Redonda 51,89 | 61,35 | 64,01 | 77,25 90,34 79,75 | 83,13 | 70,60 | 41,76 | 68,61 | "~

Fontes: Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do PBF -
DATASUS/MS

3.4.7. SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA — ESTRATEGIA E-SUS AB/SISAB

O e-SUS foi instituido a partir da Portaria GM/MS 1.412/2013 e integra a
estratégia do DAB/MS denominada e-SUS AB. O sistema de informagédo da Atencao
Basica, vigente para fins de financiamento, monitoramento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencédo Basica, possui objetivo de
gualificar a gestao da informacéo, atendendo as necessidades de cuidado na Atencéo
Bésica.

O sistema é uma ferramenta de planejamento e orientagdo do processo de
trabalho da gestdo municipal e das equipes de Saude da Familia, e possui dois
softwares publicos, que atendem aos diversos cenarios de informatizacdo das
unidades bésicas de saude:
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» Coleta de Dados Simplificada (CDS), que se limita ao registro do cadastro e
informacdes de atendimento em fichas.

» Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), que além do cadastro e registro
clinico, possibilita organizacdo do processo de trabalho das equipes e gestao
municipal, por meio de informac¢des de salde da populagao.

Todos 0s municipios iniciaram o0 processo de implantacdo do envio
descentralizado de producéo da Atencdo Basica através do e-SUS-AB. Contudo, os
municipios ainda enfrentam barreiras no avanco da implantagdo para o PEC on-line
devido a deficiéncia de maquinas, conectividade, recursos humanos, entre outros.

No que se refere a indicadores importantes a serem considerados na qualidade
da assisténcia prestada na atencao bésica, destacam-se:

3.4.8. RAZAO DE COLETA DE MATERIAL CITOPATOLOGICO 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 etéria de 25 a 64 anos, identificando situa¢gfes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos (BRASIL, 2013).

O principal método e 0 mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer
do colo do utero € o teste de Papanicolau (exame citopatoldgico do colo do Gtero),
para deteccdo das lesGes precursoras. Com uma cobertura da populagédo alvo de no
minimo 80% e a garantia de diagndstico 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 € uma razdo de 0,85,
ndo alcancada por nenhum dos municipios da regido.

E importante salientar a demora por parte do LACEN na entrega dos resultados
dos exames, que pode chegar a seis meses, influenciando nas notificacbes e
prejudicando este indicador.

Tabela 36. Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e
a populacédo da mesma faixa etaria
Pactuacéo Interfederativa 2017-2021

Regi&o de Saide/Municipio 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 03| 032| 033| 032| 031| 0,20 | 0,19 | 0,18 | 0,18 | 0,26 HENEE._.___
Médio Paraiba 050 | 055 | 059 | 061 064 061 060| 048 | 049 —=nlllmn__

Barra do Pirai 0,17 | 0,18 | 0,29 | 0,18 | 0,34 | 0,32 | 0,31 | 0,27 | 0,24 | 0,13|__u.lNNms_

Barra Mansa 0,06 | 0,37 | 0,56 | 0,70 | 0,65 | 0,61 | 0,72 | 0,49 | 0,29 | 0,36| wHHNENEan

Itatiaia 0,65| 051 | 0,53 | 0,57 | 0,49 | 0,63 | 0,41 | 0,45 | 0,48 | 0,45 Huuliull__u-

Pinheiral 1,02 | 0,82 | 0,65| 0,60 | 0,68 | 0,54 | 0,69 | 0,53 | 0,53 | 0,61 MMum_m__-

Pirai 1,25 | 1,01 | 0,83 | 093 | 0,89 | 0,78 | 0,76 | 0,72 | 0,85 | 0,82 |Um-mm__ =~

Porto Real 1,10 | 0,85| 0,92 | 0,78 | 1,00 | 1,00 | 0,94 | 0,89 | 1,00 | 0,83|l.u_ENEua=l.

Quatis 0,98 | 0,73 | 0,66 | 0,58 | 0,49 | 0,61 | 0,49 | 0,46 | 0,51 | 0,46 Mmmm_m____

Resende 0,57 | 0552 | 0,54 | 0,54 | 0,69 | 0,70 | 0,61 | 0,55 | 0,54 | 0,48 |me - Mlmun_

Rio Claro 0,33 | 0,04 - - 0,01| 0,00 | 0,00 | 001 0,02| 001N ______

Rio das Flores 1,67 | 0,86 | 1,10 | 0,90 | 0,89 | 0,87 | 0,77 | 0,49 | 0,60 | 0,66 lammmmu___

Valenca 0,73| 0,68 | 0,77 | 0,71 | 0,55| 0,69 | 0,27 | 0,23 | 0,48 | 0,49|HNlNul__um
Volta Redonda 0,63| 0,71 | 0,68 | 0,70 | 0,76 | 0,65 | 0,73 | 0,57 | 0,64 | 0,59 |=Bullul_u_

Fontes: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS)
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3.4.9. PRE-NATAL

O indicador de “Proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais
consultas de pré-natal” na regido do Meédio Paraiba refere-se a cobertura do
atendimento pré-natal, identificando situacfes de desigualdades e tendéncias que
demandam acbes e estudos especificos. Além disso, contribui para a analise das
condicBes de acesso da assisténcia pré-natal e qualidade em associagdo com outros
indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil e o nimero de casos de sifilis
congénita (BRASIL, 2013). A meta minima a ser atingida nesse indicador € de 70% e,
apoés atingir a meta minima, aumentar a cobertura ano a ano.

Observa-se que no ano de 2017 a regido apresentou o melhor desempenho
desde 2011 (77,20%), superior & média estadual (71,12%). Todos 0s seus municipios
apresentaram resultados superiores a meta minima, embora Rio Claro e Valenca
tenham tido uma queda em seu percentual nesse periodo.

Tabela 37. Proporgéo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Regido de Satde/Municfpio | 2008 | 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Gréfico

Estado do Rio de Janeiro 62,44 | 62,58 | 6395 | 6353 | 6341 | 64,32 | 6593 | 68,01 69,22| 71,12
Médio Paraiba 7549 | 80,22 | 8250 | 81,33| 76,11 | 7537 | 7571 | 76,16| 76,61 77,20
Barra do Pirai 60,44 | 75,02 | 76,61 | 76,01 | 60,41 | 59,70 | 61,10 | 55,07| 62,12| 61,41
Barra Mansa 82,17 | 84,45 | 8365 | 81,62 | 7834 | 7506 | 74,10 | 74,41 71,07| 73,07
Itatiaia 72,80 | 71,10 | 74,87 | 76,9 | 70,10 | 70,68 | 74,65 | 70,69 75,20/ 76,98
Pinheiral 7397 | 8045 | 77,61 | 80,19 | 82,65 | 78,23 | 77,91 | 82,53| 82,93 85,49|_m.ul«aiill
Pirai 92,75 | 94,05 | 9597 | 92,29 | 90,08 | 87,77 | 8594 | 90,12| 93,68| 90,03 ullns-_ullm
Porto Real 87,95 | 91,37 | 93,71 | 87,87 | 86,31 | 82,15| 8547 | 8502  81,40| 89,10 ullsn_uu_n
Quatis 72,89 | 81,82 | 91,12 | 8343 | 77,71 | 73,87 | 78,24 | 80,32| 80,58 89,29
Resende 76,31 | 8165| 8545 | 8232 | 7541 | 76,48 | 77,26 | 77,64| 78,46| 79,65
Rio Claro 69,19 | 71,07 | 8545| 88,61 | 8392 | 8259 | 80,95 | 80,19| 77,23| 73,26
Rio das Flores 59,82 | 48,70 | 71,82 | 74,31 | 74,14 | 80,16 | 79,13 | 82,41 79,79| 83,67
Valenca 54,76 | 58,69 | 67,79 | 72,30 | 70,75 | 74,06 | 6541 | 72,48 75,28 74,19

Volta Redonda 80,19 | 84,47 | 8503 | 83,25 | 7832 | 7841 | 80,95 | 82,19| 81,03) 80,63/l _ummm
Fontes: 2016 e 2017: Sistema de Informagfes sobre Nascidos Vivos - SINASC - SVS/SES-RJ - Base
atualizada em 28/02/2018.

* 2017: Dado Preliminar.

3.4.10. MORTALIDADE INFANTIL

7

O indicador de mortalidade infantil € relevante para 0 monitoramento da
assisténcia pré-natal, da vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto,
evitando a sua peregrinagdo, das boas praticas durante o atendimento ao parto e
nascimento e da qualidade da atencdo hospitalar ofertada a criangas menores de 1
ano.

No periodo neonatal concentram-se riscos biologicos, ambientais,
socioecondmicos 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).
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Tabela 38. Taxa de mortalidade infantil e nimero de 6bitos na regido do Médio Paraiba, 2008-

2017.

Regido de Satde/Municipio | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 14,39 | 14,44 | 1396 | 13,93 | 13,81 | 13,12 | 12,70 | 12,56| 13,64| 12,22|  ~“-._*_
Médio Paraiba 1512 | 1343 | 14,04 | 14,30 | 12,53 | 12,21 | 11,53 | 8,53| 11,56| 11,91| ™~ "~ -~
Barra do Pirai 30,36 | 21,80 28 22 26 15 16 10/ 15| 18|
Barra Mansa 11,53 | 1594 | 11,55 | 12,20 | 12,03 | 10,47 | 11,64 | 8,42| 10,51| 11,85|+ +sur .~
Itatiaia 6 5 6 3 12 .. 5 1 5 6| e a e
Pinheiral 4 4 2 4 2 5 3 5 5 4N
Piraf 2 3 5 8 2 3 3 3 5 6| .\
Porto Real 4 1 2 4 5 3 3 3 1 3N 2
Quatis 1| . 2 4 2 4 3| .. A N
Resende 13,86 | 15,10 | 12,73 | 18,33 | 11,12 | 12,68 | 13,31 | 8,26| 14,43| 13,68 ~~"\»s
Rio Claro 4 3 4 2 2 1 3 2 1 2| A
Rio das Flores 1 3 2| . 1 1 3 1 .. 2|/ N
Valenca 24 10 18 20 9 16 11 12/ 11 8|\ A,
Volta Redonda 10,83 | 992 | 11,70| 959 | 965| 1298 | 948 | 7,85/ 10,40| 9,76~ "\

Fontes: SIM e SINASC: base do SIM atualizada de 2016 e 2107, em 28/02/2018; 2017 - Dado preliminar

Analisando a série historica, verifica-se que a regido vinha apresentando uma
queda parcial, porém irregular. Houve uma expressiva queda em 2014, porém nos
anos subsequentes a regido apresentou aumento da taxa, sem contudo retomar o seu
melhor resultado do periodo avaliado. Devido a constante irregularidade das taxas
analisadas, ainda ndo ha uma analise conclusiva que possa explicar tais resultados.

A investigagdo de 6bitos infantis e fetais, na regido, superou a média estadual
em todos os anos da série histérica. Embora tenha havido uma queda no resultado no
ano de 2017, a regido ainda apresenta bons resultados, mostrando uma vigilancia
ativa nessas investigacoes.

Tabela 39. Propor¢do de 6bitos infantis e fetais investigados.
Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Regido de Satide/Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Grafico
Estado do Rio de Janeiro 52,71 58,05 70,96 70,39 69,04 | 73,93 | 71,45 6342 "
Médio Paraiba 65,59 80,97 91,42 94,86 97,52 | 94,88 | 97,39| 9320 "
Barra do Pirai 98,08 95,00 97,96 | 100,00 | 100,00 | 92,59/ 100,00/ 100,00( " %/~
Barra Mansa 44,90 70,18 71,15 97,78 92,31 | 92,31 9556/ 100,00 ~—~"
Itatiaia 26,67 14,29 94,12 | 100,00 | 100,00 | 66,67, 80,00/ 75,00/ .,/
Pinheiral 66,67 80,00 77,78 92,96 | 100,00 | 100,00/ 100,00/ 100,00| "
Pirai 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00/ 100,00/ 100,00
Porto Real - 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00/ 100,00 71,43/
Quatis - 25,00 80,00 | 100,00 | 100,00 | 66,67 100,00/ 50,00/ . ™
Resende 21,95 77,50 91,43 92,59 | 100,00 | 100,00, 92,68/ 81,08
Rio Claro 25,00 100,00 100,00 88,89 100,00 | 100,00, 100,00 66,67 _."H"“Hq\
Rio das Flores 100,00 100,00 100,00 100,00 75,00 | 100,00 - 100,00 _——'“'”\’
Valenca 44,83 96,55 100,00 97,44 100,00 | 100,00, 100,00 100,00 ’—'_———
Volta Redonda 100,00 87,50 100,00 89,80 98,41 96,36/ 100,00, 95,83 \:”\/ "
Fontes:

2016 e 2017: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade -médulo de investigagdo. Consulta ao mddulo

online em 07/03/2018

Obs: *dados sujeitos a revisdo (prazo para investigagao: abril 2018)
Legenda: (-) N&o houve casos

66



3.4.11. SiFILIS CONGENITA

O indicador objetiva mensurar e monitorar os 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 gestagéo e
durante o parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo
vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita (BRASIL, 2013).

Na regido, a partir de 2014, se observa um gradual aumento da sifilis
congénita, o que aponta para a necessidade de fortalecimento da Rede Cegonha, e
em especial do pré-natal.

Tabela 40. Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade por
municipio da regido do Médio Paraiba, 2008-2017.

Regido de Saide/Municipio | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |2015|2016 | 2017 Gréafico
Estado do Rio de Janeiro 1.297 | 1.474| 1535 | 2.248 | 2.661 | 2.947 | 3.624 | 4121| 3513 3.968 |___.anillnl
Médio Paraiba 4 12 20 32 50 53 58 | 116/ 98 147  __aualnll
Barra do Pirai - - 1 - 8 10 12 37 32 39 _ _.<0Nl
Barra Mansa - - 2 1 2 5 9 11 12 10| ___=00In
Itatiaia - 3 5 1 6 7 - 2 1 5 w0l a_n
Pinheiral - - - - - - 2 4 2 2 allan
Pirai - - - - - 1 2 8 3 0 _alla
Porto Real - 1 - - - - 2 4 3 3 . 1 [T]
Quatis - - - 1 2 - 1 2 1 2 ull ulal
Resende 2 8 7 18 32 27 28 33| 28 25|__.allnnlinn
Rio Claro - - - 1 - - 1 1 0 0 1 11
Rio das Flores - - - - - - - 0 0 0
Valenca - - 4 4 - - - 1 1 8 mm .1
Volta Redonda 2 - 1 6 3 1 13| 15 530 __ __all

Fonte: Casos de sifilis congénita: SINAN/SES - RJ (dados atualizados até 06 de marco de 2018 e sujeitos
a revisao).

3.4.12. INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BAsICA — ICSAB

Este indicador demonstra o desenvolvimento da capacidade de resolugcéo da
Atencado Priméria ao identificar areas claramente passiveis de melhorias, enfatizando
problemas de saude que necessitam de melhor prosseguimento e de melhor
organizacdo entre o0s niveis assistenciais. A meta deste indicador € promover a
reducdo de internagfes por causas sensiveis a Atencao Basica (BRASIL, 2013).

A regido do Médio Paraiba apresentou propor¢cdo de ICSAB inferior a média
estadual em praticamente todos os anos da série histérica. Em 2017, as ICSAB dos
municipios de Quatis, Pirai, Resende e Rio Claro foram as maiores da regido; por
outro lado, os municipios de Barra do Pirai, Barra Mansa, Pinheiral e Rio das Flores
ficaram abaixo da média estadual e também regional.
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Tabela 41. Propor¢éo de internag8es por condigdes sensiveis a Atengdo Basica por municipio
da regido do Médio Paraiba, 2017.

Regido de Satide/Municipio 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Gréfico
Estado do Rio de Janeiro 33,75 | 3535 | 34,90 | 32,20 | 30,34 | 28,39 | 26,92 | 26,24 | 24,17 | 23,79 |||||.____
Médio Paraiba 36,74 | 35,08 | 34,75 | 33,29 | 30,05 | 25,38 | 23,85 | 23,34 | 23,60 | 24,67 |INlEm-____
Barra do Pirai 37,82 | 36,74 | 4536 | 47,42 | 42,61 | 31,28 | 26,25 | 27,65 | 22,34 | 21,19 |ualllac.__
Barra Mansa 38,18 | 35,60 | 28,00 | 29,01 | 25,25 | 22,04 | 19,82 | 18,27 | 20,97 | 20,72 |MMumme____
Itatiaia 34,06 | 36,79 | 39,48 | 37,81 | 33,61 | 33,25 | 27,18 | 30,40 | 26,17 | 27,53 |ahllmn_u__
Pinheiral 30,77 | 29,86 | 33,89 | 27,81 | 25,62 | 19,02 | 36,92 | 31,00 | 28,54 | 21,80 |mmluw_lun_
Pirai 35,23 | 28,66 | 29,39 | 29,92 | 27,77 | 26,91 | 24,86 | 2571 | 2586 | 29,11 |lusNue___n
Porto Real 42,03 | 48,41 | 39,29 | 29,74 | 30,05 | 27,13 | 26,56 | 23,65 | 27,03 | 26,67
Quatis 44,94 | 48,13 | 46,81 | 43,81 | 50,00 | 43,59 | 43,77 | 41,69 | 38,89 | 31,79
Resende 27,15 | 24,89 | 28,60 | 30,85 | 29,29 | 24,17 | 27,22 | 28,91 | 26,56 | 28,72 |u_nlN_slall
Rio Claro 26,85 | 25,80 | 2593 | 25,86 | 24,68 | 2533 | 28,52 | 27,83 | 21,41 | 28,41 |muumnli_l
Rio das Flores 46,78 | 46,37 | 39,48 | 39,49 | 40,15 | 34,04 | 35,73 | 28,88 | 24,69 | 20,51 |IMuNNum.-_
Valenca 4557 | 40,92 | 35,13 | 29,84 | 26,53 | 27,76 | 22,59 | 19,92 | 22,38 | 25,52 |IMNuea-__=
Volta Redonda 33,56 | 32,87 | 31,09 | 27,38 | 22,09 | 18,62 | 17,53 | 18,34 | 22,29 | 24,50 |IMlNe___=n

Fontes: até 2016: SES-RJ, informag¢8es geradas em 21/03/2016; Ministério da Saude.
2016: SIH/ Ministério da Saulde, consulta em novembro/2017.

2017: Sistema de Informag8es Hospitalares/ Ministério da Saude, consulta em mar¢o/2018.

3.5. 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
Atencgdo Basica, visam a garantia do cuidado integral aos cidadaos.

Estes servicos tém uma participacdo consideravel na composicdo dos gastos
com saude e o0 seu custeio representa um desafio constante as limitagdes
orcamentarias 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 fungdo de garantia da
integralidade, sempre que as condi¢des de saude exigirem. A ampliacdo do acesso a
Atencdo Bésica, portanto, deve ser acompanhada pelas referéncias aos servi¢cos
especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico, de forma articulada, regulada e
oportuna.

Neste sentido, a regionalizacdo cumpre papel fundamental para o
planejamento em salde, com observacdo da necessaria economia de escala na
programacao de recursos € na organizagao de “pontos de atengéo” para conformagao
de redes hierarquizadas

De forma a oferecer parametros quantitativos que auxiliassem a andlise da
oferta de servicos nos municipios/regides de salude 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° 1.631 de 1°
de outubro de 2015.

A Portaria 1.631, ora em vigor, oferece um rol de pardmetros que trata
exclusivamente da necessidade de servicos de salde, por meio de estimativas de
oferta de agbes e servicos, visando a contribuir com o planejamento da localizacdo
geografica dos recursos da Atencao Especializada.
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Embora norteadora, a metodologia utilizada para a constru¢do dos parametros
apresenta limitacdes, tais como "os distintos perfis epidemioldgicos, demograficos, a
formacdo médica e os tracos culturais das populacdes, que modificam o perfil da
demanda e da utilizacdo dos servicos de salde" em cada territorio. Estas limitacdes
demandam uma andlise atenta da adequacao dos parametros obtidos com a realidade
local.

Destaca-se também que, para se conformarem as Redes de Atencédo, outros
critérios complementares sao igualmente importantes: "qualidade dos servigos;
seguranca dos usuarios e dos trabalhadores da saude; necessidade de transporte
sanitério; sistemas de comunicacao; assisténcia farmacéutica; normas construtivas e
de equipamentos e dispositivos; e insumos sanitarios".

“Todos os parametros da se¢do de Atengdo Especializada da Portaria 1631
estdo em processo de reviséo e serdo mantidos e/ou ajustados no préximo caderno de
parametros assistenciais.” (Critérios e Parametros Assistenciais SUS — 2017 -
Caderno 1, Secao IV — Atencéo Especializada, Ministério da Sadde).

3.5.1. ATENCAO AMBULATORIAL

Em 2017, a producéo de consultas especializadas da regido do Médio Paraiba,
guando considerada a populacdo exclusivamente SUS, foi suficiente nas
especialidades de cardiologia, dermatologia e gastroenterologia, avaliadas segundo os
parametros preconizados na Portaria 1631/2015. Quando considerada a populagéo
total, a regido superou a producdo de consultas esperada apenas em cardiologia, e se
encontra desassistida quanto as consultas de coloproctologia.

Tabela 42. Percentual de consultas médicas realizadas na regido do Médio Paraiba, segundo
parametros de consultas esperadas da Portaria 1631/2015.

Estimativa da necessidade
de consultas Producédo &
Profissional - CBO Pop Total | Pop. Exclus. 2017 Y S
2015 SUS 2015
Médio Pop. Pop. Excl.

879.187 621.463 Paraiba Total SuS
Angiologista 14.946 10.565 21.618 144,6 204,6
Pneumologista 21.980 15.537 15.786 71,8 101,6
Cardiologista 52.751 37.288 53.693 101,8 144,0
Coloproctologista 14.067 9.943 2.049 14,6 20,6
Dermatologista 33.409 23.616 34.038 101,9 144,1
Endocrinologista e Metabologista 21.980 15.537 30.313 137,9 195,1
Gastroenterologista 12.309 8.700 19.723 160,2 226,7
Nefrologista 14.067 9.943 7.238 51,5 72,8
Neurologista 57.147 40.395 45.790 80,1 113,4
Oftalmologista 121.328 85.762 68.603 56,5 80,0
Ortopedia e Traumatologista 131.878 93.219 106.711 80,9 114,5
Otorrinolaringologista 31.651 22.373 22.286 70,4 99,6
Reumatologista 8.792 6.215 9.291 105,7 149,5
Urologista 30.772 21.751 24.213 78,7 111,3

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

Estima-se que, com a metodologia de calculo de cobertura de consultas
realizada (utilizando-se no numerador a produgdo, segundo municipio de atendimento,
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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 regiéo.

As estimativas da producdo 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 regido consiga produzir o numero de exames
necessarios a populacéo de usuarios, ela seja potencialmente autossuficiente. Nao se
garante, no entanto, 0 acesso equitativo aos mesmos.

Aponta-se uma preocupacdo pela busca da populacdo da regido pelas
consultas de urgéncia/especializada, o que pode demonstrar uma inversdo do modelo
de atencdo e a percepcdo da populacdo em relacdo a resolutividade desse tipo de
consulta. Outro aspecto a se considerar sao as questbes geogréficas; com duas
importantes rodovias na regido, empresas e fabricas de grande porte, pode se
justificar um aumento da demanda das consultas de urgéncia relacionadas a causas
externas. Além disso, com a estruturagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia na
regido e a implantacdo do SAMU, foi possibilitado um maior acesso a esse tipo de
Sservigo.

No que se refere as consultas basicas, a disparidade entre o preconizado e o
realizado pode ser atribuida a um conjunto de fatores. Dentre eles destaca-se:
cobertura de atencdo basica, estruturacdo da estratégia de saude da familia,
resolutividade da atencdo basica, a cultura imediatista da populagéo, a dificuldade de
fixacdo de médicos na atencao basica, a vontade politica de investimentos neste nivel
de atencao, dentre outros.

A regido do Médio Paraiba apresenta producdo que atende ou supera a
estimativa de necessidades em grande parte dos exames relacionados. No entanto,
para exames tais como Ecocardiografia de Estresse, Ventriculografia Radioisotdpica,
Cateterismo Cardiaco em Pediatria, Colangiopancreatografia Retrégrada, Curva Diaria
de Pressdo Ocular CDPO, Teste de Visdao de Cores, Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico, a producao é praticamente inexistente na regido.

Tabela 43. Percentual (%) de exames de Angiologia/Cirurgia Vascular realizados na regiéo do
Médio Paraiba em relacdo ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da
Portaria 1631/2015.

Exames Parametro (N° N 2D (B e % Exames Realizados
Angiologia/Cirurgia Exames/100 mil | Paraa Para a
Vascular habitantes) populagdo | populagdo excl. Total Exclusivamente
total SuUs SuUs

Duplex Scan 900 7.913 5.593 113,2 160,2
Aortografia Abdominal 3,5 31 22 6,5 9,2
Aortografia Tor4cica 15 13 9 7,6 10,7
Arteriografia de Membro 6 53 37 5,7 8,0
Flebografia de Membro 2 18 12 267,3 378,1

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populacdo - DATASUS e ANS, 2015
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Tabela 44. Percentual (%) de exames de Cardiologia realizados na regido do Médio Paraiba
em relacdo ao niimero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

o]
Parametro (N° N° Exames Esperados % Exames Realizados
Exames Para a
Cardiologia mlzirﬁg)?tgr::geos) Ear?o?al pop.excl. Total Exclusivamente

pop. Sus SUS
Ecocardiografia de Estresse 20 176 124 0,0 0,0
Ecocardiografia Transesofagica 20 176 124 0,6 0,8
Ecocardiografia Transtoracica 1.600 14.067 9.943 55,5 78,5
C]ntllografla Miocérdica em 200 1758 1243 38,0 537
Situacao de Estresse
C_lntllografla Miocardica em 200 1758 1243 38.8 54.9
Situac¢do de Repouso
Ventriculografia Radioisotopica 1 9 6 0,0 0,0
Catgterllsmo Cardiaco em 1 9 6 0.0 0.0
Pediatria
Cateterismo Cardiaco 400 3.517 2.486 59,5 84,2
Monitoramento p/ Sistema 30 21470 | 15176 | 21 3.0
Teste de Esforco / Ergométrico 600 5.275 3.729 59,7 84,5

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Produgéo - SIHSUS/DATASUS; Populacéo - DATASUS e ANS, 2015.

Tabela 45. Percentual (%) de exames de Dermatologia realizados na regidao do Médio Paraiba
em relacdo ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

N° Exames Esperados

Parametro (N°

% Exames Realizados

Exames Para a Para a
Dermatologia mE"Xﬁranb?tsa/:gg) populagdo | populacdo .
total excl. SUS | Total Exclusivamente
SuUS
Biopsia / Puncao de Tumor da
Pele 75 659 466 57,5 81,3
Biopsia de Pele e Partes
Moles 75 659 466 85,4 120,8

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

Tabela 46. Percentual (%) de exames de Endocrinologia realizados na regido do Médio
Paraiba em relagdo ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria

1631/2015.
Parametro | N° Exames Esperados
Exames (Ne Para a % Exames Realizados
Endocrinologia Examn?"slloo psgr?o?al populacéo o "
. xclusivamente
habitantes) excl. SUS | Total SuS
Puncéo Aspirativa por Agulha
Fina (PAAF) de Nédulo Tireoide 18 158 112 2212 3129
Densitometria 270 2.374 1.678 57,0 80,6
Tomog,raf!a Computadorizada de 7 62 a4 102.4 144.8
Sela Turcica
Cintilografia de Paratireoides 2 18 12 22,7 32,2
Clqnlograﬂq e C_:aptagao da 10 88 62 60.3 853
Glandula Tireoide
Rgss_onanma Magnética de Sela 7 62 44 357 506
Turcica

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015.
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Tabela 47. Percentual (%) de exames de Gastrologia/Proctologia realizados na regido do
Médio Paraiba em relagdo ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da

Portaria 1631/2015.
N° Exames Esperados
Exames Pg;imgtsr/ol (()l(\)P Para a Para a % Exames Realizados
Gastrologia/Proctologia mil habitantes) populacéio populacédo :
total excl. SUS Total Exclusivamente

SuUs
Colapglopancreatografla 50 440 311 0 0
Retrégrada
Colonoscopia 350 3.077 2.175 67,3 95,2
Endoscopia Digestiva Alta 1.700 14.946 10.565 39,8 56,3
Retossigmoidoscopia 300 2.638 1.864 6,1 8,6

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

Tabela 48. Percentual (%) de exames de Nefrologia realizados na regido do Médio Paraiba em
relacdo ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

N° Exames Esperados

Parametro (N°

% Exames Realizados

Exames Para a Para a
Nefrologia rﬁﬁ:&f;:tgg) populagao populacéo :
total excl. SUS Total EXC'“g‘L’JaSmente
US Rins e Vias Urinarias 800 7033 4.972 71,9 101,8
Cintilografia Renal 20 176 124 33,6 47,5
Cintilografia Renal
Dinamica c/ Captopril 15 132 93 34,9 49,3

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

Tabela 49. Percentual (%) de exames de Neurologia realizados na regido do Médio Paraiba em
relagdo ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

N° Exames Esperados
- o 0, i
ERe Pél;:mztsra (()rg Paraa Paraa % Exames Realizados
Neurologia mil habitantes) populagédo populagdo :
total excl. SUS | Total Exclusél\L/JaSmente

US Transfontanela 58 510 360 22,6 31,9
Tomografia do Cranio 2.200 19.342 13.672 41,2 58,3
Angioressonancia Cerebral 30 264 186 1,5 2,1
Re§s_onanC|a Magnética de 160 1407 994 17,3 24.5
Cranio
Eletroneuromiografia 230 2.022 1.429 105 148,6

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producdo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015
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Tabela 50. Percentual (%) de exames de Oftalmologia realizados na regido do Médio Paraiba
em relacdo ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

o]
Parametro (N° N° Exames Esperados % Exames Realizados
Exames Exames/100 Para a Para a
Oftalmologia mil habitantes) populagdo | populagéo Total Exclusivamente

total excl. SUS SuUs
Paquimetria Ultrassdnica 410 3.605 2.548 42,6 60,2
Ultrassonografia de Globo
Ocular / Orbita (Monocular) 210 1.846 1.305 93,4 132,2
Biometria Ultrassénica
(Monocular) 460 4.044 2.859 105,5 149,2
g‘lﬂrg'croscc’p'a de Fundo de 1.450 12.748 9.011 25,3 35,8
Campimetria
Computadorizada Ou 560 4.923 3.480 66,9 94,6
Manual Com Graéfico
Ceratometria 120 1.055 746 42,3 59,8
Curva Diéaria de Presséo
Ocular CDPO 530 4.660 3.294 0,0 0,0
Fundoscopia 1.450 12.748 9.011 97,1 137,3
Gonioscopia 380 3.341 2.362 8,3 11,7
Mapeamento de Retina (com
Grafico) 2.200 19.342 13.672 52,3 74,1
Microscopia Especular de
Cérmea 5 44 31 5778,1 8174,3
Potencial de Acuidade Visual 40 352 249 2958,7 4185,7
R_etlnografla Colorida 1.120 9.847 6.960 6.7 95
Binocular
Retinografia Fluorescente
Binocular 560 4.923 3.480 24,2 34,2
Teste de Viséo de Cores 1 9 6 0,0 0,0
Teste Ortoptico 530 4.660 3.294 0,2 0,3
Tonometria 3.530 31.035 21.938 38,2 54,0
Topografia Computadorizada
de Cérnea 175 1.539 1.088 93,9 132,9

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

Tabela 51. Percentual (%) de exames de Ortopedia realizados na regido do Médio Paraiba em
relagéo ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

Parametro N° Exames Esperados .
(N° % Exames Realizados
Exameg Exames/100 Para a1~ Para a1~
Ortopedia i populagdo | populagio .
mi total excl. sSus | Total | Exclusivamente SUS
habitantes) )
TC de Coluna Cervical 100 879 621 95,3 134,8
TC de Coluna Lombossacra 150 1.319 932 107,8 152,5
TC Coluna Toracica 25 220 155 126,0 178,3
TC Articulagdo MMSS 15 132 93 123,6 174,9
TC Articulagdo MMII 50 440 311 46,2 65,3
TC de Pelve / Bacia 400 3.517 2.486 108,9 154,1

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populagdo - DATASUS e ANS, 2015
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Tabela 52. Percentual (%) de exames de Otorrinolaringologia realizados na regido do Médio
Paraiba em relagdo ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria

1631/2015.
o
Parametro (N° N S (B el ey % Exames Realizados
Exames Exames/100 Para a Para a
Otorrinolaringologia mil habitantes) populagdo | pop. excl. Total Exclusivamente

total SUS SuUs
Laringoscopia . 100 879 621 03 05
(Fibronasolaringoscopia)
Videolaringoscopia 460 4.044 2.859 24,7 34,9
Potencial EvoE:gdo Auditivo de 50 440 311 0.0 0.0
Tronco Encefalico
Au.dlom.etrla qe Reforco Visual + 5 44 31 1547 218.8
Imitanciometria
Audiometria Tonal
Limiar/Imitanciometria/ 850 7.473 5.282 96,6 136,6
Logoaudiometria
Aval Aydltlva Compgrtamgntal 1.100 9671 6.836 53 74
(Infantil + Impedanciometria)
Ava[lggao do Processamento 110 967 684 58.6 82.9
Auditivo
Teste Vestibular 60 528 373 0,2 0,3

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

Tabela 53. Percentual (%) de exames de Pneumologia realizados na regido do Médio Paraiba
em relacdo ao numero de exames esperados, segundo os pardmetros da Portaria 1631/2015.

N° Exames Esperados
3 o 0 .
Exames ngm:tsr/ol gal Para a Para a % Exames Realizados
Pneumologia mil habitantes) pop. populacéo _
total excl. SUS Total EXC'“gt’JaSmente

TC de Térax Convencional 400 3.517 2.486 104,3 1475
Ressonéncia Magnética 5 44 31 86,4 122,3
Clntll_ogrgfla Pulmonar de 15 132 93 6.1 8.6
Ventilagcao
Clntllog~raf|a Pulmonar de 15 132 93 6.8 97
Perfuséo
Broncoscopia 120 1.055 746 12,2 17,3
Espirometria 1.300 11.429 8.079 11,8 16,7

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

Tabela 54. Percentual (%) de exames de Urologia realizados na regido do Médio Paraiba em
relacdo ao nimero de exames esperados, segundo os parametros da Portaria 1631/2015.

N° Exames Esperados
Parametro (N° % Exames Realizados
5?;2‘;; E_xame_s/loo Para a Para a pop.
mil habitantes) | pop. total | excl. SUS Exclusivamente
Total SuS
Biopsia de Prostata (Guiada 300 2 638 1.864 9.7 13.8
por Ultrassom)
Uretrocistografia (Miccional) 50 440 311 8,6 12,2
Urografia Excretora 50 440 311 1,8 2,6
US de Préstata Abdominal 150 1.319 932 109,0 154,2
US de Proéstata transretal 100 879 621 39,5 55,8
Cistoscopia 100 879 621 10,2 14,5
Estudo Urodinamico 150 1.319 932 21,0 29,7

Fontes: Parametros - Portaria 1631; Producéo - SIH/DATASUS; Populacdo - DATASUS e ANS, 2015
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Quanto aos exames complementares,

3.5.2. ATENCAO HOSPITALAR

Capacidade Instalada

Tabela 55. Unidades hospitalares com leitos SUS,

foi

realizada a agregacdo dos
procedimentos em conjuntos relacionados a uma Unica especialidade. Para isso,
observando a série historica, foi alocado o exame complementar aquela especialidade
gue 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 realiza¢do (PT 1631).

regido do Médio Paraiba, CNES -

janeiro/2018.

0 ] § 8

8 g | 8 |48 B

o = Clinicos ;3 a £ £ Total
Municipio = Q 3 08 &
© o & &
w
SUS | SUS | Nao SUS SuUS SUS SuUS SUS SUS | Néo SUS

Barra do Pirai - - - - - -
Barra Mansa 1 21 - 48 8 - 25 103 -
Itatiaia 4 16 2 12 5 1 - 38 2
Pinheiral 5 15 2 5 4 - 2 31 2
Pirai - - - - - - - - -
Porto Real 5 28 - 2 6 4 - 45 -
Quiatis - - - - - - - - -
Resende 10 46 - - 10 - - 66 -
Rio Claro 10 22 - 7 - - 2 41 -
Rio das Flores 3 12 - - 4 2 - 21 -
Valenca - - - - - - - - -
Volta Redonda 73 162 - 23 33 19 1 311 -
Total 111 322 4 97 70 26 30 656 4

Fonte: SCNES

Historico de leitos

Na tabela a seguir encontra-se a série historica (2008-2017) da média anual de
leitos por especialidade da regiéo.

Entre 2008 e 2017, se observou o aumento no nimero médio de leitos de
neurocirurgia, cirurgia oncolégica, cirurgia ortopédica e traumatologica e cirurgia
pediatrica. Nao houve aumento de oferta de nenhuma especialidade de leitos clinicos.

A tabela com as especialidades detalhadas se encontra no Anexo.
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Tabela 56. Média anual e nimeros minimo e méximo de leitos SUS encontrados no periodo,

por especialidade. Regido do Médio Paraiba, janeiro de 2008 a dezembro de 2017.

Especialidade detalhada | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |Minimo| Maximo | Grafico
Cirargicos 369,9 | 351,7 | 360,4 | 362,5| 346 | 341,4|352,3 | 356,4 | 374,5| 418,3| 330 425 |
Clinicos 546,7 | 530,1 | 564,2 | 562,6 | 558,8 | 548,8 | 588,6 | 559,8 | 585,7 | 643,6 | 507 669 | o
Obstétricos 300,3 | 233 216 201 | 1956 | 188,5|182,2|179,3 | 176,8 | 176,6 | 172 327 |
Outras especialidades 320,2 | 281 | 286,8 | 277,8 | 285,3 | 281,1 | 294 | 296,5| 259,8 | 267,3 | 252 341 [N
Hospital/dia 16,7 20 20,3 | 24,7 | 38,3 | 353 | 34,3 | 39,8 40 40 15 44 | ST
Total 1792,3|1612,7/1637,6/1598,4|1583,3|1548,2|1605,5| 1584 |1594,4| 1720 | 1491 1865 |

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

Tabela 57. Média anual e nimeros minimo e méximo de leitos complementares SUS
encontrados no periodo, por especialidade. Regido do Médio Paraiba, janeiro de 2008 a

dezembro de 2017.

Leitos complementares 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Minimo | Maximo| Gréafico
UTI adulto | - 8 14 | 11,7 | 35 | 09 1 - - - - 14N
UTI adulto 11 156 | 32 | 385 | 423 | 50,5 | 49,8 | 55 | 50,3 | 53,5 | 54 5 55 |
UTI pediétrica Il - - - - 1,5 | 1,8 2 2 2 2 - 2 |7
UTI neonatal Il 155 | 20 | 20 20 | 215 | 228 | 26 | 233 | 233 | 26 10 26 |
UTI de queimados - - - - - - 0,3 - 2 N
Unidade intermediaria 11,3 | 12 11 11 5,8 - - - - - 16 | N
Unidade de cuidados intermed adulto - - - - 3,3 9 9,5 10 10,0 8,3 10 -
Unidade intermediaria neonatal 26 22 19,8 | 18,3 8,5 7,5 6 6 6 6 26 N
UCINco - - - - 6,7 - - - - - - 16 | N
Unidade isolamento 12,3 | 14 15,2 | 11,6 8,8 7,4 7,2 8,1 9,9 9,9 7 17 g
Total 80,8 | 108 | 118,4 | 114,8 | 110,1 | 99,3 | 106,7 | 100,1 | 104,8 | 106,3 | 64 120 |/

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
Notas: Nao foram contabilizados os leitos ndo habilitados.

UCINco -Unidade de cuidados intermediarios neonatal convencional

A distribuicdo de leitos gerais de internagdo SUS em cada municipio da regido
do Médio Paraiba, por especialidade, esta discriminada na tabela a seguir.

Tabela 58. Leitos de internagdo existentes na regido do Médio Paraiba - CNES janeiro de

2018.
0 o o g8 =
8 § g = 3 .'S 2 T
o =] = o 8 E's £ 5
Municipio = = Q o 38 2 [
3] o o 2 z
L
SUS SUS | Nao SUS SUS SUS SUS SUS SUS | Ndo SUS
Barra do Pirai 27 38 0 19 25 62 10 181 0
Barra Mansa 49 59 0 48 20 1 25 237 0
Itatiaia 4 16 2 12 5 1 0 38 2
Pinheiral 5 15 2 5 4 0 2 31 2
Pirai 11 18 0 9 10 2 0 50 0
Porto Real 5 28 0 2 6 4 0 45 0
Quatis 5 24 0 2 9 156 0 196 0
Resende 33 89 0 20 14 2 0 158 0
Rio Claro 10 22 0 7 0 0 2 41 0
Rio das Flores 3 12 0 0 4 2 0 21 0
Valenca 79 117 0 30 32 31 0 289 0
Volta Redonda 102 182 0 23 33 19 1 360 0
Total 411 683 4 177 178 280 40 1.769 4

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil — CNES
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Na tabela a seguir, encontra-se a estimativa de leitos necesséarios para
atendimento a populacdo da regido que utiliza exclusivamente o SUS, segundo os
parametros e célculos preconizados na Portaria 1631/2015, com base na produg¢éo do
ano de 2015.

Para se efetivarem os calculos necessarios a essa estimativa, além de outros
indicadores, foram verificadas as taxas de internagdo em leitos gerais e a proporgao
de internag¢des em UTI, por tipo de leito, segundo a faixa etaria. Comparando-as com a
faixa de variagdo preconizada pela citada portaria, se observou que, na regido, a Tl de
adultos em leitos clinicos foi mais alta que o limite maximo esperado, enquanto as Tl
de idosos em leitos clinicos e cirdrgicos foi mais baixa do que o limite minimo
esperado. Para fins do célculo da estimativa, as taxas foram, entdo, aproximadas para
os limites preconizados.

Tabela 59. Estimativa do n° de leitos gerais de internagdo necessarios por especialidade, PT
1631/15* para a regido do Médio Paraiba.

. in Obstetricia Adulto Idoso Pediatria
Mun|C|'p|olReg|ao Clinica e o L . L . L
de Saude Cirdirgica Clinica | Cirdrgica | Clinica | Cirdrgica | Clinica | Cirdrgica
Barra do Pirai 10,3 29,6 14,3 51,5 9,4 15,4 0,9
Barra Mansa 19,8 53,2 35,0 63,8 51,0 9,1 3,8
Itatiaia 0,4 9,6 0,6 11,6 0,5 0,5 0,0
Pinheiral 2,0 3,9 0,1 5,7 0,0 1,5 0,0
Pirai 4.7 9,7 8,2 15,0 3,1 2,7 1,0
Porto Real 1,6 4.6 3,3 7,1 1,5 1,1 0,5
Quatis 0,1 57 1,3 6,4 0,5 1,4 0,0
Resende 20,9 44,0 25,3 52,6 15,7 12,4 3,2
Rio Claro 1,1 3,1 1,4 6,0 0,7 0,3 0,1
Rio das Flores 0,0 3,2 0,0 3,5 0,0 0,6 0,0
Valenca 11,2 33,1 22,1 51,4 17,9 13,5 2,1
Volta Redonda 28,1 85,0 60,5 120,1 46,5 22,6 7,0
Médio Paraiba 103,5 3116 1717 432,7 156,0 86,1 18,7

*Portaria N° 1.631, de 1° de outubro de 2015. Aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacao de ac¢des e servicos de salde no ambito do SUS.
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Tabela 60. Diferenca entre leitos de internacéo estimados e existentes na regido do Médio Paraiba, CNES - janeiro de 2018.

Obstetricia Clinicos Cirdrgicos Pediatria
33 Existentes g 33 Existentes g 38 | Existentes | 2 328 | Existentes &
Municipio o 8 < c C < c & o < S @
= 2 os =2 Bl == Bl =2 o3
s @ B2 ® B @ 2 ® @ B2 ® & @ 2
£ Q O < E 0 - O < =] @ < £ Q @ <
£ 8 SuUs & £ 8 Sus Né&o SUS & £ 8 SuUsS & £ 8 SuUs &
w2 P4 w2 P4 w2 P4 w Z =2
Barra do Pirai 10 19 -9 81 38 0 43 24 27 -3 16 25 -9
Barra Mansa 20 48 -28 117 59 0 58 86 49 37 13 20 -7
Itatiaia 0 12 -12 21 16 2 5 4 -3 1 5 -4
Pinheiral 2 5 -3 10 15 2 -5 0 5 -5 1 4 -3
Pirai 5 9 -4 25 18 0 7 11 11 0 4 10 -6
Porto Real 2 2 0 12 28 0 -16 5 5 0 2 6 -4
Quatis 0 2 -2 12 24 0 -12 2 5 -3 1 9 -8
Resende 21 20 1 97 89 0 8 41 33 8 16 14 2
Rio Claro 1 7 -6 9 22 0 -13 2 10 -8 0 0 0
Rio das Flores 0 0 0 7 12 0 -5 0 3 -3 4 -3
Valenga 11 30 -19 84 117 0 -33 40 79 -39 16 32 -16
Volta Redonda 28 23 5 205 182 0 23 107 102 5 30 33 -14
Médio Paraiba 104 177 -73 744 683 4 61 328 411 -83 105 178 -68

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 programacéo de acoes e servigos de salde no ambito do SUS.
Nota:

1. Os leitos Ndo SUS nao foram contabilizados para o célculo da necessidade atual.

Apesar dos dados disponibilizados apontarem um nimero excedente de leitos em algumas especialidades, cerca de 8% a mais do que
0s parametros apontados, observa-se na pratica que ha um problema de acesso aos leitos, uma vez que ha registro de demanda reprimida
para essas especialidades na regido. Em parte, essa dificuldade de acesso pode estar relacionada a regulacdo desses leitos, 0 que vem a
impactar nas taxas de ocupacao, considerando ainda que os parametros podem néo refletir a real necessidade de saude da regido em geral.
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Cabe destacar, considerando os dados apresentados nas tabelas anteriores, que quanto aos leitos clinicos a regido tem um déficit de
41 leitos.

A discriminacdo dos leitos complementares SUS habilitados em cada municipio da regido do Médio Paraiba, por especialidade,
encontra-se na tabela a seguir.

Tabela 61. Leitos complementares habilitados na regido do Médio Paraiba — CNES, janeiro de 2018.

ul Unidade de UTI pediatrica | UTI neonatal UTI UClI

Regido de neo isolamento UTI adulto I p r f queimados UCINCo | UCINCa ad Total
Sadde/Municipio sus sus SUS | N&oSUS sus sus NaoSUS | Nosus goe  sus | % 92
Barra do Pirai 0 2 7 0 0 0 0 0 0 0 9 0
Barra Mansa 0 1 8 0 2 6 0 0 0 1 17 0
Itatiaia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pinheiral 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0
Pirai 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0
Porto Real 0 1 6 0 0 0 0 0 0 4 7 0
Quiatis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0
Resende 0 1 7 2 0 10 0 0 0 6 18 2
Rio Claro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 0
Rio das Flores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Valenca 0 0 10 0 0 0 0 0 0 8 11 0
Volta Redonda 6 2 16 4 0 10 2 6 3 9 40 15
Médio Paraiba 6 10 54 6 2 26 2 6 3 10 106 17

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

Obs.: As UTls de tipo | foram apresentadas separadamente (Portaria n® 895, de 31 de mar¢o de 2017. Art. 3°: todas as habilitagdes vigentes a data de publicacao desta
Portaria classificadas como 26.96 — UTI Adulto Tipo | e 26.98 — UTI Pediatrica Tipo | migrardo respectivamente para UCI-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 normatizagBes anteriores, bem como UCINco e UCINca, deverdo se adequar ao
estabelecido nesta Portaria até 30 de novembro de 2014).
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Comparando-se com o0s parametros preconizados na Portaria 1631/2015, se
encontrou uma proporc¢ao de internagdes em UTI maior que o limite maximo esperado
para todas as faixas etarias e tipos de leitos, na regido. Para fins do célculo da
estimativa, as taxas foram, também, aproximadas para os limites preconizados.

Tabela 62. Estimativa do nimero de leitos de UTI necessarios, por especialidade, PT 1631/15*.

e Obstetricia Adulto Idoso Pediatria
Clinica e Cirtrgica | Clinica | Cirdrgica | Clinica | Cirdrgica | Clinica | Cirlrgica
Barra do Pirai 0,0 1,9 0,4 4,0 0,7 0,1 0,0
Barra Mansa 0,0 1,9 3,2 2,7 6,7 0,8 0,1
Itatiaia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pinheiral 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pirai 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Porto Real 0,0 0,3 0,0 0,7 0,1 0,0 0,0
Quiatis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resende 0,1 2,7 0,9 4.3 0,8 1,3 0,1
Rio Claro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rio das Flores 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Valenca 0,0 2,0 1,1 4,3 1,9 0,1 0,0
Volta Redonda 0,0 51 4,1 9,9 5,8 2,0 0,4
Médio Paraiba 04 18,5 10,7 29,9 18,0 7.4 0,7

*Portaria n°® 1.631, de 1° de outubro de 2015. Aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacéao de acdes e servigos de salde no ambito do SUS.

Tabela 63. Diferenca entre leitos de UTI estimados e habilitados, regido do Médio Paraiba,

janeiro de 2018.

UTI Adulto UTI Pediatrica

S8 Existentes 3 53 Existentes 3
Municipio/Regiéo g 3 3 = g 3 3 =

3 B } 2 T B B 2

g 3 Néo g < g 3 g <

82 SUS | gus 2 82 Sk 2
Barra do Pirai 7 7 0 0 0 0 0
Barra Mansa 14 8 0 6 1 2 -1
Itatiaia 0 0 0 0 0 0 0
Pinheiral 0 0 0 0 0 0 0
Pirai 0 6 0 -6 0 0 0
Porto Real 1 0 0 1 0 0 0
Quiatis 0 7 2 -7 0 0 0
Resende 9 0 0 9 1 0 1
Rio Claro 0 10 0 -10 0 0 0
Rio das Flores 0 16 4 -16 0 0 0
Valenca 9 54 6 -45 0 0 0
Volta Redonda 25 0 0 25 2 0 2
Médio Paraiba 78 54 6 24 8 2 6

Notas:

1. Leitos Existentes SUS correspondem ao somatério de leitos de UTI tipos Il e Ill (tanto para leitos de
adulto, como para leitos pediatricos).
2. Leitos de UTI | ndo foram contabilizados no somatério dos leitos existentes.
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Os leitos de UTI demonstram a real situacdo da regido: déficit impactante no
acesso dos usudrios, gerando grande dificuldade na assisténcia e suporte aos
municipios - principalmente os de pequeno porte populacional, que ndo tém
possibilidade de implantar leitos de UTI, conforme observamos na portaria. Porém, a
mesma portaria aponta a regionalizagdo como importante oportunidade de acesso, o
gue ndo acontece na realidade, pois a regulacdo ndo encontra leitos disponiveis para
regular.

Cabe destacar que no ano de 2018 houve a disponibilizacédo de leitos de UTI
adulto e pediatrico no Hospital Regional Zilda Arns Neumann, localizado no municipio
de Volta Redonda, na regidao do Médio Paraiba, bem como leitos de UTI Neonatal na
recém-inaugurada Maternidade Escola de Valenga.

Os parametros utilizados para os calculos realizados encontram-se no Anexo.

Alta Complexidade em Cardiologia

A regido produziu 95% ou mais dos atendimentos realizados por seus
residentes, sugerindo sua autossuficiéncia para a alta complexidade cardiovascular do
adulto, exceto para procedimentos de eletrofisiologia. A producgéo total da regido
superou o numero de residentes atendidos, mesmo com dois de seus quatro
prestadores apresentando produgcdo bem abaixo do minimo esperado para a
habilitacdo. A oferta de vagas dos prestadores foi especialmente baixa para cirurgia
vascular. A oferta de vagas do Unico prestador da regido foi baixa para cirurgia
vascular e nula para eletrofisiologia, apesar de haver superado o numero minimo de
procedimentos definidos na habilitacdo para os demais procedimentos.

Quadro 11. PPI - Municipios de referéncia para Alta Complexidade em Cardiologia do Adulto,
regido do Médio Paraiba.

Muni_cipio C_irurgia Cirurgia Cardiol_ogi_a Cirurgia Eletrofisiologia
Encaminhador | Cardiovascular Vascular Intervencionista | Endovascular
Barra do Pirai Vassouras Volta Redonda | Volta Redonda | Barra Mansa Vassouras
Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Vassouras
Itatiaia Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Vassouras
Pinheiral Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Vassouras
Pirai Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Vassouras
Porto Real Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Vassouras
Quiatis Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Vassouras
Resende Barra Mansa Vassouras Barra Mansa Barra Mansa Vassouras
Rio Claro Barra Mansa | Volta Redonda Barra Mansa Barra Mansa Vassouras
Rio das Flores Barra Mansa | Volta Redonda Barra Mansa Barra Mansa Vassouras
Valenca Valenca Volta Redonda Vassouras Barra Mansa Vassouras
Volta Redonda Volta Redonda | Volta Redonda | Volta Redonda Barra Mansa Vassouras

Fonte: SAECA/SES-RJ
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Quadro 12. Migragdo - Municipios executores da Alta Complexidade em Cardiologia do Adulto,
por municipio encaminhador do Médio Paraiba, novembro de 2016 a novembro 2017.

. Cirurgia Cirurgia Cardiologia Cirurgia . .
Municipio . e Eletrofisiologia
P Cardiovascular Vascular Intervencionista | Endovascular 9
Barra do Pirai Vassouras, Barra Mansa, | Vassouras, Barra Barra Mansa
Barra Mansa V. Redonda Mansa

Barra Mansa

Barra Mansa

Barra Mansa

Barra Mansa

Barra Mansa

Barra Mansa,

Itatiaia Volta Redonda Barra Mansa Barra Mansa
. . Barra Mansa, Barra Mansa,
Pinheiral Volta Redonda V. Redonda Barra Mansa Barra Mansa
. Barra Mansa Barra Mansa,
Pirai ’ V. Redonda, Barra Mansa Barra Mansa
Volta Redonda - ;
Rio de Janeiro
Porto Real Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa
Quatis Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa
Resende Barra Mansa B\? rrRael\éIg:g:, Barra Mansa Barra Mansa
Rio Claro Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa

Rio das Flores

Barra Mansa

Barra Mansa

Barra Mansa

Barra Mansa,

Valenca Barra Mansa V. Redonda Barra Mansa Barra Mansa
Volta Redonda Volta Redonda Barra Mansa, Volta Redonda Barra Mansa
V. Redonda

Fonte: SIHSUS/DATASUS - 2017
Nota: Municipios executores de 85% ou mais dos procedimentos do municipio encaminhador.

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

Quadro 13. Migracao - Municipios executores da Alta Complexidade em Cardiologia Pediatrica,
por municipio encaminhador da regi&o do Médio Paraiba, novembro de 2016 a novembro 2017.

Municipio
Encaminhador

Cirurgia
Cardiovascular

Cirurgia
Vascular

Cardiologia
Intervencionista

Cirurgia
Endovascular

Eletrofisiologia

Barra do Pirai

Rio de Janeiro,

V. Redonda

Barra Mansa Rio de Janeiro, Rio de Janeiro
V. Redonda

Itatiaia

Pinheiral

Pirai

Porto Real

Quiatis

Resende Rio de Janeiro

Rio Claro

Rio das Flores

Valenca Rio de Janeiro Rio de Janeiro

Volta Redonda

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Fonte: SIHSUS/DATASUS - 2017
Nota: Municipios executores de 85% ou mais dos procedimentos do municipio encaminhador.

Encontram-se assinalados em vermelho os municipios pactuados na PPI.
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Tabela 64. Sintese dos atendimentos de Alta Complexidade em Cardiologia aos residentes da
regido do Médio Paraiba, no periodo de novembro de 2016 a novembro de 2017.

o Usuarios d_a regido | Usuarios fitend!dos e n:lliﬁdgzuné;g?é pria Produgéq total
Especialidade atendidos na prépria regido regio da regido
Adulto | Pediatrico | Adulto | Pediatrico | Adulto | Pediatrico | Adulto | Pediatrico
Cir. Cardiovasc | 305 6 290 1,0 95,1 16,7 355 1
Cir. Vascular 169 4 168 1,0 99,4 25,0 215 3
Cardio Interv. 590 4 560 0 94,9 0 706 0
Endovascular 302 0 300 0 99,3 0 383 2
Eletrofisiologia 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SIHSUS/DATASUS

Alta Complexidade em Oncologia

A producdo de quimio e radioterapia da regido superou a estimativa da
necessidade destes procedimentos para 0s casos novos de cancer, foi maior do que o
total de atendimentos feitos aos seus municipes usuarios e absorveu entre 94,9% e
99,9% dos casos atendidos, sugerindo a autossuficiéncia da regido para estes
procedimentos. Quanto as cirurgias, embora a regido tenha realizado 97% das
cirurgias oncoldgicas e 92,9% das cirurgias de cabeca e pesco¢o de seus usuarios, a
producdo da alta complexidade foi de apenas 21,6% da esperada para cirurgias dos
casos novos.
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Quadro 14. Referéncias da Alta Complexidade em Oncologia - PPI.

Alta Complexidade Oncologia
Ambulatorial Quimioterapia Radioterapia
Municipio Encaminhador Hematologia Oncologia Clinica | Oncologia Pediatrica | Braquiterapia Outros Proced. Radioterapicos Radioterapia Geral

Barra do Pirai

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Rio de Janeiro

Barra Mansa

Rio de Janeiro

Barra Mansa

Barra Mansa

Rio de Janeiro

Barra Mansa

Rio de Janeiro

Barra Mansa

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itatiaia Rio de Janeiro Volta Redonda Rio de Janeiro Barra Mansa Rio de Janeiro Volta Redonda
Pinheiral Rio de Janeiro Volta Redonda Rio de Janeiro Barra Mansa Rio de Janeiro Volta Redonda
Pirai Rio de Janeiro Volta Redonda Rio de Janeiro Barra Mansa Rio de Janeiro Volta Redonda
Porto Real Rio de Janeiro Volta Redonda Rio de Janeiro Barra Mansa Rio de Janeiro Volta Redonda
Quiatis Rio de Janeiro Volta Redonda Rio de Janeiro Barra Mansa Rio de Janeiro Volta Redonda
Resende Rio de Janeiro Volta Redonda Rio de Janeiro Barra Mansa Rio de Janeiro Volta Redonda
Rio Claro Rio de Janeiro Volta Redonda Rio de Janeiro Barra Mansa Rio de Janeiro Volta Redonda
Rio das Flores Rio de Janeiro Volta Redonda Rio de Janeiro Barra Mansa Rio de Janeiro Volta Redonda
Valenca Rio de Janeiro Volta Redonda Rio de Janeiro Barra Mansa Rio de Janeiro Volta Redonda

Volta Redonda

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Rio de Janeiro

Barra Mansa

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Alta Complexidade Hospitalar

Cirurgia Oncoldgica - Geral

Cabeca e Pescoco

Adulta

Pediatrica

Adulta e Pediatrica

Barra Mansa

Barra Mansa

Barra Mansa

Rio de Janeiro

Demais municipios do Médio Paraiba

Volta Redonda

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Fonte: SAECA/SES-RJ, dezembro/2017
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Quadro 15. Migra¢éo - Municipios executores da Alta Complexidade em Oncologia, por municipio encaminhador da regido do Médio Paraiba, novembro de

2016 a novembro 2017.

Municipio Encaminhador

Quimioterapia

Radioterapia

Cirurgia Oncolégica do

Cirurgia Oncolégica

Cirurgia de Cabecga e Pescogo

Adulto Pediétrica (Adulto + Pediétrico)
Barra do Pirai Barra Mansa, Volta Barra Mansa, Volta Redonda Barra Mansa, Volta - Barra Mansa
Redonda Redonda

Barra Mansa

Barra Mansa

Barra Mansa

Barra Mansa

Barra Mansa, Rio de Janeiro

Barra Mansa, Volta

Barra Mansa, Rio de

Itatiaia Redonda Barra Mansa, Volta Redonda Janeiro - -
. . Barra Mansa, Volta Barra Mansa, Rio de
Pinheiral Redonda Barra Mansa, Volta Redonda Janeiro, Volta Redonda - -
Piral Volta Redon(_ja, Rio de Barra Mansa, Volta Redonda Rio de Janeiro, Volta - Rio de Janeiro
Janeiro Redonda
Barra Mansa, Volta Barra Mansa, Volta
Porto Real Redonda, Rio de Janeiro Barra Mansa, Volta Redonda Redonda - Barra Mansa
. Barra Mansa, Volta Barra Mansa, Rio de
Quatis Redonda Barra Mansa, Volta Redonda Janeiro - -
Resende Barra Mansa, Volta Barra Mansa, Volta Redonda Bar_ra Mansa, Rio de - Barra Mansa, Rio de Janeiro
Redonda Janeiro, Volta Redonda
Rio Claro Barra Mansa, Volta Barra Mansa, Volta Redonda Barra Mansa, Rio de - Barra Mansa

Redonda, Rio de Janeiro

Janeiro, Volta Redonda

Rio das Flores

Barra Mansa, Volta
Redonda

Barra Mansa, Volta Redonda

Barra Mansa, Rio de
Janeiro, Volta Redonda

Barra Mansa, Volta

Barra Mansa, Volta

Valenca Redonda, Rio de Janeiro Barra Mansa, Volta Redonda Redonda - Barra Mansa, Rio de Janeiro
Volta Redonda Barra Mapsa, Volta_ Barra Mansa, Volta Redonda Barra Mansa, Volta Rio de Janeiro Barra Mansa, Rio de Janeiro
Redonda, Rio de Janeiro Redonda

Fontes: SIHSUS/DATASUS, SIASUS/DATASUS

Notas:

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

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

1. Municipios executores de 85% ou mais dos procedimentos do municipio encaminhador.
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Tabela 65. Sintese dos atendimentos de Alta Complexidade em Oncologia aos usuarios da
_regido do Médio Paraiba, no periodo de novembro de 2016 a novembro de 2017.

. Atendimentos a % atendimentos a
imi i e usudrios na prépria | usuarios na prépria Pl Rl
QU|m|oterapla usuarios da regido in prop i prop regido
Radioterapia regiao regiao
Adulto | Pediatrico | Adulto | Pediatrico | Adulto @ Pediatrico | Adulto | Pediatrico

Cir. Oncoldgica | 19.709 84 18.108 0 91,9 0 19.994 0
Cir. Cabeca e
P 78.996 524 78.034 0 98,8 0 100.199 0

escogo
Quimioterapia 300 1 125 0 41,7 0 151
Radioterapia 26 0 20 0 76,9 0 21

Fontes: Quimio e Radioterapia: SIASUS; Cirurgias: SIHSUS

Quadro 16. Comparativo da producéo do prestador da Alta Complexidade em Oncologia da
regido, segundo parametros da habilitagdo, 2017.

Municipio Prestador
Itaperuna Hospital S&o José do Avai — HSJA
UNACON com Serv. de Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica
Habilitacdo Parametro minimo Producéo 2017
Quimioterapia 5300 5568
Radioterapia 43000 43777
Cirurgia 650 278

Fontes: Producéo - SIHSUS/DATASUS
Parametros - Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014

Tabela 66. Estimativa de casos novos de cancer/ano para a regido do Médio Paraiba.

Regido de Pop Masc. | Pop. Fem. Incidén(':\illa;:s el Incidéncia de Cancer Tg;al
Saude/Municipio 2015 2015 (255,18 /106_ 000) Fem. (272,92/100.000) casos
Barra do Pirai 46.865 50.001 120 136 256
Barra Mansa 87.972 91.943 224 251 475
Itatiaia 15.187 15.051 39 41 80
Pinheiral 11.644 12.243 30 33 63
Pirai 13.814 14.028 35 38 74
Porto Real 9.094 9.175 23 25 48
Quatis 6.590 6.953 17 19 36
Resende 61.863 6.3352 158 173 331
Rio Claro 9.082 8.745 23 24 47
Rio das Flores 4.448 4.445 11 12 23
Valenca 35.894 37.832 92 103 195
Volta Redonda 126.898 136.068 324 371 695
Médio Paraiba 429.351 449.836 1.096 1.228 2.323

Obs.: Estudo realizado pela SAECA/SES-RJ
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Tabela 67. Estimativa da necessidade de procedimentos cirdrgicos, quimio e radiotergpicos relativos aos casos novos de cancer/ano esperados, para a

_regiéo do Médio Paraiba.

Roso do Saiceuricio | PIORNES Paees P drapeanencs ) Oumbupas | adewtapia (10
’ meses/paciente) campos/paciente)
Barra do Pirai 154 179 154 184 1075 10754
Barra Mansa 285 333 285 342 1997 19968
Itatiaia 48 56 48 57 335 3353
Pinheiral 38 44 38 45 265 2651
Pirai 44 51 44 53 309 3089
Porto Real 29 34 29 35 203 2026
Quatis 21 25 21 26 150 1503
Resende 198 232 198 238 1389 13892
Rio Claro 28 33 28 34 198 1976
Rio das Flores 14 16 14 17 99 986
Valenga 117 136 117 140 818 8184
Volta Redonda 417 487 417 501 2920 29197
Médio Paraiba 1.394 1.626 1.394 1.673 9.758 97.579
Obs.: Estudo realizado pela SAECA/SES-RJ
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Alta Complexidade em Ortopedia e Traumatologia

Quadro 17. PPI - Municipios de referéncia para Alta Complexidade em Cirurgia Ortopédica e Traumatolégica do Adulto na regido do Médio Paraiba.

Municipio
Encaminhador

Col. Vertebral e Caixa
Torécica

Cintura Escapular

Membros Superiores

Cintura Pélvica

Membros Inferiores

Cirurgias Ortopédicas
Gerais

Barra do Pirai

Barra Mansa

Barra Mansa

Rio de Janeiro

B. Mansa, V. Redonda

Volta Redonda

B. Mansa, V. Redonda

Barra Mansa

Barra Mansa, Volta Redonda

Barra Mansa

Rio de Janeiro

B. Mansa, V. Redonda

Volta Redonda

Barra Mansa

Itatiaia

Barra Mansa

Barra Mansa

Rio de Janeiro

Barra Mansa

Volta Redonda

Barra Mansa

Pinheiral V. Redonda Barra Mansa Rio de Janeiro Volta Redonda Volta Redonda V. Redonda
Piral Barra Mansa, Volta Redonda Barra Mansa Rio de Janeiro B. Mansa, V. Redonda Volta Redonda V. Redonda
Porto Real Barra Mansa Barra Mansa Rio de Janeiro Barra Mansa Volta Redonda Barra Mansa
Quatis Barra Mansa Barra Mansa Rio de Janeiro Barra Mansa Volta Redonda Barra Mansa
Resende Barra Mansa, Volta Redonda Barra Mansa Rio de Janeiro B. Mansa, V. Redonda Volta Redonda B. Mansa, V. Redonda
Rio Claro Barra Mansa Barra Mansa Rio de Janeiro Barra Mansa Volta Redonda Barra Mansa

Rio das Flores Barra Mansa Barra Mansa Rio de Janeiro Barra Mansa Volta Redonda Barra Mansa
Valenca V. Redonda Barra Mansa Rio de Janeiro V. Redonda Volta Redonda V. Redonda
Volta Redonda Valenca Valenca Rio de Janeiro Valenca Volta Redonda Valenca

Fonte: SAECA/SES-RJ
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Quadro 18. PPI - Municipios de referéncia para Alta Complexidade em Cirurgia Ortopédica e Traumatol6gica Pediatrica, regido do Médio Paraiba.

En“é'::]'if]"? ;% a Col. Vertebral e Caixa Toracica Cintura Escapular Membros Superiores | Cintura Pélvica | Membros Inferiores | Cir. Ortopédicas Gerais
Barra do Pirai Volta Redonda Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Volta Redonda
Barra Mansa Volta Redonda Rio de Janeiro Barra Mansa Rio de Janeiro Rio de Janeiro Barra Mansa
Itatiaia Volta Redonda Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Barra Mansa
Pinheiral Volta Redonda Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Barra Mansa
Pirai Volta Redonda Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Barra Mansa
Porto Real Volta Redonda Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Barra Mansa
Quatis Volta Redonda Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Barra Mansa
Resende Volta Redonda Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Barra Mansa
Rio Claro Volta Redonda Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Volta Redonda
Rio das Flores Volta Redonda Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Barra Mansa
Valenca Volta Redonda Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Valenca
V. Redonda Volta Redonda Rio de Janeiro Barra Mansa Volta Redonda Rio de Janeiro Volta Redonda

Fonte: SAECA/SES-RJ

*Faixa Etaria <21 anos.
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Quadro 19. Migracao - Principais municipios executores por especialidade de Alta Complexidade em Cirurgia Ortopédica e Traumatolégica do Adulto, regido
do Médio Paraiba, novembro de 2016 a novembro de 2017.

Municipio
Encaminhador

Col. Vertebral e Caixa Toréacica

Cintura Escapular

Membros
Superiores

Cintura Pélvica

Membros Inferiores

Cir. Ortopédicas Gerais

Barra do Pirai

Rio de Janeiro, Paraiba do Sul

Rio de Janeiro, Paraiba

Paraiba do Sul

do Sul
Barra Mansa Rio de Janeiro, Paraiba do Sul Rio de Janeiro Barra Mansa Rio de J%%e'srﬁi Paraiba Paraiba do Sul
ltatiaia Rio de Janeiro, Paraiba

do Sul
Pinheiral Volta Redonda Valenca
Pirai Volta Redonda Paraiba do Sul Paraiba do Sul
Porto Real Paraiba do Sul Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Quatis Rio de Janeiro Rio de ‘]%'ge'srﬁi Paraiba Paraiba do Sul
Resende Rio de Janeiro, Paraiba do Sul Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Paraiba Rio de Janeiro

Volta Redonda do Sul

Rio Claro Barra Mansa Paraiba do Sul

Rio das Flores

Paraiba do Sul,
Petrépolis

Valenga

Rio de Janeiro

Paraiba do Sul, Valenca

Valenca

Valenca, Rio de Janeiro

Volta Redonda

Volta Redonda

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro, Paraiba
do Sul, Volta Redonda

Rio de Janeiro, Paraiba
do Sul, Volta Redonda

Rio de Janeiro, Paraiba do
Sul, Volta Redonda

Fonte: SIHSUS/MS

Nota: Municipios executores de 85 % ou mais dos procedimentos do municipio encaminhador.
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Quadro 20. Migracdo - Principais municipios executores por especialidade de Alta Complexidade em Cirurgia Ortopédica e Traumatol6gica Pediatrica*,
‘regido do Médio Paraiba, novembro de 2016 a novembro de 2017.

Municipio
Encaminhador

Col. Vertebral e Caixa Toréacica

Cintura Escapular

Membros

Superiores Cintura Pélvica

Membros Inferiores

Cir. Ortopédicas Gerais

Barra do Pirai

Vassouras

Barra Mansa

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Pinheiral Rio de Janeiro
Rio Claro Rio de Janeiro
Valenca Rio de Janeiro, Valenca

Volta Redonda

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro, Volta
Redonda

*Faixa Etaria <21 anos.
Fonte: SIHSUS/MS

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

Tabela 68. Sintese dos atendimentos de Alta Complexidade em Ortopedia e Traumatologia aos usuérios da regido do Médio Paraiba, no periodo de
novembro de 2016 a novembro de 2017.

Traumatologia e Ortopedia Cirtrgica Usuarios da regigo atendidos L ate;zg:ggs FEPIERITE | 0 LS a:ig?élgos ha propria Producéo total da regido

Adulto Pediatrico Adulto Pediatrico Adulto Pediatrico Adulto Pediatrico
Coluna Vertebral e Caixa Toracica 47 0 26 0 55,3 0 27 0
Cintura Escapular 3 0 2 0 66,7 0 2 0
Membros Superiores 1 0 1 0 100 0 1 0
Cintura Pélvica 114 2 20 0 17,5 0 20 0
Membros Inferiores 29 3 16 0 55,2 0 18 0
Geral 11 10 5 3 45,5 30 5 3

Fonte: SIHSUS/MS
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Alta Complexidade em Neurocirurgia

Quadro 21. Referéncias da Alta Complexidade em Neurocirurgia - PP1. Médio Paraiba, dezembro de 2017.

Munic.

Encaminhador

Municipio Executor

Coluna e Nervos

Periféricos

Trauma e Anomalias do
Desenvolvimento

Tumores do Sistema Nervoso

Tratamento da Dor

Funcional

Vascular

Tratamento Neuro
endovascular

Barra do Pirai

Volta Redonda

Volta Redonda

Rio de Janeiro, Volta Redonda

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itaperuna, Rio de Janeiro

Barra Mansa

Volta Redonda

Barra Mansa

Rio de Janeiro, Barra Mansa

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itaperuna, Rio de Janeiro

Itatiaia

Volta Redonda

Barra Mansa, Volta Redonda

Rio de Janeiro, Barra Mansa

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itaperuna, Rio de Janeiro

Pinheiral

Volta Redonda

Volta Redonda

Rio de Janeiro, Volta Redonda

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itaperuna, Rio de Janeiro

Pirai

Volta Redonda

Volta Redonda

Rio de Janeiro, Volta Redonda

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itaperuna, Rio de Janeiro

Porto Real

Volta Redonda

Barra Mansa, Volta Redonda

Rio de Janeiro, Barra Mansa

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itaperuna, Rio de Janeiro

Quatis

Volta Redonda

Barra Mansa, Volta Redonda

Rio de Janeiro, Barra Mansa

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itaperuna, Rio de Janeiro

Resende

Volta Redonda

Barra Mansa, Volta Redonda

Rio de Janeiro, Barra Mansa

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itaperuna, Rio de Janeiro

Rio Claro

Volta Redonda

Barra Mansa, Volta Redonda

Rio de Janeiro, Barra Mansa

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itaperuna, Rio de Janeiro

Rio das Flores

Volta Redonda

Volta Redonda

Rio de Janeiro, Volta Redonda

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itaperuna, Rio de Janeiro

Valenca

Volta Redonda

Volta Redonda

Rio de Janeiro, Volta Redonda

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itaperuna, Rio de Janeiro

V. Redonda

Volta Redonda

Volta Redonda

Rio de Janeiro, Volta Redonda

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Itaperuna, Rio de Janeiro

Fonte: SAECA/SES-RJ

Quadro 22. Referéncias de Alta Complexidade em Neurocirurgia pediatrica — PPIl. Médio Paraiba, dez./2017.

Munic. Encaminhador

Coluna e Nervos Periféricos

Trauma e Anomalias do Desenvolvimento

Tumores do Sistema Nervoso

Barra do Pirai

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Barra Mansa

Rio de Janeiro

Barra Mansa

Rio de Janeiro

Itatiaia Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Pinheiral Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Pirai Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Porto Real Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Quatis Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Resende Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Rio Claro Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Rio das Flores Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Valenca Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro
V. Redonda Rio de Janeiro Barra Mansa Rio de Janeiro

Fonte: SAECA/SES-RJ
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Quadro 23. Migracdo - Municipios executores da Alta Complexidade em Neurocirurgia do adulto, por municipio encaminhador, regido do Médio Paraiba,

novembro de 2016 a novembro 2017.

Municipio
Encaminhador

Coluna e Nervos
Periféricos

Trauma e Anomalias do
Desenvolvimento

Tumores do Sistema
Nervoso

Tratamento da Dor
Funcional

Vascular

Tratamento Neuro
endovascular

Barra do Pirai

Paraiba do Sul

Rio de Janeiro

Petropolis

Barra Mansa

P. do Sul, Barra

Mansa, Volta Redonda

Volta Redonda

Itaperuna, Petropolis

Itatiaia Rio de Janeiro Rio de Janeiro Petrépolis, Itaperuna
Pinheiral Rio de Janeiro Rio de Janeiro Volta Redonda

Pirai Rio de Janeiro Petropolis
Porto Real Rio de Janeiro

Quatis Paraiba do Sul Petrépolis
Resende Rio de Janeiro Rio de Janeiro Petrépolis

Rio Claro Paraiba do Sul

Rio das Flores Paraiba do Sul

Valenca Paraiba do Sul Volta Redonda Rio de Janeiro Rio de Janeiro Itaperuna

Volta Redonda

Volta Redonda

Rio de Janeiro

Volta Redonda

Petrépolis, Itaperuna

Fonte: SIHSUS/DATASUS
Nota: Municipios executores de 85 % ou mais dos procedimentos do municipio encaminhador.

Quadro 24. Migra¢do - Municipios executores da Alta Complexidade em Neurocirurgia Pediatrica, por municipio encaminhador, regido do Médio Paraiba,

novembro de 2016 a novembro 2017.

Municipio de Residéncia

Coluna e Nervos Periféricos

Trauma e Anomalias do

Tumores do

Tratamento da

Vascular

Desenvolvimento

Sistema Nervoso

Dor Funcional

Tratamento Neuro
endovascular

Barra Mansa

Volta Redonda

Volta Redonda

Rio de Janeiro

Fonte: SIHSUS/DATASUS
Nota: Municipios executores de 85 % ou mais dos procedimentos do municipio encaminhador.
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Tabela 69. Sintese dos atendimentos de Alta Complexidade em Neurologia aos residentes da regido do Médio Paraiba, no periodo de novembro de 2016 a

novembro de 2017.

Usuérios da regido atendidos B atergd:ggs ha propria 0 LI a:zn?égos ha propria Produgéo total da regiéo
Especialidade g g
Adulto Pediétrico Adulto Pediétrico Adulto Pediatrico Adulto Pediatrico
Neqrgglr. Coluna Vertebral e Nervos 30 5 20 1 667 50,0 5 1
Periféricos
Neurocirurgia da dor funcional 10 0 8 0 80,0 0,0 8 0
Neurocir. Funcao Estereotaxica 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0
Neurocir. Trauma e Anomalias do
Desenvolvimento 2 1 L 1 50,0 100,0 1 1
Neurocir. Tumores do Sistema 8 0 2 0 250 0.0 2 0
Nervoso
Neurocir. Vascular 1 0 0 0 0,0 0,0 0 0
Investigacdo e Cir. Epilepsia 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0
Trat. Neuroendovascular 32 0 0 0 0,0 0,0 0 0
Fonte: SIHSUS/DATASUS
Oftalmologia — Média e Alta Complexidade e Reabilitagcdo Visual
Quadro 25. Referéncias de Oftalmologia para a regido do Médio Paraiba.
Municipio Encaminhador Municipio Executor Servico Referéncia
Barra Mansa Niterdi CLINOP Instituto de Olhos MC
Barra do Pirali, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Niteroi Hospital Universitario Antdnio Pedro AC
Resende, Rio Claro e Rio das Flores Hospital de Olhos Santa Beatriz
Barra do Pirai, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, o . - .
Resende, Rio Claro e Rio das Flores Pirai Hospital Municipal Flavio Leal MC
Valenca Valenga Hospital Gustavo Monteiro Junior MC
Volta Redonda Volta Redonda Hospital Municipal Dr Munir Rafful MC

Todos do Médio Paraiba

Niteroi

Associagdo Fluminense de Amparo aos Cegos

Reabilitacao Visual

Deliberagdo CIB-RJ n° 4881 de 19 de janeiro de 2018 - Anexo |
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3.6. REDES TEMATICAS

As redes teméaticas estabelecidas como prioritarias pelo Ministério da Saude
vém sendo implantadas no estado do Rio de Janeiro com a coordenagéo da SES/RJ,
gue promove junto aos municipios das nove regides de saude a elaboracao,
qualificacdo e revisdo de planos de acdo regionais, monitoramento das metas,
realizacdo de visitas e reunides técnicas para acompanhamento e qualificacdo das
acoes.

As redes prioritarias definidas pelo Ministério da Saude séo:

a. Rede Cegonha;

Rede de Atencdo Psicossocial;

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

Rede de Atencéo as Doencas e Condi¢des Cronicas;

® oo o

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

3.6.1. REDE CEGONHA

7

O plano de agdo regional da Rede Cegonha é um dos instrumentos de
planejamento da atencdo materno infantil no que se refere a gravidez (incluindo as
acoes relativas ao pré-natal), ao parto e nascimento (incluindo os fluxos assistenciais
das maternidades de risco habitual e alto risco) e a crianga até os dois anos.

Em 2013, o plano de acédo regional da Rede Cegonha do Médio Paraiba foi
elaborado e pactuado na Comissdo Intergestores Regional (CIR) e na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), através da Deliberagdo CIB-RJ n°® 2.528, de 23 de
outubro de 2013, sendo aprovado apenas posteriormente, com a publicacdo da
Portaria GM/MS n° 1634/15. Todo o recurso destinado a regido veio do
remanejamento dos recursos suspensos das regides Metropolitana | e Il através da
mesma portaria, contemplando os municipios de Barra Mansa, Resende e Volta
Redonda.

Tabela 70. Recursos de qualificacdo da Rede Cegonha da regiéo do Médio Paraiba.

Esfera . .
Municipio de Estabelecimento Servico Fisico AR
Gest3 (R$)
estdo
Barra Mansa m | FosprialMana fhereza Sacehl | yrin i (qualificado) | 6 | 633.242,88
e Moura
Resende M Leitos GAR 10 | 682.550,00
APMIR (qualificado)
Resende M UTIN Il (qualificado) 6 633.242,88
Volta Redonda | M Hospital Mtér;tci's‘zg' S80J0d0 | 1N i (qualificado) | 10 | 1,055.404,80

Fonte: Sistema de Informag¢Bes de Média e Alta Complexidade/consulta em dezembro de 2016 e
confirmada pelo Ministério da Saude em dezembro de 2017.
Obs: Portaria 1634/15.
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Desde 1983, no entanto, a regido vem desenvolvendo acdes voltadas para a
assisténcia materno-infantil, em um esfor¢co coletivo para melhorar os indicadores de
saude na &rea. Este esfor¢o culminou com a implantagdo do Consércio Intermunicipal
do Médio Paraiba, cujo primeiro projeto aprovado pela SES-RJ, com financiamento, foi
0 da assisténcia materno-infantil. Os principais focos desse projeto foram a
qualificacéo de todas as portas de entrada dos hospitais com maternidade, tendo em
vista o déficit de leitos de UTI Neonatal da regido, e a uniformizacdo das condutas
médicas e de enfermagem, através de protocolos construidos coletivamente.

Em 2017, a regido atualizou seu plano de ac¢do através de um Grupo Técnico
ligado ao Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha, com apoio da SES/RJ, que
discutiu e propds ag¢des incluidas no plano atualizado para os anos de 2018-2020. A
revisdo foi feita em funcédo das orientacdes da Oficina de Atualizacdo dos planos de
acao da Rede Cegonha, realizada pelo Ministério da Saude para o estado do Rio de
Janeiro em julho de 2017.

O plano teve por objetivo atualizar o diagndstico da situacdo de saude materno-
infantil nos municipios que compdem a regido e consolidar propostas para melhoria da
rede de atengéo voltada para esta populagéo.

Sua atualizacao foi pactuada na reunido ordinaria de novembro de 2017 da CIR
do Médio Paraiba, e na reunido ordinaria de dezembro de 2017 da CIB, através da
Deliberagédo CIB-RJ n° 4.836 de 20 de dezembro de 2017. No momento, o plano de
acao atualizado estéa sendo analisado pelo Ministério da Saude, ainda sem perspectiva
de devolutiva.

A regido definiu quatro polos para a atengdo materno-infantil, organizados
segundo a capacidade instalada dos municipios, principalmente quanto as
maternidades, leitos de UTI| adulto e neonatal.

Quadro 26. Polos de Atengao Materno-Infantil na regido do Médio Paraiba.

Municipio Polo Municipios Referenciados Unidade de Alto Risco
Barra Mansa Barra Mansa, Quatis e Rio Claro Hospital Maternidade Thereza Sacchi de Moura
Resende Itatiaia, Resende e Porto Real APMIR

Valenca, Barra do Pirai e Rio das

Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi
Flores

Valenca

Volta Redonda Volta Redonda, Pirai e Pinheiral Hospital Municipal S&o Jodo Batista

Fonte: Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha do Médio Paraiba

Dentro da linha de cuidado materno-infantil, destaca-se como importante
elemento para o planejamento assistencial o quadro de referéncias da regido para o
pré-natal e para o parto & nascimento, como apresentado a seguir, e que contempla a
estruturacdo desses polos.
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Quadro 27. Referéncias Regionais para Pré-Natal e Parto & Nascimento no Médio Paraiba.

Municipios Pré-Natal Parto & Nascimento
P RH AR RH AR
L Centro Municipal de | Hospital e Maternidade Maria | Hospital Escola Luiz
Barra do Piral UBS/ESF Saude da Mulher de Nazaré Gioseffi Jannuzzi
Hosp. Maternidade . .
Hosp. Maternidade Thereza Hosp. Maternidade
Barra Mansa UBS/ESF Thereza S. de S. de Moura Thereza S. de Moura
Moura
Clinica da Mulher
Itatiaia UBS/ESF Ester de Souza APMIR APMIR
Viana
Hospital Municipal de . -
L L ; Hospital Municipal
Pinheiral UBS/ESF UBS/ESF Pinheiral Aurelino Goncalves S30 Joao Batista
Barbosa
. Centro de Saude de . L. Hospital Municipal
Pirai UBS/ESF Pirai Hospital Flavio Leal S30 Joao Batista
Casa da Mulher . . ~
Porto Real UBS/ESF Clementina Hospital Ggral Munlupal Séo APMIR
) Francisco de Assis
Tavernari
Hosp. Maternidade .
. Hosp. Maternidade
Quiatis UBS/ESF Thereza S. de APMIR Thereza S. de Moura
Moura
Ambulatério
Especializado da
Resende UBS/ESF Mulher Dra. Zilda APMIR APMIR
Arns
Hosp. Maternidade . - .
Rio Claro UBS/ESE Thereza S. de Hospital Mummp_al Nossa Hosp. Maternidade
Moura Senhora da Piedade Thereza S. de Moura
. Policlinica de Rio Hospital Escola Luiz Gioseffi | Hospital Escola Luiz
Rio das Flores UBS/ESF das Flores Jannuzzi Gioseffi Jannuzzi
Valenca UBS/ESF Hos_,pltal _Escola Lu_|z Hospital Escola Lu_lz Gioseffi Ho§p|tal _Escola Lu_|z
Gioseffi Jannuzzi Jannuzzi Gioseffi Jannuzzi
Policlinica da Mulher . - ~ ~ . -
Volta Redonda | UBS/ESF Dr Julio Pereira Hospital Munlqpal Séo Jodo Ho~sp|taI~Mun|c_|paI
Gomes Batista Sao Joao Batista

Fonte: Comissao Intergestores Regional Médio Paraiba (Plano de A¢édo Regional da Rede Cegonha

pactuado em 2017)

RH: risco habitual, AR: alto risco, UBS: unidade basica de salde, ESF: estratégia de salde da familia

Em relagdo aos locais onde é realizada a atencédo ao pré-natal e ao parto e
nascimento, estdo descritos no quadro a seguir os centros de saude e servicos
hospitalares com leitos obstétricos da regido que fazem parte da Rede Cegonha,
sendo cinco para atendimento ao risco habitual e quatro com perfil para atendimento
ao alto risco, dos quais apenas um € habilitado em GAR (Gestacéo de Alto Risco).
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Quadro 28. Centros de Salide de Atencgdo ao Pré-Natal e Servigos Hospitalares de Atencéo ao
Parto & Nascimento, regido do Médio Paraiba, 2017.

Municipio CNES Estabelecimento Endereco Esfera Hal‘z;l'lo‘taRqéo
CMS Mulher Dr Ilvan .
Barra do 2287617 Alvares M Coutinho Tv. Assumpcao 33, Centro Municipal N/A
Pirai Hospital e Maternidade R. Frutuoso Gil Goncalves | Entidade sem =
2287927 Maria de Nazaré 115, Matadouro Fins Lucrativos Nao
Barra Hospital Maternidade R. Ten. Jose Eduardo 200, . ~
Mansa 5878640 Theresa Sacchi de Moura Ano Bom Municipal Nao
- Clinica da Mulher Esther Av. dos Expedicionarios -

Itatiaia 7107005 de Souza Viana 175, Centro Municipal N/A
N Hospital Municipal Aurelino R. Francisco Ribeiro de . ~
Pinheiral 227141 Goncalves Barbosa Abreu 60, Centro Municipal Nao
Pirai 2267101 | Centro de Saude de Pirai R. Helio Senna 31, Centro Municipal N/A
- . . R. Roberto Silveira 50, Entidade sem x
Pirai 2267187 Hospital Flavio Leal Centro Fins Lucrativos Nao

Casa da Mulher R. Pascoina Lanconi .
Porto Real 7791054 Clementina Tavernari Tavernari S/N, Centro Municipal N/A
5307864 Hospital Qeral Mun|C|_paI S. | Av. Renato Monteiro 1235, Municipal N&o
Francisco de Assis Centro
Ambulatério Especializado .
2288494 | da Mulher Dra Zilda Arns R. Plnt05r7Nléneenstrge Paula Municipal N/A
Resende Neumann ’
2288907 APMIR Av. Gustavo Jardim 314, Entldade sem Atendme;n_to
Centro Fins Lucrativos | Secundario
. Hospital Municipal Nossa Rod. Francisco Saturnino - ~
Rio Claro 6232094 Senhora da Piedade Braga 9831, Guarita Municipal Néo
Rio das Policlinica de Rio das R. Marcelino do Vale 195, .
Flores 2268299 Flores Ingleses Municipal N/A
Hospital Escola Luiz R. Dom Jose Costa Entidade sem x
Valenca 2292912 Gioseffi Jannuzzi Campos 20, Centro Fins Lucrativos Néo
Hospital Municipal S. Jodo R. Nossa Senhora das . ~
Volta 0025135 Batista Gracgas 235, S&o Geraldo Municipal Néo
Redonda Policlinica da Mulher Dr R. Luiz Alves Pereira 30, .
0025925 Julio Pereira Gomes Aterrado Municipal N/A

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES, consulta em 2018.

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 servicos que realizam parto), esta descrita no quadro 28, onde sao
apontados os leitos existentes e aqueles habilitados ao SUS.

A tabela 71 apresenta o cdlculo 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).

Apesar das importantes discusses que o Grupo Condutor Regional da Rede
Cegonha tem levantado para a estruturacdo e monitoramento da rede, a auséncia de
representantes municipais nas reunifes do grupo tem dificultado o avanco das acdes.
Neste sentido, a regido entende que a atualizacdo e acompanhamento dos planos
municipais da Rede Cegonha, detectando acdes e problemas e definindo cronograma
de execucdo e prazo, podera contribuir para melhoria deste processo.
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Quadro 29. Capacidade Instalada - Leitos Obstétricos e Complementares, Médio Paraiba, 2018.

UTI adulto em

Leitos obstétricos UTI neonatal UCINCo UCINCa hospitais que
Polos Municipio Estabelecimento por Municipio realizam parto
Existentes | SUS | Existentes | SUS | Existentes | SUS | Existentes | SUS | Existentes | SUS
Barra Hospital Maternidade Thereza Sacchi de 48 48 6 6
B Mansa Moura
arra . - ~
Mansa Quatis Hosp!tal Sao _Lgcas 2 2
Rio Claro H_ospltal Municipal Nossa Senhora da 7 7
Piedade
- Hospital Municipal Maternidade Dr.
Itatiaia Manoel Martins de Barros 12 12
Resende | Resende |APMIR 32 20 10 10
Porto Real Hos_pltal Municipal Sdo Francisco de > > 6 6
Assis
Bag:rg;jo Hospital e Maternidade Maria de Nazaré 22 19
Hosplta_l Escola, Luiz ngse_ffl Jannuzzi o5 o5 20 10
Valenca (sem leito obstétrico cirdrgico)
Valenca | Hospital Gustavo Monteiro Junior 5 3
Hospital Santa Isabel (sem leito 5 5
obstétrico cirurgico)
Pinheiral Hospital Municipal de Pinheiral Aurelino 5 5
Volt Goncalves Barbosa
olta - - .
Redonda \Ijlrlal Hospital Flavio Leal 11 9 3 0
olta Hospital Municipal S&o Jo&o Batista 23 23 6 0 3 0 6 6
Redonda
Total 196 177 16 16 9 0 3 0 32 22

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude: http://cnes.datasus.gov.br, consulta em julho/2018.

Avaliando-se a producao de procedimentos obstétricos pelo Sistema de Informagfes Hospitalares (SIHSUS), de janeiro a dezembro de
2017, observou-se que a regido foi autossuficiente para atender suas residentes, com excec¢do do municipio de Rio Claro, que atendeu apenas
58% dos procedimentos obstétricos de suas gestantes, e teve em torno de 18% dos seus procedimentos obstétricos realizados na regido da
Baia da llha Grande (Angra dos Reis).
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Tabela 71. Estimativa de Gestantes e Necessidade de Leitos Obstétricos e Neonatais, Médio Paraiba, 2017.

Estimativa Gestantes Necessidade de Leitos

Municipio NVSUs | Commatva | gpy GAR | 09 LoGRH LoGAR b UCINCe | UCICE | umi Adulto
Barra do Pirai 934,2 1.028 874 154,1 11 8,4 25 2 2 1 1
Barra Mansa 1.503 1.653,1 1.405,1 248 18 14 4 3 3 2 11
Itatiaia 291 320 272 48 3,4 3 1 1 1 0,3 0,2
Pinheiral 234 257 218,4 39 3 2,1 1 0,5 0,5 0,2 0,2
Pirai 276 303,4 258 46 3,2 2,5 1 1 1 0,3 0,2
Porto Real 141 155 132 23,2 2 1.3 0,4 0,3 0,3 0,1 0,1
Quatis 146 160,5 136,4 24,1 2 13 0,4 0,3 0,3 0,1 0,1
Resende 1.171 1.288 1.095 193,2 14 11 3,1 2,3 2,3 1,2 1
Rio Claro 157,3 173,1 147,1 26 2 1,4 0,4 0,3 0,3 0,2 0,1
Rio das Flores 99 109 93 16,3 1,2 1 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1
Valenca 77,1 855 727 128,2 9,1 7 2,1 2 2 1 1
Volta Redonda 1.874,1 2.062 1.752,3 309,2 22 17 5 4 4 2 1,3
Soma simples dos municipios 7.602,3 8.362,5 7.108,1 1.254,4 88,9 68,7 20,2 15,2 15,2 7,6 53
Médio Paraiba 7.644.8 8.409,3 7.147.9 1.261,4 89,4 69,1 20,3 15,3 15,3 7,6 54
Total aproximado 7.645 8.410 7.148 1.262 90 70 20 15 15 8 5

Fontes: Sistema de Informag@es de Beneficiarios ANS, Sistema de Informag¢des de Nascidos Vivos 2016.

LO TOTAL: Leitos Obstétricos Total, LO GRH: Leitos obstétricos Gestacao Risco Habitual, Leitos Obstétricos Gestacao Alto Risco, UTIN: Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal, UCINCo: Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional, UCINCa: Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, UTI Adulto: Unidade de Tratamento Intensivo
Adulto.

Em relacdo as maternidades de Barra Mansa e Resende, a primeira compra leitos no setor complementar para cobrir suas
necessidades e a APMIR, em Resende, referencia suas pacientes para o Hospital Municipal de Emergéncia Henrique Sérgio Gregori no
préprio municipio. No municipio de Volta Redonda existem nove leitos UTI Adulto, onde apenas seis estdo habilitados, enquanto em Valenga
sao 20 leitos UTI Adulto, dos quais somente 10 estédo habilitados.
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O Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha tem apontado como um dos principais problemas para a consecucao dos Planos e das
acles propostas nos municipios a auséncia e a alta rotatividade dos representantes municipais nas reuniées do grupo condutor, 0 que
dificulta o avanco do planejamento, da estruturacdo, do monitoramento da rede e da qualificacdo dos técnicos. Neste sentido, a regido entende
que a criacdo formal e a implementacdo dos grupos municipais de acompanhamento da Rede Cegonha contribuiriam para a melhoria do
processo e a implantacdo dos planos municipais.

Em relacdo as solicitacdes da regido ao Ministério da Saude no plano de acao da Rede Cegonha 2018-2020, o quadro a seguir reflete o
que foi descrito no documento.

Quadro 30.Solicitagées do Médio Paraiba quanto a estruturacdo da Rede Cegonha regional.

Solicitagdes ao Ministério da Saude

Municipio CNES Estabelecimento . - - Comentarios
Ambiéncia Equipamentos Incentivos
Barra do Pirai | 2287927 Hospital e Mat. Maria Refgrma € Aquisicao qle_ equipamentos e Custeio de CPN Ja tem CPN? Onde?
de Nazaré ampliacdo de CPN materiais para CPN
Aquisicio de equinamentos e Jéa pediu habilitagdo em GAR?
Hospital Mat. Thereza mat(griaig ara Cnga uisicao de 06 leitos GAR, 02 leitos UTI Ja tem CPN? Recebe hoje
Barra Mansa 5878640 Pt ) rais p - aquisie Adulto, 05 leitos UTI Neo e 02 | incentivo para 06 leitos UTI
Sacchi de Moura equipamentos e materiais para . ot
leitos UCINCo Neo, ficaria com apenas 05
CGPB L .
leitos incentivados?
04 leitos GAR, 02 leitos UTI Recebe hoje por 10 leitos
. GAR, ficariam apenas 04
Aquisicdo de equipamentos e Adulto, 04 leitos UT'. Neo e 06 leitos incentivados? Recebe
Resende 2288907 | APMIR e leitos UCINCo; custeio de CPN, . LT
materiais para CGPB . . por 06 leitos UTI Neo, ficaria
CGPB, 20 leitos para puérpera !
com apenas 04 leitos
e RN (?7?) . . .
incentivados? Ja tem CPN
Aquisi¢é@o de equipamentos e 02 leitos GAR, 01 leito UTI
Valenca 2292912 Hospital Escola Luiz materiais para CPN, aquisi¢cdo de | Adulto, 04 leitos UTI Neo e 06 | N&o tem habilitacdo em GAR,
& Gioseffi Jannuzzi equipamentos e materiais para | leitos UCINCo; custeio de CPN, ja existe processo?
CGPB custeio de CGPB
Aquisicio de equipamentos e Ainda nao habilitado em GAR
Hospital Municipal Sao mat?ariaig ara Cnga uisicéo de 04 leitos GAR, 03 leitos UTI (processo na SMS). Recebe
Volta Redonda | 25135 P P P » aquisie Adulto, 07 leitos UTI Neo e 06

Joao Batista

equipamentos e materiais para
CGPB

leitos UCINCo; custeio de CPN

hoje por 1o leitos UTI Neo,
ficaria com apenas 07 leitos
incentivados? Ja tem CPN?

Fonte: Parecer técnico da Area Técnica de Salde da Mulher, Crianca, Adolescente e Aleitamento Materno.
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3.6.2. REDE DE ATENCAO PsICOSSOCIAL - RAPS

A Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS,
aponta como uma de suas diretrizes a énfase em servigos de base territorial e comunitaria,
com participacdo e controle social dos usuérios e de seus familiares; a organiza¢éo dos
servicos em rede de atencdo asaulde regionalizada, com estabelecimento de acbes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; e o desenvolvimento da logica do
cuidado tendo como eixo central a construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Em consonéancia com essas diretrizes, a regido do Médio Paraiba vem ampliando
suas acOes de cuidado na direcdo de sustentar a politica nacional de saude mental, cujo
marco é a Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001, que redirecionou 0 modelo assistencial em
saude mental.

Nos quadros a seguir, sdo apresentados 0s numeros de dispositivos da RAPS até
2017 e os servigos/dispositivos em funcionamento hoje na RAPS da regiéo.
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Quadro 31. Rede de Atencéo Psicossocial implantada até 2017.

Municipio CAPS SRT Leitos em Hospital Geral Inlc_:_a:g\tl)aalag S?{:ﬁig e Ambulatérios
01 CAPS |
Barra do Pirai 01 CAPSI 01 SRT tipo | 04 Leitos * - 01 Ambulatério Adulto
01 CAPS AD II*
01 Ambulatério Adulto*
01 CAPS I 01 SRT tipo | . i i
Barra Mansa 01 CAPSI Il 02 SRT ugo I 04 Leitos ; 5%%(?(? EZJQ?%%'Z&Q%MSA?SR@
em 2007
02 Leitos*
Itatiaia 01 CAPS|| 01 SRT II* Recebeu incentivo do MS em dezembro/2012 - 01 Ambulatério de Saude Mental
Em funcionamento
Pinheiral 01 CAPSI| - 02 Leitos - 01 Ambulatorio de Saude Mental
Pirai 01 CAPS | : 02 Leitos Proﬂgggﬁjﬁ’;"\‘;ﬁ;‘a & .
Porto Real 01 CAPS|| 01 SRT tipo ii* 02 Leitos Ambulatério Ampliado
Quatis 01 CAPSI| 01 SRT tipo I* 02 Leitos Ambulatério de Saude Mental
01 CAPSIII . . Projeto “Criando e L. ,
Resende 01 CAPS ADII 01 SRT tipo Il 10 Leitos Recriando Arte” Ambulatério de Saude Mental
01 CAPS I
Rio Claro 01 CAPS - 02 Leitos - -
Rio das Flores - - - - Ambulatério de Saude Mental
01 CAPSI1I
Valenga 01 CAPS AD - 04 Leitos - -
01 SRT tipo Il *
03 CAPS I . . I
VoltaRedonda | OLCAPSAD | 04SRTtipoll | O leitos (Portaria de habilitaggo de 2013) Ambulatorio de Satde Mental
01 CAPS i 11 leitos
CAPS | : 07 SRT tipo I: 02
CAPS Il : 04 *SRT tipo 1:03 - -
Total CAPS III: 0 SRT tiplg Il: 07 063feh§g°§aﬂa£!gﬁﬂzzos 02
CAPS i: 02 *SRT tipo Il
CAPS AD: 03 01

Fonte: Grupo Condutor da RAPS Médio Paraiba/ coordenag¢8es municipais de satde mental
*Dispositivo ndo habilitado em funcionamento
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Quadro 32. Servicos que comp8em a Rede de Atengéo Psicossocial da regido.

Municipio Nome do Servico Endereco
- R. Angélica, n° 187 — Nossa Senhora de Santana.
Barra do CAPS | - Nossa Casa (habilitado) Polo c?e Emergéncia (24) 2443 1209
Pirai CAPSi - Bem Viver (habilitado) R. José Mastrongelo, n° 155 - Vila Suissa
01 SRT (habilitado) Contato: Coordenacédo do PSM.
CAPS Il - Estacao Mental (habilitado) Av. Francisco Vilela Andrade, n°® 292, Estamparia.
CAPS:i - Estacéo Viver (habilitado) Av. Francisco Vilela Andrade Neto, n° 337 — Centro
Barra CAPSad (en_1 funcionamento/nao habilitado) | R. Pedro Vaz, f1° 5_7 - Clentro
Mansa 04 Leitos de Sauq_e Mental/HG Sta Casa t_je Mlsencérdla
(SHR habilitado) R. Pinto Ribeiro, 205 - Centro
01 ?ZR ;F({e{_n hf;gitl:ilt(;réirg)ento Contato: Coordenac¢&o do PSM.
CAPS | - Reviver(habilitado) R. Manoel Alexandre de Lima, n° 20 - Asilo.
Pirai 02 Leitos de Saude Mental/HG Hospital Flavio Leal
(SHR habilitado) R. Roberto Silveira, n° 50 - Centro
CAPS | - Espaco da Esperanca (habilitado) | Avn. Brasilia, n® 12 - Paraiso
Pinheiral 02 Leitos de Saude Mental/HG HM Aurelino Gongalves Barbosa
(SHR habilitado) R. Francisco Ribeiro de Abreu, n° 60 — Centro
- R. Pascoino Moretti, s/n° - Jardim Real (ao lado do
oorto Real CAPS I - Sonho Real (habilitado) PSF Jardim Real)
02 Leitos de Saude Mental/HG HM Séo Francisco de Assis
(SHR habilitado) Avn. Renato Monteiro, n°® 1.235 — Centro
CAPSI- Nl(lrt](;%iﬂ;jg;/a Emiliano R. José Sotto, n° 155 - Jardim Polastre
Quiatis 02 Leitos de Saude Mental/HG Hospital S&o Lucas
(SHR habilitado) R. Avelino Batista Soares, 297 — Centro
01 SRT (em funcionamento/ndo habilitado) | Contato: Coordenacdo do PSM.
CAPS Il - Casa Aberta (habilitado) Av. General Affonseca, n° 1723 - Vila Julieta
CAPSad - Padeq (habilitado) R. Madre Angélica, n° 28 - Jardim Brasilia
Resende CAPSi (habilitado) R. Pandia Caldgeras, n° 205 - Bro. Jardim Jalisco
10 Leitos de Saude Mental/HG Santa Casa de Misericérdia de Resende
(SHR habilitado) Praca Clemente Ferreira, n° 39 — Lavapes
01 SRT (habilitado) Contato: Coordenacdo do PSM.
CAPS | (habilitado) R. Jodo Batista Portugal, n® 367 — Centro
Rio Claro 02 Leitos de Saude Mental/HG HM Nossa Senhora da Piedade
(SHR habilitado) Rod. Francisco Saturnino Braga, n°® 9.831 — Guarita
ltatiaia CAPS | (habilitado) R. Dona Polinéria, n° 53 — Centro
01 SRT(em funcionamento/ndo habilitado) | Contato: Coordenacdo do PSM.
CAPS Il - Casa Amor a Vida (habilitado) R. Silva jardim, n°® 161 — Centro
CAPSad (habilitado) R. Comend. Antbnio Januzzi, n® 115 - Belo Horizonte
Valenca 04 Leitos de Saude Mental/HG Hospital José Fonseca
(SHR habilitado) R. do Prado, n° 325 - Santa Cruz
01 SRT (em funcionamento/ndo habilitado) | Contato: Coordenacdo do PSM.
: - — .
CAPS Il - Usina de Sonhos (habilitado) Q\Gr)l\//lanana do Carmo Nogueira Reis, n° 283 - Vila
CAPS Il - Vila Esperanca (habilitado) R. 93 C, n° 193 — Vila Santa Cecilia
CAPS Il - Sérgio Sibilio Fritsch (habilitado) |~ AliMo Antonio Francisco, n® 243 — Jardim
Volta Belvedere
Redonda CAPSi - Viva Vida (habilitado) Av. Amazonas, 175 — Vila Mury.
CAPSad (habilitado) R. Dois, n° 101 - Conforto
05 Leitos de Saude Mental/HG CAIS Aterrado
(SHR habilitado) R. Coronel Leite Pinto, n® 105 - Centro
04 SRT (habilitado) Contato: Coordenagéo do PSM.

Fonte: Geréncia de Saude Mental SES-RJ, outubro de 2018.

CAPS: centro de atencéo psicossocial, CAPSi: centro de atengéo psicossocial infanto-juvenil, CAPS AD: centro
de atencdo psicossocial alcool e drogas, SRT: servico residencial terapéutico, LSM-HG (SHR): leito de saude
mental em hospital geral (servico hospitalar de referéncia).

104



Atualmente a regido conta com 33 leitos de salde mental em hospital geral habilitados
e seis ainda ndo habilitados, mas em funcionamento. Embora conte com esses leitos para
dar conta da atencdo a crise em saude mental, existe a necessidade de qualificar o cuidado
através da capacitacdo das equipes técnicas dos servicos hospitalares de referéncia.

O municipio de Barra Mansa recebeu incentivo do MS, em dezembro de 2012, para a
implantacao de 14 leitos de saude mental em hospital geral. No entanto, com a publicacdo
da Portaria GM/MS n° 148, de 31 de janeiro de 2012, que estabeleceu novos parametros
populacionais para a habilitacdo de leitos de salude mental no Servico Hospitalar de
Referéncia, seriam necessarios apenas oito leitos para a populacdo do municipio. Apesar de
ainda nao ter tido a totalidade dos seus leitos habilitados, 0 municipio esta ofertando o
cuidado aos usuéarios que dele necessitam. Volta Redonda ja teve cinco de seus leitos
habilitados, faltando mais seis para completar o parametro populacional.

Devido ao seu numero de habitantes, o municipio de Rio das Flores apresenta um
déficit importante de dispositivos da RAPS, 0 que compromete a assisténcia ao publico que
demanda cuidado em salde mental. Pelos parédmetros populacionais, o municipio ndo
consegue implantar nem CAPS | em seu territorio.

A regido recebeu incentivo, em 2015, para implantagé@o de dois projetos de geragéo de
trabalho e renda, e entende a necessidade de ampliacdo dessas estratégias para a
reabilitacao psicossocial dos usuéarios da RAPS.

Apenas 0s municipios de Barra Mansa e Volta Redonda possuem parametros
populacionais para a implantacdo de CAPS AD lll, dispositivo chave no campo da atencgéo
em alcool e outras drogas. No entanto, nenhum deles abriga esse tipo de servigo, o que
mostra fragilidades nesse campo na regido. Os municipios de Barra Mansa e Barra do Pirai
estdo em processo de habilitacdo de servigos. Apesar de possuir um numero significativo de
CAPS |, a atencdo no campo da drogadic¢do nesses dispositivos ainda € um desafio devido
a resisténcia dos usuarios em geral de compartilharem o mesmo espaco de cuidado, o que
impacta na adesado do usuario ao tratamento.

No componente Atencdo Bésica da RAPS, observamos que todos os municipios da
regido apresentaram aumento na cobertura de Atencéo Basica ao longo dos ultimos anos,
com resultados no ano de 2014 que variam de 70,28% em Quatis, a 100% em ltatiaia,
Pinheiral, Pirai, Porto Real, Rio Claro, Rio das Flores e Volta Redonda. Com 196 equipes de
Saude da Familia implantadas e 90 equipes de saude da familia equivalentes atuantes na
atencdo basica, a regido assistiu 89,79% de sua populacdo residente em 2016, apontando
para uma pequena reducdo deste indicador em comparacdo ao resultado de julho do
mesmo ano, de 91,07%.
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Tabela 72. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢ao Basica 2012-2016.
Municipio 2012 2013 2014 2015 2016
Médio Paraiba 88,58 88,32 90,38 90,87 89,79
Barra do Pirai 76,31 75,43 75,53 71,67 79,18
Barra Mansa 75,66 72,17 82,09 83,23 75,22
Itatiaia 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Pinheiral 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Pirai 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Porto Real 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Quatis 71,11 70,28 70,28 93,17 100,00
Resende 76,40 81,42 85,21 85,60 88,35
Rio Claro 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Rio das Flores 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Valenga 100,00 98,24 91,92 95,23 86,41
Volta Redonda 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Estado do Rio de Janeiro 55,82 54,97 57,93 57,17 59,92

Fonte: Secretaria de Estado de Salide do Rio de Janeiro. Ministério da Saude.

A regido possui 10 equipes do NASF da modalidade | implantadas (2016) nos
municipios de Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Rio Claro, Valenca e Volta Redonda, e
uma equipe do NASF da modalidade Il implantada (competéncia novembro/2016) no
municipio de Quatis. Além disso, existem equipes de Consultério na Rua em Resende e
Volta Redonda.

Ac¢des de Desinstitucionaliza¢éo na regiao

O fechamento da Clinica Vale do Paraiba — CLIVAPA instalada no municipio de
Quatis pode ser registrado como o principal avanco na assisténcia em saude mental
ocorrido na regido em 2017. No inicio de 2018, 46 pacientes foram desinstitucionalizados, e
esta acdo revela a poténcia e efetividade dos servigos substitutivos implantados na regiéo.

A desinstitucionalizacdo dos pacientes residentes na CLIVAPA aponta para a
necessidade urgente de maior articulacdo entre os pontos de atencdo, sobretudo com a
Atencdo Basica, considerando que acdes territoriais precisam ser ampliadas. Destacam-se
neste ponto as acdes de matriciamento da saide mental na Atencdo Basica, que segundo
avaliacdo das coordenacdes técnicas municipais ainda sdo incipientes e frageis, e a légica
da co-responsabilizacdo do cuidado ainda precisa ser incorporada a pratica das agfes das
equipes da Atencédo Basica. Ainda segundo levantamento realizado pelo Grupo Condutor da
RAPS Médio Paraiba, todos os municipios realizam a¢fes de apoio matricial, mas apontam
como principal dificuldade a falta de transporte sanitario e resisténcia das equipes da AB.

Ainda como demanda regional urgente, decorrente do fechamento da CLIVAPA,
existe a necessidade de investimentos para o fortalecimento e qualificacdo dos dispositivos
ja implantados. Para oportunizar esta ampliacéo, o Grupo Condutor da RAPS Médio Paraiba
considera que a incorporacéo dos valores das AlH (referentes a internacdo na CLIVAPA) no
teto dos municipios da regido, de acordo com a PPI de psiquiatria, viabilizara os recursos
necessarios para melhoria, ampliacdo e criacdo de dispositivos de saude mental, garantindo
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de fato a efetivagdo do processo de desinstitucionalizagdo e reinser¢do comunitéria dos
USUuarios.

O Grupo Condutor da RAPS MP, colegiado de coordenadores de saude mental dos
municipios da regido, tem como caracteristica a discussao regional de questdes, com base
na cooperacao entre 0s municipios, potencializando avan¢os. No ano de 2017, diminuiu a
frequéncia de coordenadores nas reunies mensais. Esta questao dificulta o processo de
regionalizacao.

Alguns impasses e desafios, ja apontados no planejamento regional 2013, ainda séo
identificados pelo Grupo Condutor da RAPS Médio Paraiba, e precisam ser superados para
0S avangos necessarios a qualificacdo das acbes da rede de salude mental ja implantada.
S&o eles:

- Fragilidade de politicas de gestao de pessoas para a area de saude mental,

- Sobrecarga de atribuicbes das acdes complexas nos CAPS, dando destaque especial
aos CAPS tipo |;

- Dificuldades na garantia de co-responsabilizacdo entre os diversos segmentos: atengéo
béasica e atencdo hospitalar, areas de ac¢éo social e justica.

- O papel de municipios como executores de politicas advindas de modelo indutor
vinculado as portarias ministeriais, que nem sempre atendem as demandas municipais,
segundo as caracteristicas do territorio.

Tabela 73. Pacientes da CLIVAPA desinstitucionalizados por municipio da regido do Médio Paraiba a
partir de 2012.

Municipio N° de pacientes Reinsergéo familiar SRT
Barra do Pirai 15 10 05
Barra Mansa 23 13 10
Itatiaia 04 04
Pinheiral - - -
Pirai - - -
Porto Real 02 01 01
Quiatis 01 01
Resende 09 01 08
Rio Claro 01 01

Rio das Flores 01 01

Valenca

Volta Redonda

Total 56 27 29

Fonte: Grupo Condutor da RAPS Médio Paraiba/Coordenag6es municipais de Saude Mental
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3.6.3. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA — RUE

O PAR RUE do Médio Paraiba foi publicado na Portaria n° 1.609 de 30/09/2015 e
recebe custeio federal desde entdo, mas ainda ndo passou por monitoramento. Foram
contemplados recursos para Portas de Entrada Hospitalares e qualificagcdo de Leitos de
Terapia Intensiva ja existentes.

O componente SAMU 192 estd em funcionamento desde 2012 (Portaria n° 2.173, de
28 de setembro de 2012 - inicial). A CRMU, localizada em Volta Redonda, e as ambuléancias
dos municipios de Volta Redonda, Itatiaia, Barra Mansa, Pirai, e Resende séo qualificados.
As UPAs 24h em funcionamento (Volta Redonda, Barra Mansa e Resende) estéo habilitadas
e qualificadas. Barra Mansa possui uma UPA 24h que se encontra fechada. Valenca
construiu UPA 24h, porém, na nova gestao, optou por modificar a finalidade da unidade.
Barra do Pirai devolveu recursos recebidos para construcdo de UPA 24h. Para todas UPAs
e para 0 SAMU Regional, existem publica¢cdes com previsdo de contrapartida estadual mas
esta ndo é recebida regularmente. Houve atualizacédo recente do PAR RUE apés discusséo
pela regido, conforme previsto pelo Ministério da Saude. Regido bem organizada.

Quadro 33. Componentes pactuados com repasse federal na regido do Médio Paraiba.

o . Porta de Enfermaria Clinica Leitos de Terapia
Informagdes Gerais Entrada de Retaguarda Intensiva (Tipo II)
0 ~ =
=) o n S
st | %5 |4t %
. _ _ < £ L% £2| £ | Total
Municipio CNES Estabelecimento Tipo o8 SO J%| ©
cE | 3 il g
- =~ O’ (04
Fisico
00.25135 | Hospital Municipal Sao | 1, 10 5 6 | 4 4
Volta Joao Batista
Redonda . .
00.25143 Hospital Munir Rafful Geral 29 12 6 5 5
Barra 2280051 Santa Casa de Barra Tipo I 10 10 8 7 7
Mansa Mansa
Resende | 2288893 | HospitaldeEmergéncia | o, 20 10 7 | 6 6
Henrique Sergio Gregori
Valenca | 2292912 Hospital Escola Luiz Tipo | 13 12 6 5 5
Gioseffi Jannuzzi
Pirai 2267187 Hospital Flavio Leal - 6 6 - - -
Bar_ra fjo 2287919 Casa de Ca_rldade Santa ) 2 2 7 5 5
Pirai Rita
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Quadro 34. Custeio pelo Ministério da Saude e Portarias de Habilitagdo e Qualifica

an
o

Regido do Médio Paraiba - Custeio pelo Ministério da Satde

Municipio

Frota Atual MS

Valor Mensal (R$)

Valor Anual (R$)

Portarias

Habilitacdo CRMU: PT 2.173 de 28/09/2012 e qualificagdo CRMU: PT 1.100 de

CRMU Volta Redonda CRMU 112.224,00 1.346.688,00 23/05/2014 retificada pela PT 2.542 de 23 de novembro de 2016
Habilitacdo 1 USA e 1 USB: PT 2.173 de 28/09/2012 e qualificacdo 1 USA e 2
Volta Redonda 1USA/2USB 92.059,00 1.104.708,00 USB: PT 1.100 de 23/05/2014
Barra do Pirai 1USA/1USB 51.625,00 619.500,00 Habilitagdo 1 USA e 1 USB: PT 2.173 de 28/09/2012
ltatiaia 1 USB 21.919,00 263.028,00 Habilitacdo 1 USB: PT 2.173 de 28/09/2012 e qualificacdo 1 USB: PT 1.100 de
23/05/2014
Habilitacdo 1 USA e 1 USB: PT 2.173 de 28/09/2012 e qualificacdo 1 USAe 1
Barra Mansa 1 USA/1USB 70.140,00 841.680,00 USB: PT 1.100 de 23/05/2014
Pinheiral 1 USB 13.125,00 157.500,00 Habilitacdo 1 USB: PT 2.173 de 28/09/2012
- Habilitacdo 1 USA e 1 USB: PT 2.173 de 28/09/2012 e qualificacdo 1 USAe 1
Pirai 1USA/1USB 70.140,00 841.680,00 USB: PT 1.100 de 23/05/2014
Porto Real 1 USB 13.125,00 157.500,00 Habilitacdo 1 USB: PT 2.173 de 28/09/2012
Quiatis 1 USB 13.125,00 157.500,00 Habilitagdo 1 USB: PT 2.173 de 28/09/2012
Habilitacdo 1 USA e 1 USB: PT 2.173 de 28/09/2012 e qualificacdo 1 USAe 1
Resende 1USA/1USB 70.140,00 841.680,00 USB: PT 1.100 de 23/05/2014
Rio Claro 1USA/1USB 51.625,00 619.500,00 Habilitacdo 1 USA e 1 USB: PT 2.173 de 28/09/2012
Rio das Flores 1 USB 13.125,00 157.500,00 Habilitagdo 1 USB: PT 2.173 de 28/09/2012
Valenca 1USA/1USB 51.625,00 619.500,00 Habilitacdo 1 USA e 1 USB: PT 2.173 de 28/09/2012
Total 7 USA /13 USB 643.997,00 5.332.284,00 -
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Quadro 35. Servico de Atendimento Domiciliar — regido do Médio Paraiba.

Municipio EMAD EMAP Hospital referéncia | Cobertura ESF % Cobertura AB %
Barra Mansa 2 1 Sim 59,96 61,05
Barra do Pirai 1 1 Sim 25,35 71,32
Itatiaia 1 1 Sim 47,43 100
Pinheiral 1 1 Sim 100 100
Pirai 1 1 Sim 100 100
Porto Real Sim 100 100
Resende Sim 62,76 62,62
Valenca Sim 62,06 66,53
Volta Redonda 2 1 Sim 79,92 78,20
Total 11 9 - - -

EMAD: Equipe Multiprofissional de Atencéo Domiciliar
EMAP: Equipe Multiprofissional de Apoio

3.6.4. REDE DE CUIDADOS A PESSOA com DEFICIENCIA — RCPD

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) foi instituida a partir da
publicagdo das Portarias GM/MS n°® 793, de 24 de abril de 2012 e GM/MS n° 835 de 25 de
abril de 2012, que estabeleceu incentivos financeiros de investimentos e de custeio para a
Rede. As portarias foram propostas pelo Ministério da Saulde para inclusdo da pessoa com

deficiéncia a rede de servicos existentes, envolvendo desde a Atencdo Basica 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.

Componente | - Atencao Basica (PSF/NASF/SAD)

A Atencdo Primaria a Saude vem demonstrando ser um elemento chave na
constituicdo do SUS, com capacidade de influir nos indicadores. Evidéncias indicam que um
sistema de salde baseado na atengdo primaria alcanca melhores resultados a saude das
populacdes, e na regido do Médio Paraiba uma parcela importante da populacao é atendida
na atencdo primaria; contudo, no que tange ao atendimento a pessoa com deficiéncia, os
dados mostram limitacdes ou insuficiéncia organizacionais e assistenciais dos municipios.

110




Tabela 74. Rede de servigos da Aten¢do Primaria da regido do Médio Paraiba.

L . . % Cobertura da NASF Salde Bucal Melhor em Casa
Municipio UBS | USF | Unidade Mista Atencdo Basica Modalidade Equipes Equipes EMAD EMAP
Barra do Pirai 14 7 - 71 - - 6 -

Barra Mansa - 36 2 68 | 4 - 2
Itatiaia 2 7 1 100 | 1 7 1
Pinheiral - 8 - - - 1 - 1
Pirai 2 13 1 100 2 13 1
Porto Real - 7 3 100 - - 7 -
Quatis 2 5 - 95,7 1 3 -
Resende 27 23 - 85,6 - - 28 1
Rio Claro - 9 - - I 1 9 -
Valenca 8 15 - 70,2 | 1 6 -
Volta Redonda 8 35 - 82 I 1 39 2
Total 63 144 7 85,83 - 11 109 7

Na regido, os municipios tém como atividades desenvolvidas na atencdo primaria o atendimento aos pacientes acamados, a
reabilitacao fisica e respiratoria, as visitas domiciliares, a orientacdo em grupo multidisciplinar, a Educagdo em Saude, o diagnostico cinético
funcional e 0 encaminhamento para consultas com especialistas, segundo as informacgdes repassadas através da matriz diagnostica.

As equipes de Saude Bucal existentes também realizam atendimento a esta parcela da populacdo, e em sendo necessério um
atendimento mais complexo que demande internagdo, o atendimento na Saude Bucal conta como referéncia na regido o Hospital Flavio Leal,
em Pirai, que realiza procedimentos odontolégicos em usuéarios que ndo apresentam condi¢des de assisténcia tradicional nos consultorios
odontologicos. Sdo realizados procedimentos sob internagdo hospitalar, com atendimento por equipe odontolégica multidisciplinar. Esta

Unidade Hospitalar também é referéncia para as regiées Centro Sul e Baia da llha Grande.
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Gréfico 08. Producdo de procedimentos odontol6gicos sob internacdo com anestesia geral no
Hospital Flavio Leal, de 2014 a2017.
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Fonte: Programa de Saude Bucal SMS Pirai/ RJ

As equipes de Saude Bucal destacam um indice de absenteismo relevante,
apontando ainda como agente causal as dificuldades dos municipios na realizacdo dos
exames pré-operatorios e retorno a referéncia para execugdo dos procedimentos.

Componente |l - Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas Deficiéncias

A atuacdo especializada em reabilitacdo na regido busca desenvolver agbes que
supram as necessidades dos usuarios locais independente de sua modalidade de
deficiéncia.

A demanda é encaminhada através da Atengdo Basica ou de especialista para
atendimento domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, com profissionais capacitados e unidades
devidamente preparadas para este tipo de atendimento. Se for necessario um atendimento
mais complexo o usuario é encaminhado para a unidade de referéncia.

Quadro 36. Dispositivos da Rede de Atencédo Psicossocial — regido do Médio Paraiba.

Municipios Reabilitagdo psicossocial
Barra do Pirai CAPS |

Barra Mansa CAPS II/ CAPSI

Itatiaia CAPS |

Pinheiral CAPS |

Pirai CAPS |

Porto Real CAPS |

Quatis CAPS |

Resende CAPS |l CAPSad/CAPSI
Rio Claro CAPS |

Valenca CAPS Il CAPSad

Volta Redonda CAPS IIf CAPSad / CAPSI
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Quadro 37. Servicos de concessao de érteses, préteses e meios de locomocéo.

. s Modalidade Oficina Regido de .
SE acbe Fisica | Auditiva | Visual | Gastrica | Ortopédica Salde Abrangéncia
AFR Niteréi Metrgpl?lltan Estadual
ABBR Rio Qe Metropolitan Estadual

Janeiro al
AFAC Niteroi Metr(;pl?lltan Estadual
Baia de llha
Centro de - Grande,
Saude I\l/l3:rr1;aa P'\g(re;ill())a Centro Sul e
Auditiva Médio
Paraiba
Polo de -
. Volta Médio .
Ostorrsnzado Redonda Paraiba Regional

A referéncia para Oficina Ortopédica para a regido permanece na ABBR, e a AFR
somente em reabilitacdo fisica. O centro de referéncia para satde auditiva no municipio de
Barra Mansa, filantropico e habilitado pelo Ministério da Saude, tem atendido as regides e
suas demandas de forma eficiente na assisténcia e disponibilizagdo das proteses. O Polo de
Ostomizados no municipio de Volta Redonda, credenciado pela SES-RJ, faz a dispensacgéo
de bolsas, além do suporte técnico aos usuarios.

Componente Il - Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (SAMU)

Inicialmente a assisténcia é prestada no municipio, e conforme a necessidade o
usuario é encaminhado ao servico de referéncia.

Quadro 38. Leitos de Cuidados Prolongados, segundo perfil e quantidade de leitos com reabilitagéo.

Municipio

Unidade

Perfil

Fonoaudiologia

Fisioterapia

Assisténcia Social

Psicologo

com reabilitagéo

Quantidade de leitos
Quantidades de leitos

Barra do Pirai

Itatiaia

Pirai

Pinheiral

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenca

Volta Redonda

Cruz Vermelha de
Barra do Pirai

60 60

Barra Mansa

Santa Casa de Misericordia
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Componente 1V - Saude Bucal (CEQO).

Quadro 39. Nimero, tipo de CEO e ades&o a RCPD na regido do Médio Paraiba.

Municipios Nimero de CEO Tipo de CEO Adesdo a RCPD
o1-1l
Barra Mansa 02 o1- 1l 02
Barra do Pirai 01 Il 01
Itatiaia 01 Il
Pinheiral 01 |
Pirai 01 I
Porto Real 01 1] 01
Resende 02 Il 02
Rio Claro 01 |
Valenca 01 Il
Volta Redonda 03 I

Apesar de prestar o acolhimento a estes usuarios, 0s municipios que contam com
este servico ndo estdo adaptados ao atendimento das pessoas com deficiéncia, e de acordo
com a complexidade, estes sdo encaminhados ao hospital de referéncia em Pirai.

Quadro 40. Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia — Pleito Regional.

Municipios Z?%Oééa Atez&égeEas&ﬁ::;zgzada Tipo de Investimento Coggriss;% e
Barra do Pirai Tipo Il Fisica e intelectual Custeio Habilitado
Barra Mansa Tipo Il Fisica e intelectual Custeio Em pleito (MS)
Porto Real (*) Tipo Il Fisica e intelectual Custeio Em pleito (MS)
Resende Tipo Il Fisica, intelectual e visual | Constru¢éo, equipamento e custeio | Em pleito (MS)
Resende (*) Tipo Il Fisica e intelectual Custeio Em pleito (MS)

Fisica, intelectual e visual Custeio Habilitado
Volta Redonda Tipo 1l

Oficina ortopédica

Ampliacdo/equipamentos/custeio

Em pleito (MS)

(*) Pleito inserido na proposta de atualiza¢éo do Plano de Acao

Atualmente existem duas referéncias regionais habilitadas pelo Ministério da Saude,
para reabilitacdo de pacientes com deficiéncias fisicas, visuais e intelectuais na regido do
Médio Paraiba: o CER Il em Barra do Pirai, com cotas disponibilizadas pelo SISREG, e o
CER Il em Volta Redonda, também sendo operacionalizado pelo SISREG. Os problemas
relacionados a esta area séo:

- Dificuldades de transporte dos usudrios, uma vez que as consultas sdo recorrentes
€ 0 municipio de origem tem que ser responsavel pela locomocao dos pacientes, o que
nem sempre é possivel, gerando alto indice de absenteismo;
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- Pouca oferta de vagas no CER de Volta Redonda, ainda ndo operando com sua
capacidade maxima e procurando absorver primeiramente sua demanda local antes de
expandir;

- Com a habilitacdo dos dois centros a referéncia para Ortese e protese migrou
automaticamente para os polos, 0 que ainda gera falta de assisténcia pois 0s centros
nao estavam preparados para atender esta demanda da regido, visto que a referéncia
anterior era ABBR no Rio de Janeiro e nos atendia prontamente. Mais recentemente, o
municipio de Volta Redonda informa que est4 em finalizacdo de pregéo eletrbnico para
atendimento da demanda,;

- Cabe ressaltar que o CER Ill em Volta Redonda ainda ndo opera com sua
capacidade total de atendimento, devido a deficiéncias materiais, de recursos humanos
e de espaco fisico préprio e adequado para atendimento especializado.

Importante também ressaltar que os dois servigos habilitados — CER Il e CER I -
devem trabalhar de forma articulada, a fim de evitar sobrecarga de um e ociosidade do
outro. Também fica evidente que a falta de um acolhimento especifico dificulta a admisséo
dos usuarios que sao referenciados para estes dois servicos.

3.6. ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA

POLOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA — CEAF (ANALISE DO DESEMPENHO)

A gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS amparada pela legislagdo vigente
requer a instituicdo em ambito municipal de elementos necessérios para promog¢ao do
acesso a assisténcia integral a saude dos usuarios do SUS. A Relagcdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e a Politica (ou
Programa) Municipal de Assisténcia Farmacéutica (PMAF) tém por finalidade cumprir tais
premissas.

Dos doze municipios da regido, oito atualizaram seus dados. Sete deles informou
gque possuem suas relacbes municipais publicadas atualizadas e/ou em processo de
atualizagdo. Também informaram que possuem Comissdo de Farmacia e terapéutica. Pirai
e Rio Claro tém instituido um Programa deAssisténcia Farmacéutica.
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Quadro 41. Situacdo dos municipios do Médio Paraiba em relacdo a CFT, REMUME e PMAF, 2018.

Municipio REMUME PMAF CFT
Barra do Pirai Sim Nao N&o
Barra Mansa Sim Nao Sim
Itatiaia Sim N&o Sim
Pinheiral Nao N&o Sim
Pirai Sim Sim Sim
Porto Real - - -
Quatis - - -
Resende Sim - Sim
Rio Claro Sim Sim Sim
Rio das Flores - - -
Valenca - - -
Volta Redonda Sim N&o Sim

Fonte: Informag8es prestadas pelas Coordenacdes de Assisténcia Farmacéutica dos municipios.
REMUME (Relagéo Municipal de Medicamentos); PMAF (Politica ou Programa Mun. de Ass. Farmacéutica); CFT
(Comisséo de Farmécia e Terapéutica).

POLOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA — CEAF

Quadro 42. Situa¢gdo do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica. Médio Paraiba,
2018.

N° de Pacientes
Municipio Polo Cadastrados Municipios Assistidos
2018*
Barra do Pirai Sim Pinheiral
Barra Mansa Sim Quatis, Porto Real e Rio Claro
Itatiaia - 198 -
Pinheiral - 127 -
Pirai - -
Porto Real - -
Quatis - 86 -
Resende Sim 2.013 Itatiaia e Quatis
Rio Claro - N
Rio das Flores - -
Valenca Sim Rio das Flores
Volta Redonda Sim Pinheiral, Pirai e Rio Claro

*Namero de pacientes cadastrados fornecidos pelos municipios de Resende e Pinheiral.

Os municipios organizam-se em polos no sentido de viabilizar o acesso aos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica aos usuarios da
regido. Atualmente sdo municipios-polo Barra do Pirai, Barra Mansa, Resende, Valenca e
Volta Redonda.
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SISTEMA DE CONTROLE DE ESTOQUES E INFORMAGAO

O Horus - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — adotado pelo
Ministério da Saude para qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas
do SUS, foi ampliado na regido. Atualmente todos os municipios estdo cadastrados. Os
municipios tém senha de producao, exceto Pinheiral, e estdo aptos a utilizagdo do sistema.
Barra do Pirai, Pinheiral e Quatis ndo enviaram dados para prestacdo de contas nos ultimos
trés meses, conforme mostra o quadro a seguir:

Quadro 43. Situagdo do sistema de informacgéo e controle de estoques, regido do Médio Paraiba,
2018.

Identificagéo Fases de Adeséo Enviou dados | Modo de
Municipio - FE::)l(.l?ad o Cadastro | Termo | Capacitacdo ?f::&gg "°Snl,’,';'sr2§ s3 eg;:;)oge
Barra do Pirai N&o Sim Sim Sim Sim Néo Néo
Barra Mansa Nao Sim Sim Sim Sim Sim HORUS
Itatiaia N&o Sim Sim Sim Sim Sim HORUS
Pinheiral Nao Sim Sim Sim Nao Nao Nao
Pirai Nao Sim Sim Sim Sim Sim HORUS
Porto Real N&o Sim Sim Sim Sim Sim HORUS
Quatis Nao Sim Sim Sim Sim Nao Nao
Resende N&o Sim Sim Sim Sim Sim HORUS
Rio Claro N&o Sim Sim Sim Sim Sim HORUS
Rio das Flores N&o Sim Sim Sim Sim Sim HORUS
Valenca Nao Sim Sim Sim Sim Sim HORUS
Volta Redonda N&o Sim Sim Sim Sim Sim HORUS

Fonte: DAF/MS, fevereiro de 2018

IV. GESTAO DE SAUDE

4.1. REGIONALIZAGAO E GOVERNANGA REGIONAL

O estado do Rio de Janeiro, no ano de 2009, através de parceria entre a Secretaria
de Estado de Saude e Defesa Civil (SESDEC) e o COSEMS-RJ, realizou a acolhida aos
Secretarios Municipais de Saude recém empossados para apresentar o Pacto pela Saude,
definido pela Portaria GM/MS n° 399 de 22 de fevereiro de 2006 e os seus desdobramentos
para a gestdo da salde tanto no ambito municipal quanto no estadual. Resultou deste
encontro o planejamento de oficinas regionais, com a participacdo dos Secretarios
Municipais de Saude, para revisdo das regifes de saude tendo como principais objetivos a
constituicdo dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) e o fortalecimento do planejamento
regional.

O objetivo de constituir os CGR como espacos vivos de co-gestédo foi compartilhado
pelos participantes daqueles féruns, com a compreensdo do avanco da regionalizacao, no
tocante aos seus pressupostos, conforme o Pacto pela Saude.

O estado do Rio de Janeiro optou, em 2009, por ndo trabalhar com o desenho de
macro e microrregifes de saude, seguindo as orientagcdes e diretrizes implementadas desde
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2006, a partir do Pacto pela Saude. Para subsidiar a definicdo das regides, foi elaborada
uma andlise de dados secundarios da oferta de servicos desde a Atencdo Basica até a
Atencdo de Alta Complexidade, disponibilizadas através do Caderno de Informagfes
lancado em maio de 2009. Priorizando a Atencdo Primaria como porta de entrada do
sistema, sendo seu principal ordenador, foi disponibilizada a oferta de servicos em Média e
Alta Complexidade com a andlise do fluxo migratério intermunicipal e inter-regional das
internacdes.

A partir do processo descrito, as regides de saude foram definidas e pactuadas entre
0s gestores municipais, estadual e o Conselho Estadual de Saude, sendo mantido o
desenho presente no PDR 2001, com nove regifes de saude, sendo: Baia da llha Grande,
Baixada Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba, Metropolitana |, Metropolitana I, Noroeste,
Norte e Serrana.

Ainda no ano de 2009, no més de maio, ocorreu entdo a primeira reunido do CGR do
Médio Paraiba, constituido por 12 (doze) municipios: Barra do Pirai, Barra Mansa, ltatiaia,
Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores, Valen¢a e Volta
Redonda; representacdo do nivel central da SES e a representacao regional, denominada
de Coordenador Regional, contando ainda com um Secretario Executivo.

No ano de 2011, com a instituicdo do Decreto presidencial n°® 7.508/11 e da
Resolucédo CIT n° 01 de 29/9/11, o CGR passa a ser denominado Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), as regibes de saude foram revistas no ambito dos érgaos colegiados e
pactuadas na 102 reunido ordinaria da CIB por meio da Deliberacao CIB n° 1452 de 09 de
novembro de 2011, permanecendo com o desenho de 9 (nove) regibes de saude. Compbem
a Comissao Intergestores Regional do Médio Paraiba, além dos 12 (doze) Secretarios
Municipais de Saude, um representante titular do nivel central da Secretaria Estadual de
Salde e um suplente.

A Comissao Intergestores Regional do Médio Paraiba, por definicdo da plenaria, tem
como caracteristicas proprias as reunides itinerantes, mensalmente em cada municipio, e 0s
Secretérios Municipais de Saude ndo possuem suplente. A CIR-MP, em sua organizagéo e
funcionamento, conta com uma Secretaria Executiva, vinculada administrativamente a
Assessoria de Regionalizacdo — SES-RJ para apoio administrativo e logistico, cuja sede
administrativa era no municipio de Volta Redonda desde a constituicdo do CGR, até o més
de julho de 2018. Atualmente funciona no municipio de Barra Mansa.

Compdem esta SE uma Secretaria Executiva e uma Assistente, cabendo a
Secretaria Executiva, além de apoiar o funcionamento administrativo da CIR e do processo
de regionalizagdo, fomentar, articular e apoiar a governanca regional no desenvolvimento
das politicas publicas de saude e no fortalecimento da gestdo colaborativa. Além da SE, em
sua organizacdo a CIR-MP conta com uma Camara Técnica, que apoia tecnicamente ao
Plenério e os seguintes Grupos Técnicos de Trabalho: Atencdo Basica, Vigilancia em Saude
e Planejamento; Grupos Técnicos Condutores das Redes Tematicas: Rede Cegonha, Rede
de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia e Rede de
Atencdo Psicossocial, e ainda a Comissdo de Integracdo Ensino Servigco, indutora das
politicas de Educacédo Permanente em Saude.

Todos 0s grupos sdo compostos por representante técnico, titular e suplente de cada
municipio - no entanto, alguns tém a participacdo ainda de outros atores; a CT conta com a
representacdo do apoiador técnico do COSEMS e do representante técnico regional da
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Céamara Técnica da CIB. As instancias regionais da SES, como o Nucleo Descentralizado de
Vigilancia em Saude e a Central Regional de Regulacéo, também tém assento na CT e nos
GT e GC, de acordo com a necessidade, e os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador — CEREST | e Il no GT de Vigilancia. Alguns GC tem a participacdo dos
hospitais e servigos de referéncia para as Redes Tematicas, principalmente no GC RUE e
no GC da Rede Cegonha, e todos os grupos tém a participacdo e o apoio técnico das areas
técnicas especificas da SES-RJ.

Alguns avangos e eventos considerados de relevancia para alinhamento de agoes
que venham a fortalecer o processo de regionalizagao:

- Atencao Basica

. Oficina de qualificacdo no e-SUS

. Reunides ampliadas para qualificacdo da Atencéo Basica

. Avaliacéo regional do processo de trabalho da Atencao Béasica nos municipios

- Vigilancia em Saude

. Elaboracéo dos Planos Municipais de combate ao Aedes intersetorialmente;

. Elaboracdo dos Planos de Contingéncia de Dengue, Chikungunya e Zika Virus
intrassetorialmente

. Oficinas Municipais para qualificacdo dos ACE e ACS

- RUE:

. Elaboracéo do Plano de A¢éo Regional da RUE

. Atualizacdo rotineira dos componentes da RUE, em cumprimento aos prazos da
Portaria, verificando a adequacgdo dos municipios para a visita de monitoramento do MS;

. Instituicdo de Comissdo de Acompanhamento da Gestdo — SAMU, lideres de base,
NIR e NAQH

. Visitas aos Hospitais com Portas de Entrada para avaliagdo técnica;

. Atualizacdo pelos municipios das Grades de Referéncia por morbidade na proposta
de efetuar o aprimoramento dos mecanismos regulatérios do SAMU

- Rede Cegonha

. Elaboracéo e atualizagéo do Plano de A¢édo da Rede Cegonha

. Elaboracédo de Matriz para acompanhamento dos Indicadores selecionados
. Seminario Regional sobre a Sifilis Congénita

- Rede de Atencao Psicossocial
. Elaboracéo e atualizagdo do Plano de A¢édo da RAPS
. Féruns Regionais da RAPS para Profissionais e usuarios

- Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
. Elaboracéo e atualizacédo do Plano de A¢do da RCPD
. Implantac&o dos CER Il e CER 1lI

- Planejamento
. Oficinas para discussao de PPI, Regulacéo e Planejamento
. Elaboracéo de proposta para a Rede de Hemoterapia
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- Educacéo Permanente

. Oficinas para elaboragéo do Plano Regional de Educagdo Permanente

. Oficina Regional para discussdo do COAPES

. Preenchimento de matriz para subsidiar a elabora¢éo do Plano Estadual de EP

Com a mudanca da gestdo ocorrida no ano de 2017, foi identificado, como
demonstrado nos quadros a seguir, que ocorreu importante auséncia dos gestores nas
reunides ordinarias da CIR e pouca participacdo dos técnicos nos grupos. Fato esse que
implicou na impossibilidade de pactuagfes importantes para 0s municipios e regiao.

Considerando a importancia do processo de regionalizacdo que se mantém ativo
através das reunides da CIR, o esvaziamento desse espaco diminui o dialogo entre os
gestores municipais para a construcdo das pactuacdes regionais, resultando no
esvaziamento das pautas e na fragilidade da conducéo das politicas de saude, favorecendo
agendas politicas isoladas.

Em contrapartida, observa-se um enfraquecimento da instancia estadual na
conducdo das politicas regionais de saude enquanto ordenador do processo de
regionalizacdo, promovendo um fluxo desordenado de acesso dos municipios na busca de
solucdes isoladas para as demandas da gestdo na organizacdo do sistema.
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Quadro 44. Frequéncia dos Gestores nas reuniées da CIR, regido do Médio Paraiba, 2016-2017.

s . Frequéncia dos . Frequéncia dos
MRu:J(r:\Ii%ESSI Ano: 2016 gestores Ano: 2017 gestores
Total % 1 5 6 7 8 10 | 11 | Total %
Barra do Piraf 7 70 6 54,5
Barra Mansa 4 40 7 63,7
Itatiaia 4 40 1 9,0
Pinheiral 6 60 11 100
Pirai 10 100 11 100
Porto Real 3 30 7 63,7
Quatis 8 80 6 54,5
Resende 2 20 6 54,5
Rio Claro 5 50 8 72,7
Rio das Flores 5 50 3 27,2
Valenca 7 50 8 72,5
Volta Redonda 10 100 6 54,5
Total - - 8 9 7 6 8 8 - -
Quadro 45. Frequéncia dos Técnicos nas reunides da CT, regido do Médio Paraiba, 2016-2017.
- . Frequéncia dos . Frequéncia dos
hgjenlﬁli?;::/ Ano: 2016 - Ano: 2017 técnicos
Total % 5|6 | 7 8 10 | 11 | Total %
Barra do Pirai 7 70,0 6 54,5
Barra Mansa 8 80,0 11 100,0
Itatiaia 2 20,0 6 54,5
Pinheiral 7 70,0 8 73,0
Pirai 9 90,0 10 91,0
Porto Real 4 40,0 10 91,0
Quatis 7 70,0 5 45,5
Resende 8 80,0 8 73,0
Rio Claro 8 80,0 10 91,0
Rio das Flores 5 50,0 4 36,4
Valenca 5 50,0 8 73,0
Volta Redonda 10 100,0 9 82,0
Total - - - -

121




Quadro 46. Frequéncia dos Técnicos nas reunides do GT Planejamento, regido do Médio Paraiba, 2016-2017.

Municipios/Reunies

Ano: 2016

Frequéncia dos técnicos

Ano: 2017

Frequéncia dos técnicos

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Pirai

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenca

Volta Redonda

Total

Total %
6 75,0
6 75,0
2 25,0
4 50,0
8 100,0
3 37,5
7 87,5
5 62,5
6 75,0
2 25,0
3 37,5
4 50,0

Total

%

3

43,0

57,0

43,0

57,0

86,0

71,0

14,0

71,0

86,0

43,0

71,0

~NOW o gk 0o b~ w s

100,0

Quadro 47. Frequéncia dos Técnicos nas reunides do GT Atencéo Basica, regiéo do Médio Paraiba, 2016-2017.

Ano: 2017

Frequéncia dos técnicos

1

Municfplos/Reunites Ano: 2016 Frequéncia dos técnicos
1| 2 |[3]| 4 |[5]|6(|7|8]|9 Total %

Barra do Pirai 7 78,0
Barra Mansa 5 55,5
Itatiaia 7 78,0
Pinheiral 4 44 4
Piral 8 89,0
Porto Real 5 55,5
Quatis 1 11,0
Resende 1 11,0
Rio Claro 7 78,0
Rio das Flores 2 22,0
Valenca 4 44 4
\Volta Redonda 7 78,0
Total 9| 7 |6|10|7|6|2|7]|4 - -

2

3|14[(5|6 |7

8 19

10/10/9]9|9]10]11 |7 |7

10

7

Total %
8 80,0
10 100,0
9 90,0
10 100,0
10 100,0
7 70,0
1 10,0
8 80,0
10 100,0
5 50,0
3 30,0
8 80,0
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Quadro 48. Frequéncia dos Técnicos nas reunides do GT Vigilancia em Salde, regiéo do Médio Paraiba, 2016-2017.

Municipios/Reunides Ano: 2016 Frequéncia dos técnicos Ano: 2017 Frequéncia dos técnicos
Total % 1 2 3|4 |5 |6 7|8 Total %
Barra do Pirai 6 50,0 7 78,0
Barra Mansa 8 67,0 8 89,0
Itatiaia 12 100,0 2 22,0
Pinheiral 4 33,0 6 67,0
Pirai 11 92,0 8 89,0
Porto Real 11 92,0 9 100,0
Quatis 11 92,0 9 100,0
Resende 10 83,0 7 78,0
Rio Claro 7 58,0 6 67,0
Rio das Flores 5 42,0 1 11,0
Valenca 5 42.0 7 78,0
Volta Redonda 11 92,0 7 78,0
Total - - 11 |10 | 7 9. 9/ 9|8 8 - -
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4.1.1. SERVIGOS REGIONAIS (CONSORCIOS)
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO PARAIBA/RJ

O Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paraiba (CISMEPA) é um Consorcio
Publico de direito publico que tem por finalidade a conjugacdo de esforgos entre os
municipios consorciados, objetivando a gestdo associada do Sistema Unico de Saude
mediante a implantacdo e a implementacéo de politicas publicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
de saude para sua promocao, protecdo e recuperacao, observada a direcdo Unica de cada
ente consorciado.

O CISMEPA foi idealizado por volta do ano de 1996, a partir das discussfes técnicas
dos profissionais de saude que atuavam na gestdo da salde em municipios da regido.
Esses atores, imbuidos do arcabouco juridico que surgia do recém-criado Sistema Unico de
Saude, tiveram uma interpretagdo madura de fomentar, naquele momento, as politicas
regionais de saulde. A proposta de criacdo do Consorcio de Saude da regido foi
apresentada, tendo como justificativa maior a necessidade de melhoria dos indicadores
materno-infantis da regido do Médio Paraiba, bem como a possibilidade de aquisicdo de
recursos financeiros através de convénio com a Secretaria de Estado da Saude.

Assim, em 1° de julho de 1998 foi criado o Consércio Intermunicipal de Saude do
Médio Paraiba (CISMEPA), tendo como primeiro Presidente o prefeito de Volta Redonda,
Sr. Antdnio Francisco Neto, e como Secretaria Executiva a psicéloga Analice Silva Martins,
Secretaria de Saude do mesmo municipio. Naguele momento, o Presidente do CISMEPA
delega a sua vice-prefeita, a pediatra Suely Pinto, a coordenacgédo das atividades técnicas do
CISMEPA, que juntamente com o0s representantes dos outros municipios consorciados
desenvolveram os primeiros projetos do CISMEPA.

Nesse periodo e até a criagcdo do Colegiado de Gestdo Regional por volta do ano de
2009, o CISMEPA era o espaco de discussao técnica e politica da area de saude. Nos
moldes das discussfes atuais, foram criados grupos tematicos para a discussdo das
diversas areas de saude e redes de atencdo. O produto destas discussbes era
posteriormente encaminhado para pactuacdes ora em assembleia de Secretarios de Saude,
ora Colegiado de Prefeitos. Destacamos dois projetos prioritarios:

- Implantacdo do SAMU 192 — Médio Paraiba em 04/07/2012: 01 (uma) Central de
Regulagdo de Urgéncias localizada em Volta Redonda e 20 Unidades de Suporte
distribuidas nos 12 (doze) municipios da regido, sendo 07 (sete) avancadas e 13 (treze)
bésicas.

- Implantacéo do Hospital Regional Dra Zilda Arns Neumann: Hospital Geral com 229 leitos,
construido para abrigar as especialidades de traumato ortopedia, neurocirurgia,
oftalmologia, cirurgia bariatrica, transplantes de érgaos, com um suporte de 50 leitos de
cuidados intensivos e 46 de cuidados intermediarios. Seu Plano Assistencial foi conduzido
pelo CISMEPA com a participacdo dos 12 (doze) e a Secretaria de Estado da Saude do Rio
de Janeiro, além de especialistas convidados para a discussdo das especialidades
envolvidas. Atualmente o hospital é gerido por uma empresa especializada contratada pela
SES-RJ, com funcionamento limitado na area de terapia intensiva adulta e pediatrica, leitos
clinicos de suporte para a terapia intensiva e o setor de imagens: raio X, tomografia
computadorizada, ultrassom e mamografia.
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4.2. GESTAO REGIONAL DE SAUDE

Na operacionalizacdo do SUS, a gestao € identificada como um elemento central na
politica de salde. O planejamento, por sua vez, pode ser designado como um processo
social, um método, uma técnica, uma ferramenta ou tecnologia de gestdo, um célculo que
precede e preside a acdo, um trabalho de gestdo, uma mediacao entre as diretrizes politicas
de uma organizacdo e a subjetividade dos trabalhadores (GIORDANI, 1979; MATUS, 1993;
PAIM, 2002; CAMPQOS, 2003).

Os Instrumentos de Planejamento de Saude 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 formulagdo e
planejamento e os dois Ultimos instrumentos de monitoramento e avalia¢do. Integrados, eles
compdem um processo ciclico de planejamento para operacionalizacdo integrada, solidaria
e sistémica do Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir deste ano (2019) inicia-se a utilizagdo do DigiSUS Gestor — Mddulo
Planejamento (DGMP), que substitui os antigos Sistema de Apoio a Elaboragéo do Relatorio
de Gestdo (SARGSUS) e Sistema de Pactuacdo (SISPACTO), além de agregar novas
funcionalidades. Trata-se de um sistema de informacdo para estados e municipios,
desenvolvido a partir das normativas do planejamento em salde e da internalizacdo da
I6gica do Ciclo de Planejamento, descrito acima.

O produto do Planejamento Regional Integrado deverd expressar as prioridades e
responsabilidades sanitarias comuns estabelecidas entre os gestores da saude de uma
regido de saude, visando a integragédo da organizagéo sistémica do SUS para a garantia do
acesso e da integralidade da atencdo. O planejamento consiste na base técnica do processo
de regionalizagéo.

4.2.1. PLANEJAMENTO REGIONAL

v" Planos Municipais de Salde: 100% dos municipios da regido possuem PMS
2014-2017 e 83% dos municipios ja fizeram inser¢cdo do PMS 2018-2021 no
SARGSUS.

Quadro 49. Situagdo dos Instrumentos de Gestdo dos municipios da regido do Médio Paraiba — Plano
Municipal de Salde, 2014-2017.

PMS 2014 — 2017

Apreciacao do Conselho Municipal de Saude

LAIALE T S s FEn e i Situacao N. da Resolucdo | Data da Resolucéo
Barra do Pirai Em andlise - -
Barra Mansa Aprovado 12 12/12/2013
Itatiaia Em andlise - -
Pinheiral Aprovado 22 30/09/2013
Pirai Aprovado 15 25/09/2013
Porto Real Aprovado 20 13/12/2013
Quatis Aprovado 5 29/09/2015
Resende Aprovado 15 30/07/2014
Rio Claro Aprovado 1 12/02/2014
Rio das Flores Aprovado 2 20/12/2013
Valenca Aprovado 2 20/12/2013
Volta Redonda Aprovado 5 14/11/2013

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS 01/2019
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Quadro 50. Situacdo dos Instrumentos de Gestdo dos municipios da regido do Médio Paraiba — Plano
Municipal de Saude, 2018-2021.

PMS 2018 - 2021

Municipio

Existéncia de Plano de Satide

Apreciacao do Conselho Municipal de Satde

Situagédo N. da Resolugdo | Data da Resolugédo

Barra do Pirai Aprovado 019 28/08/2017
Barra Mansa Aprovado 503 28/11/2017
Itatiaia Em apreciacdo - -

Pinheiral Aprovado 102 08/11/2017
Pirai Aprovado 72 05/09/2017
Porto Real Aprovado 008 15/12/2017
Quatis Sem informacéo - - -

Resende Aprovado 10 13/12/2017
Rio Claro Aprovado 10 12/12/2017
Rio das Flores Aprovado 05 21/12/2017
Valenca Aprovado 07 12/12/2017
Volta Redonda Aprovado 001 19/12/2017

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS 01/2019
Obs.: As Informagfes relativas a elaboracdo e avaliagdo dos PMS 2014-2017 constam de relatério gerencial
emitido pelo Ministério da Saude a partir de informagfes do SARGSUS. As relativas aos PMS 2018-2021 estao
relacionadas a inserc¢édo do arquivo do documento no formulario de Introducdo do RAG 2017 e MS.

v" Programacéao Anual de Saude

Quadro 51. Situacdo dos Instrumentos de Gestdo dos municipios da regido do Médio Paraiba —
Programagéo Anual de Salde, 2016-2018.

Municipio PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018
Barra do Pirai Nao Nao Nao
Barra Mansa Nao Nao Sim
Itatiaia Nao Sim Nao
Pinheiral Sim Sim N&o
Pirai Sim Sim Sim
Porto Real Sim Sim Sim
Quiatis Sim Sim Nao
Resende Sim Sim Sim
Rio Claro Sim N&o Sim
Rio das Flores Sim Sim Sim
Valenca Sim SIM Sim
Volta Redonda Sim Sim Sim
% de Inser¢édo de PAS no Sistema 75% 75% 67%

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS

Obs.: As Informag@es relativas a elaboracdo da PAS estdo relacionadas a insercdo do arquivo no SARGSUS, no
formulario de Introdugdo do Relatério Anual de Gestdo, quando da sua elaboracéo no Sistema pelo municipio. Nos
ultimos trés anos, seis municipios da regido do Médio Paraiba néo fizeram a inser¢do da Programagdo Anual de
Salde em algum dos periodos elencados, conforme orientagdo normativa. Sendo que o municipio de Barra do Pirai

apresenta esta lacuna nos trés anos citados.
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v Relatério Anual de Gestédo

Quadro 52. Situagéo dos Instrumentos de Gestdo dos municipios da regido do Médio Paraiba — Relatério Anual de Gestéo, 2015.

Situacgédo do Relatério Anual de Gestédo 2015

Municipio Aprovado

Aprovado com ressalvas

N&o Aprovado

Solicitado Ajuste

Barra do Piraf

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Em apreciacado pelo CMS

Sem Informacéo

Pirai

Porto Real

Quiatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenca

Volta Redonda

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS 08/10/2018

Quadro 53. Situag¢éo dos Instrumentos de Gestdo dos municipios da regido do Médio Paraiba — Relatério Anual de Gestéo, 2016.

Situacgdo do Relatério Anual de Gestédo 2016

Municipio Aprovado

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Aprovado com ressalvas

N&o Aprovado

Solicitado Ajuste

Em aprecia¢do pelo CMS

Sem Informagéo

Pinheiral

Pirai

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenca

Volta Redonda

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS 08/10/2018
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Quadro 54. Situagéo dos Instrumentos de Gestdo dos municipios da regido do Médio Paraiba — Relatério Anual de Gestéo, 2017.

Situac¢do do Relatério Anual de Gestdo 2017
Aprovado Aprovado com ressalvas N&o Aprovado Solicitado Ajuste Em apreciacédo pelo CMS Sem Informacéo

Municipio

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Pirai

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenca

I
|
|
|

Volta Redonda

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS 08/10/2018

Obs.: Os municipios de ltatiaia e Quatis ainda ndo fecharam o sistema com a inser¢do dos dados do RAG 2017 e envio ao Conselho Municipal de Saude. Portanto, constam ainda
no SARGSUS como sem informacao.
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Habilita Centros Especializados em Reabilitacdo (CER).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.084, de 28 de abril de 2017.
Determina a exclusdo da critica no SIH/SUS para registro de cesarianas dos
Estados que ndo formalizaram a adesdo ao Pacto pela Reducdo da Taxa de
Cesariana.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.100, de 23 de maio de 2014.
Qualifica 6 (seis) Unidades de Suporte Basico, 4 (quatro) Unidades de Suporte
Avancado e a Central de Regulacdo das Urgéncias do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192) Regional do Médio Paraiba (RJ) e autoriza a
transferéncia de custeio aos Fundos Municipais de Saude. Retificada pela Portaria
GM/MS N° 2.542, de 23 de novembro de2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.130, de 5 de agosto de 2015.
Institui a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no
ambito do 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.
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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 servicos especializados de saude
bucal.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°® 1.276, de 26 de junho de 2013.
Aprova alteracfes da Etapa | do Plano de Acdo da Rede de Atencdo 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 execucdo e
financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

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 Atencao Basica (SISAB).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.559, de 1° de agosto de 2008.
Institui a Politica Nacional de Regulacdo 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 Saude. 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 Il
do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo 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 A¢édo Regional da Rede Cegonha do Estado e
dos Municipios do Rio de Janeiro, e aloca recursos financeiros para suas
implantacdes.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.654, de 19 de julho de 2011.
Institui, no Ambito do Sistema Unico de Salde, o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro
do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencao Basica
Variavel - PAB Variavel. Revogada pela Portaria GM/MS N° 1.645, de 2 de outubro
de 2015, que dispde sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Bésica (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 Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias do Estado do Rio de Janeiro e da regido Metropolitana |
e Il e estabelece recursos do Bloco de Custeio das Agbes 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 lguacgu.

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
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custeio aos Municipios.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.814, de 7 de outubro de 2016.
Homologa a contratualizagéo/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-
CEO).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.841, de 16 de julho de 2018.
Aprova aditivo a Etapa | do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo 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¢bes e Servigcos 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° 1.863, 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
gestéao.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.864, de 29 de setembro de
2003. Institui o componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias, por intermédio da implantacdo de Servicos de Atendimento Moével de
Urgéncia em municipios e regides de todo o territorio 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 &mbito do Sistema Unico de Sade.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 122, de 25 de janeiro de 2011.
Define as diretrizes de organizacgéo 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 organizacdo, planejamento,
monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saude 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 Satde.

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 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 programacdo de acdes e
servi¢os de saude no ambito do SUS.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 198, de 13 de fevereiro de 2004.
Institui a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude como estratégia do
Sistema Unico de Salde para a formacéo 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 implementacéo da Politica Nacional de Educacéo
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 Servico de Atendimento Mdével 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 servicos da Atengcdo 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 Saude para a Politica Nacional
de Educacédo Permanente em Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 2.258, de 27 de julho de 2018.
Estabelece a suspensdo da transferéncia de recursos do Bloco de Custeio das
Acdes e Servigos Publicos de Saude do Estado do Rio de Janeiro e do Municipio
de Belford Roxo.

BRASIL. Ministério da Saude. 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-CEO).

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 Servico de Atendimento Movel 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 Municipios para confeccdo de proteses dentarias nos Laboratérios
Regionais de Priteses 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 Educacéo
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,
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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 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 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¢des 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 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 Acédo 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 Acdo Regional da Rede de Atencéo 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 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 Acdo Regional da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Estado e dos Municipios do Rio de
Janeiro e, para sua implementacédo, estabelece recursos do Bloco da Atencédo 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° 3.252, de 22 de dezembro de
2009. Aprova as diretrizes para execucao e financiamento das acdes de Vigilancia
em Saude 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. DispOe sobre a aplicacado de recursos aprovados pela Lei 13.658, de 7 de
maio de 2018 que abriu crédito especial, em favor de diversos 6rgdos do Poder
Executivo Federal, cabendo ao Ministério da Saude, crédito orcamentario na agéo
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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 habilitacdes 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
Gnica, recursos fundo a fundo destinados a aquisicdo de Unidade Movel 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 I,
do hospital Estadual Alberto Torres Geral - Sdo 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 Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do
Estado do Rio de Janeiro.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3672, de 14 de novembro de
2018. Habilita Unidade de Suporte Basico (USB) destinada ao Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), pertencente a Central de Regulacdo
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 Atencado 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 doacao
de Unidades Mdéveis, 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 Saude. Portaria GM/MS N° 411, de 23 de fevereiro de 2018.
Altera 0 numero de leitos da Unidade de Tratamento Intensivo - UTlI do HUV
Hospital Universitario de Vassouras - Vassouras (RJ) e estabelece recurso 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 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 - Fundagdo Educacional Severino Sombra - Vassouras
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(RJ) e estabelece recurso 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 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 Acédo Regional da Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias do Estado e dos Municipios do Rio de Janeiro e, para
sua implementacado, estabelece recursos do Bloco da Atencdo 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° 599 de 23 de margo de 2006.
Define a implantacdo de Especialidades Odontologicas (CEOS) e de Laboratorios
Regionais de Proteses Dentérias (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 préteses
dentarias nos Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias (LRPD).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 687, de 30 de marco de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Promocao 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 Redugdo 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
Atencédo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito
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 ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 895, de 31 de marco de 2017.
Institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com 0s critérios de
elegibilidade para admisséo e alta, de classificacédo e de habilitagdo de leitos de
Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidados
Intermediarios Adulto e Pediatrico no ambito do Sistema Unico de Salde.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 930, de 10 de maio de 2012.
Define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencdo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de

140



classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito 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
Promocédo da Saude e a Implantacéo e Implementacdo de Nucleos de Prevencéo 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, de 7 de julho de
2011. Reformula a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias e institui a Rede de
Atencéo as Urgéncias (RAU) no Sistema Unico de Saude (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
Mével 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 Mdvel 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 Acao Rapida para o Fortalecimento da Atencéo a
Saude e da Protecéo Social de Criangcas 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 Atencdo a Salde 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 codigos de habilitacdo de servicos especializados, e habilita
estabelecimentos na alta complexidade em Neurocirurgia.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS N° 650, de 5 de outubro de 2011.
Dispbe sobre os Planos de Ac¢ao 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 neurolégico na alta complexidade.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS N° 826, de 23 de julho de 2013.
Habilita estabelecimentos de saude contemplados com Servico de Atencao
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Domiciliar (SAD).

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica. (PMAQ). Manual Instrutivo para as equipes de atencdo bésica e
NASF - 3° ciclo, 2015-2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica. (PMAQ). Manual Instrutivo — Anexo. Ficha de Qualificacdo dos
indicadores. Brasilia, DF, Julho 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolugdo N° 1, de 29 de setembro de 2011.
Estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Saude no ambito do
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10 de Agosto de 2017. Repactuar o credenciamento e habilitacdo do Hospital
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REUNI-RJ - com o objetivo de ordenacdo do acesso dos usuarios dos municipios
fluminenses aos servigos estratégicos localizados no municipio do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagédo CIB-RJ N° 3.296,
de 30 de dezembro de 2014. Pactua o Plano de acao regional da Rede Cegonha da
regido Norte.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagédo CIB-RJ N° 3.276,
de 18 de Dezembro de 2014. Pactua a inclusdo de unidades hospitalares para a
realizacdo dos procedimentos odontolégicos em centro cirdrgico, para a pessoa
com deficiéncia.

RIO DE JANEIRO. Comisséao Intergestores Bipartite. Deliberacéo CIB-RJ N° 3.271,
de 04 de dezembro de 2014. Pactua a adesdo do Hospital Geral Sdo Pedro de
Alcantara no municipio de Paraty para o atendimento aos pacientes com deficiéncia
em centro cirargico, do municipio de Paraty.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagcdo CIB-RJ N° 3248,
de 01 de dezembro de 2014 - Anexos. Pactua os Planos de Acdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) das nove regides de saude do estado do Rio de
Janeiro. Disponivel em http://www.cib.rj.gov.br/arquivos-para-baixar/anexos/1565-
anexo-da-del-3248/file.html.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagcdo CIB-RJ N° 3.240,
de 18 de novembro de 2014. Pactua o plano de ac¢éo regional da Rede Cegonha da
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Baixada Litoranea.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 3.129,
de 25 de agosto de 2014. Aprova a recomposicdo da rede de atencdo em alta
complexidade cardiovascular do estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 3.006,
de 26 de Junho de 2014. Pactuar a criagao do Grupo Condutor Regional da rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Regido Centro Sul do Estado do Rio de
Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacao CIB-RJ N° 2.918
de 14 de maio de 2014. Pactua o Plano de Ac¢do da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Regido da Baia da llha Grande.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 2.883
de 12 de maio de 2014. Pactua as referéncias da rede de alta complexidade
oncolégica, no ambito do estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséao Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB N° 2.796, de
18 de Margo de 2014. Estabelece, na forma do anexo I, o Plano de Agéo da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Regido Centro-Sul do Estado do Rio de
Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 2.669, de 30
de dezembro de 2013. Pactua o Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha da Regido
Serrana do Estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 2.648, de 12
de dezembro de 2013. Pactuar a atualizacdo do Anexo do Plano de Acdo Regional de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias da Regido Centro Sul Fluminense do Estado do Rio
de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comissao Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB-RJ N° 2.607, de 27
de Novembro de 2013. Pactuaad referendum a atualizagdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo 2013 do Estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséao Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB N° 2.526 de
23 de Outubro de 2013. Pactua a Deliberacdo CIR MP n° 45, de 28 de agosto de
2013, e aprova alteracfes no Plano de Acao Regional.

RIO DE JANEIRO. Comisséo 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.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagédo CIB-RJ N° 2.094,
de 13 de dezembro de 2012. Aprova o plano de acdo da Rede de Atencado as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) da regido Centro-Sul Fluminense do estado do Rio
de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséao Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB N° 1.735, de
12 de abril de 2012. Aprova o Plano de A¢éo da Rede de Urgéncia e Emergéncia —
RUE da Regido Metropolitana (I e 1) do estado do Rio de Janeiro.
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RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 1.570,
de 12 de janeiro de 2012. Aprova a referéncia e contra-referéncia em Hemoterapia
—2012.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 1452
de 09 de novembro de 2011. Aprova a configuracdo das Regifes de Saude do
Estado do Rio de Janeiro, na forma estabelecida no anexo desta Deliberagéo.

RIO DE JANEIRO. Comissao Intergestores Bipartite. Deliberacao CIB-RJ N° °1.445
de 18 de outubro de 2011. Aprova o Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude do Estado do Rio de Janeiro, referente ao exercicio 2011/2012.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagcdo CIB-RJ N° 1.383,
de 18 de agosto de 2011. Aprova o retorno da capital para a Regido Metropolitana.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 1377,
de 21 de julho de 2011. Aprovar a Rede Inicial da Implementacdo da Rede
Cegonha, em conformidade com a Portaria n°. 1.459, de 24 de junho de 2011.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 1.335,
de 13 de agosto de 2010. Aprova 0s parametros para estruturacdo da vigilancia em
saude no ambito do Estado do Rio De Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB-RJ N° 1.128,
de 11 de novembro de 2010. Aprova as Diretrizes do Complexo Regulador do
estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comissao Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB RJ N° 995, de 05 de
agosto de 2010. Cria a Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico da regido
Noroeste CIES-Noroeste/RJ.

RIO DE JANEIRO. Comissédo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 873,
de 30 de marco de 2010. Aprova a criagdo do Comité Gestor de Atencdo as
Urgéncias da Regido Centro Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB N° 854, de
11 de fevereiro de 2010. Aprova a divisdo dos Recursos destinados ao Projeto de
Educacdo Permanente em Saude - periodo 2008/2009 -, entre as Regifes Norte e
Noroeste para o desenvolvimento das acdes de fortalecimento da Atencéo Primaria
em Saude, com foco na Saude do Idoso, fortalecimento da Atencdo Priméaria em
Saude e Saude Mental.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 792,
de 3 de dezembro de 2009. Aprova o Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude do Estado do Rio de Janeiro 2009/2010.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB-RJ N° 754,
de 13 de novembro de 2009. Aprova as novas referéncias para internacao dos
municipes moradores da regido de saude Noroeste, bem como a regulacdo de
internacbes e operacionalizacdo das AlHs pela Central Estadual Regional de
Regulacéo-Noroeste.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 753,
de 13 de novembro de 2009. Constitui o Colegiado de Gestdo Regional da Capital,
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composto pela Regido de Saude formada pelo municipio do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 648 de
05 de maio de 2009. Constitui os colegiados de gestédo regional do Estado do Rio
de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséao Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 573, de 04 de
dezembro de 2008. Aprova o Plano de Educacdo Permanente em Saude do estado do Rio
de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséao Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 561 de
13 de novembro de 2008. Aprova a rede de atencdo em alta complexidade
de traumatologia e ortopedia.

RIO DE JANEIRO. Comissao Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 0087
de 13 de junho de 2001. Aprova os Tetos Financeiros Globais/Mensais dos
Municipios do Estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 573, de 04 de
dezembro de 2008. Aprova o Plano de Educacé@o Permanente em Saude do estado do Rio
de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 0792, de 03
de dezembro de 2009. Aprova o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude
doestado do Rio de Janeiro - 2009/2010

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB N° 754, de 13 de
novembro de 2009. Aprova as novas referéncias para internacdo dos municipes moradores
da regido de saude Noroeste, bem como a regulagéo de internacdes e operacionalizacdo
das AlHs pela Central Estadual Regional de Regulacdo-Noroeste.

RIO DE JANEIRO. Comisséo 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 Regibes Norte e Noroeste para o
desenvolvimento das ac¢des de fortalecimento da Atenc¢édo Primaria em Saude, com foco na
Saude do ldoso, fortalecimento da Atencao Primaria em Saude e Saude Mental.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB RJ N° 995, de 05 de
agosto de 2010. Cria a Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico da regido
Noroeste CIES-Noroeste/RJ.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB-RJ N° 1.128, de 11
de novembro de 2010. Aprova as Diretrizes do Complexo Regulador do estado do Rio de
Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséao Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB-RJ N° 2.276, de 13
de junho de 2013. Aprova o Plano da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da
Regiao Noroeste.

RIO DE JANEIRO. Comissao Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB- RJ N° 3248 de 01
de dezembro de 2014 - Anexos. Pactua os Planos de Acdo da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) das nove regifes de salde do estado do Rio de Janeiro. Disponivel
em

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB- RJ N° 4.783 de 30
de novembro de 2017. Pactua o Plano da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da
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regido Noroeste.

RIO DE JANEIRO. Comisséao Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 5.656
de 17 de janeiro de 2019. Pactua a inclusao no Plano de Acdo Regional da Rede
Cegonha da regido Noroeste na referéncia regional de alto risco materno e
neonatal.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 3.250,
de 01 de dezembro de 2014. Pactua o Plano de A¢édo Regional da Rede Cegonha
da regido Noroeste, conforme previsto na Portaria n.° 1.459 GM/MS de 24 de junho
de 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 alocagéo do recurso da
Educacdo Permanente em Saude da regido Norte, referente & Portaria GM/MS n°
2.813/2008, para Macaé.

RIO DE JANEIRO. Comisséao Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 2.790
de 14 de marco de 2014. Pactua as referéncias da rede de atencdo aos
ostomizados no ambito do estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB-RJ N° 2.737,
de 06 de fevereiro de 2014. Pactua a Rede de Referéncia e Contra Referéncia dos
Ambulatorios para Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e Outras
Hemoglobinopatias do Estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 1.649,
de 8 de marco de 2012. Repactua a rede de atencdo a saude das pessoas
ostomizadas no estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 855 de
11 de fevereiro de 2010. Aprova a referéncia e contra-referéncia em hemoterapia
no estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comissao Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB-RJ N° 855 de 11 de
fevereiro de 2010. Aprova a referéncia e contra-referéncia em hemoterapia no estado do
Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comissao Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 1649, de 8 de
marco de 2012. Repactua a rede de atencao a saude das pessoas ostomizadas no estado
do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 2.737, de 06
de fevereiro de 2014. Pactua a Rede de Referéncia e Contra Referéncia dos Ambulatérios
para Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e Outras Hemoglobinopatias do
Estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagcdo CIB-RJ N° 2.790 de 14
de marco de 2014. Pactua as referéncias da rede de atencdo aos ostomizados no ambito
do estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacdo CIB-RJ N° 3.053 de 31
de julho de 2014. Aprova a alteracdo do municipio de alocacao do recurso da Educacao
Permanente em Saude da regido Norte, referente a portaria GM/MS n.° 2.813/2008, para
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Macaé.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB-RJ N° 3.250, de 01
de dezembro de 2014. Pactua o Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha da regido
Noroeste, conforme previsto na Portaria n.° 1.459 GM/MS de 24 de junho de 2011.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB-RJ N° 4.881 de 19
de janeiro de 2018 - Anexo |. Pactua a recomposicado da Rede de Atencdo em Oftalmologia
do estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB-RJ N° 5.656 de 17
de janeiro de 2019. Pactua a inclusdo no Plano de Ac¢édo Regional da Rede Cegonha da
regido Noroeste na referéncia regional de alto risco materno e neonatal.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberacao CIB-RJ N° 1.565,
de 12 de janeiro de 2012. Aprova o Plano Regional de Urgéncia e Emergéncia da
Baia da llha Grande (BIG) do Estado do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO. Comissao Intergestores Regional Baixada Litoranea.
Deliberacdo CIR-BL N° 49, de 23 de outubro de 2014. Institui o Grupo Condutor
Regional da RAPS BL (GCR-RAPS).

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Regional Centro Sul. Deliberacdo CIR-
CS N° 07, de 27 de abril de 2017. Pactua o “Protocolo Regional de Atencéo a
Saude Mental da regido Centro Sul”.

RIO DE JANEIRO. Comisséo Intergestores Regional Metropolitana |I. Deliberacéo
CIR — Metro | N° 30, de 23 de setembro de 2016. Pactua a designacgao pelo gestor
municipal de referéncia técnica para implantacdo e implementacdo das acbes de
saude do trabalhador em seu respectivo municipio.

RIO DE JANEIRO. Comisséao Intergestores Regional Metropolitana I. Deliberacao
CIR — Metro | N° 37, de 24 de setembro de 2013. Pactua a criagcdo do Grupo
Condutor Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Regido
Metropolitana I.

RIO DE JANEIRO. Comissao Intergestores Regional Serrana. Deliberacdo CIR-S
N° 03, de 27 de novembro de 2013. Pactua a implantacado da Rede de Referéncia e
Contra-referéncia para Atencao Integral a Pessoa com Coagulopatia Hereditaria.

RIO DE JANEIRO. Decreto N° 44.699, de 02 de abril de 2014. Altera a estrutura
organizacional da Secretaria de Estado de Saude — SES, RJ, 2014.

RIO DE JANEIRO. Instituto Estadual do Ambiente. Plano Estadual de Recursos
Hidricos do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,

RIO DE JANEIRO. Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo. Lei N° 7.211,
fevereiro de 2016. Institui o PLANO PLURIANUAL do Estado do Rio de Janeiro —
PPA 2016-2019.

RIO DE JANEIRO. Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. Resolugéo
SES N° 1.589, de 19 de outubro de 2017, que regulamenta o Decreto Estadual n°
46.094, de 22 de setembro de 2017, o qual institui o programa de incentivo
financeiro aos municipios em saide — PROMUNI, para exercicio 2017.
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ANEXOS

Principais causas de mortalidade de individuos menores de um ano, por capitulos da CID-10, Médio

Paraiba, 2016.
Causa (CID-10 3C)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

A39 Infecc meningogocica

A41 Outr septicemias

A50 Sifilis congen

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

VI. Doencas do sistema nervoso

X. Doencas do aparelho respiratério

. J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia

Xl. Doencas do aparelho digestivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

. P00-P04 Feto e recém-nascido afetados por fatores
maternos e por complicagdes da gravidez, do trabalho de
parto e do parto

.. PO0 Fet rec-nasc afet afec mat n obr rel grav at

.. P05-P08 Transtornos relacionados com a duragéo da
gestacao e com o crescimento fetal

.. PO7 Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCOP

. P20-P29 Transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal

.. P21 Asfixia ao nascer

.. P22 Desconforto respirat do recem-nascido

. P35-P39 Infec¢bes especificas do periodo perinatal

.. P36 Septicemia bacter do recem-nascido

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

. Q00-Q07 Malformagdes congénitas do sistema nervoso
. Q20-Q28 Malformacdes congénitas do aparelho circulatério
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

# . X85-Y09 Agressdes

X92 Agressao p/meio de afogamento e submersao
Y04 Agressao p/meio de forca corporal

Total

Fonte: SIM/Datasus, 2016
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4,2
1,4
1,4
1,4
14
2,8
4,2
4,2
14
1,4

8,3

6.9
4.2
4.2

222

2,8
111
12,5

9,7

8,3
9,7
1,4
1,4
1,4
1,4
1,4
0,0
100

%
F
1,9
0,0
19
0,0
0,0
0,0
3,8
3,8
0,0
0,0

17,3

9,6

3,8

19
26,9

5,8
9,6
0,0
7,7

7,7
13,5
0,0
0,0
5,8
19
0,0
1,9
100

T
3,2
0,8
1,6
0,8
0,8
1,6
4,0
4,0
0,8
0,8

12,0

8,0
4,0
3.2

24,0

4,0
10,4
0,0
8,8

8,0
11,2
0,8
0,8
3,2
1,6
0,8
0,8
100

Os capitulos assinalados em azul escuro correspondem aqueles com a maior frequéncia de ébitos. De
forma a detalhar as causas dos 6bitos, 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. aquelas importantes para o planejamento em
salide, mesmo quando ndo pertencentes aos agrupamentos ou aos capitulos em destaque, tais como sifilis,

tuberculose, infarto, dentre outras.
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Principais causas de mortalidade de individuos na faixa etaria entre 1 e 9 anos, por capitulos da CID-
10, Médio Paraiba, 2016.

%

Causa (CID-10 3C) M E T

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 13,3 | 125 @ 129

A39 Infecc meningogocica 6,7 0,0 3,2

A41 Outr septicemias 6,7 6,3 6,5

A86 Encefalite viral NE 0,0 6,3 3,2

Il. Neoplasias (tumores) 6,7 18,8 | 12,9

C71 Neopl malig do encefalo 6,7 0,0 3,2

C72 Neop mal med esp nerv cran out sist nerv cen 0,0 6,3 3,2

C91 Leucemia linfoide 0,0 12,5 6,5

Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0,0 6,3 3,2

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6,7 0,0 3,2

E46 Desnutric proteico-calorica NE 6,7 0,0 3,2

VI. Doencas do sistema nervoso 13,3 | 125 @ 129

IX. Doencas do aparelho circulatério 6,7 0,0 3,2

X. Doencas do aparelho respiratério 6,7 6,3 6,5

J18 Pneumonia p/microorg NE 0,0 6,3 3,2

J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas 6,7 0,0 3,2

Xl. Doencas do aparelho digestivo 0,0 6,3 3,2

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6,7 0,0 3,2

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 6,7 18,8 | 12,9

P PP ORORRNERPROOORRLRORERLRNZ
O WO rorroNOoOOoORrRNREROWRRFOoNTZ

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6,7 0,0 3,2

26,7 188 226

gl—‘wwll—‘hl—‘l—‘l—‘l—‘Nl—‘hl—‘Hl—‘Nl—‘l—‘hl—‘l\Jl—‘hH

. V01-V99 Acidentes de transporte 2 1 13,3 | 6,3 9,7
. W65-W74 Afogamento e submersao acidentais 1 2 6,7 | 125 | 9,7
Y04 Agressao p/meio de forca corporal 1 0 6,7 0,0 3,2
Total 15 16 100,0 | 100,0 | 100,0

Fonte: SIM/Datasus, 2016
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Principais causas de mortalidade de individuos na faixa etéria entre 10 e 19 anos, por capitulos da CID-10,
Médio Paraiba, 2016.

N %

Causa (CID-10 3C)

M F T M F T
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 2 2 0,0 8,3 2,7
A41 Outr septicemias 0 1 1 0,0 4,2 1,3
A77 Febre maculosa 0 1 1 0,0 4,2 1,3
Il. Neoplasias (tumores) 2 5 7 3,9 20,8 9,3
. C00-C75 Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas ou
presumidas como p[iméfias, de Iocalizgg_ﬁes espt_ecificadas, > 1 3 39 49 40
exceto dos tecidos linfatico, hematopoiético e tecidos ' ' ’
correlatos
. C81-C96 Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas ou
presumidas como primarias, dos tecidos linfatico, 0 4 4 0,0 16,7 53
hematopolético e tecidos correlatos
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 0 2 3,9 0,0 2,7
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 1 1 0,0 4,2 1,3
E14 Diabetes mellitus NE 0 1 1 0,0 4,2 1,3
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 0 1 2,0 0,0 1,3
VI. Doencgas do sistema nervoso 0 3 3 0,0 12,5 4,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 2 2 4 3,9 8,3 5,3
X. Doencas do aparelho respiratério 3 2 5 5,9 8,3 6,7
J69 Pneumonite dev solidos e liquidos 1 1 2 2,0 4,2 2,7
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 0 1 2,0 0,0 1,3
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 2 2 0,0 8,3 2,7
XV. Gravidez parto e puerpério 0 1 1 0,0 4,2 1,3
099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp 0 1 1 0,0 4,2 1,3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0 1 1 0,0 4,2 1,3
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 2 2,0 4,2 2,7
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade 1 1 2 2,0 4,2 2,7
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
# . V01-X59 Acidentes 12 2 14 23,5 8,3 18,7
. V01-V99 Acidentes de transporte 11 0 11 21,6 0,0 14,7
. W65-W74 Afogamento e submersao acidentais 0 1 1 0,0 4,2 1,3
# . X85-Y09 Agressdes 25 1 26 49,0 4,2 34,7
Y35 Intervencao legal 1 0 1 2,0 0,0 1,3
Total 51 24 75 100 100 100

Fonte: SIM/Datasus, 2016
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Principais causas de mortalidade de individuos na faixa etaria entre 20 e 29 anos, por capitulos da

CID-10, Médio Paraiba, 2016.
Causa (CID-10 3C)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Al6 Tuberc vias respirat s/conf bacter histol

A91 Febre hemorragica dev virus do dengue

B20 Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit

Il. Neoplasias (tumores)

C53 Neopl malig do colo do utero

C81-C96 Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas ou
presumidas como primarias, dos tecidos linfatico,
hematopoiético e tecidos correlatos

Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
. E10-E14 Diabetes mellitus

V. Transtornos mentais e comportamentais

F10 Transt mentais comport dev uso alcool

VI. Doengas do sistema nervoso

G62 Outr polineuropatias

IX. Doengas do aparelho circulatério

. 110-115 Doencas hipertensivas

180 Flebite e tromboflebite

X. Doencas do aparelho respiratério

J18 Pneumonia p/microorg NE

Xl. Doencas do aparelho digestivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

023 Infecc do trato geniturinario na gravidez

024 Diabetes mellitus na gravidez

072 Hemorragia pos-parto

085 Infecc puerperal

099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
# . V01-X59 Acidentes

V01-V99 Acidentes de transporte

WO00-X59 Outras causas externas de traumatismos acidentais
# . X60-X84 Lesdes autoprovocadas intencionalmente
# . X85-Y09 Agressdes

Total

Fonte: SIM/Datasus, 2016
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6,7
2,2
0,7
2,2
2,2
0,0

0,7

0,0
3,0
15
15
0,0
3,0
0,7
15
0,0
0,0
3,7
3,0
15
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
4,4
4,4

17,8
7,4
10,4
15
52,6
100

%
F
10,9
1,8
0,0
3,6
9,1
3,6

3,6

1,8
0,0
0,0
1,8
1,8
10,9
0,0
16,4
3,6
1,8
55
3,6
0,0
55
10,9
1,8
1,8
1,8
1,8
3,6
55
3,6

9,1
7,3
1,8
1,8
10,9
100

T
7,9
2,1
0,5
2,6
4,2
11

1,6

0,5
2,1
11
1,6
0,5
B2
2,1
5,8
11
3,2
4,2
3,2
11
1,6
3,2
0,5
0,5
0,5
0,5
11
4,7
4,2

15,3
7,4
7,9
1,6

40,5
100
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Principais causas de mortalidade de individuos na faixa etaria entre 30 e 69 anos, por capitulos da
CID 10, Médio Paraiba, 2016.

N %
Causa (CID-10 3C) M = T M E T
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 95 51 146 5,0 4,1 4,7
. A15-A19 Tuberculose 15 2 18 0,8 0,2 0,6
A41 Outr septicemias 34 25 59 1,8 2,0 1,9
A77 Febre maculosa 1 1 2 0,1 0,1 0,1
A90 Dengue [dengue classico] 1 2 3 0,1 0,2 0,1
. B20-B24 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana
[HIV] 31 12 43 1,6 1,0 1,4
Il. Neoplasias (tumores)
. C00-C97 Neoplasias [tumores] malighas(os) 354 304 658 18,8 24,7 21,1
. C00-C75 Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas ou
presumidas como primarias, de localiza¢8es especificadas,
exceto dos tecidos linfatico, hematopoético e tecidos
correlatos 317 269 586 16,8 21,9 18,8
. C15-C26 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgéos
digestivos 152 80 232 8,1 6,5 7,5
.. C15 Neopl malig do esofago 47 2 49 2,5 0,2 1,6
.. C16 Neopl malig do estomago 33 14 47 1,8 1,1 1,5
.. C18 Neopl malig do colon 11 14 25 0,6 11 0,8
.. C25 Neopl malig do pancreas 19 16 35 1,0 1,3 11
. C30-C39 Neoplasias [tumores] malignas(os) do aparelho
respiratdrio e dos 6rgéos intratoracicos 58 39 97 3,1 3,2 3,1
.. C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 47 33 80 2,5 2,7 2,6
. C50 Neoplasias [tumores] malignas(os) da mama 1 71 72 0,1 5,8 2,3

. C51-C58 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgédos

genitais femininos 0 49 49 0,0 4,0 1,6
.. C53 Neopl malig do colo do utero 0 17 17 0,0 1,4 0,5
.. C54 Neopl malig do corpo do utero 0 4 4 0,0 0,3 0,1
.. C55 Neopl malig do utero porcao NE 0 14 14 0,0 1,1 0,4
C60-C63 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgéos

genitais masculinos 31 0 31 1,6 0,0 1,0
.. C61 Neopl malig da prostata 29 0 29 15 0,0 0,9
. C81-C96 Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas ou

presumidas como primarias, dos tecidos linfatico,

hematopoético e tecidos correlatos 16 15 31 0,8 1,2 1,0
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 15 12 27 0,8 1,0 0,9
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 98 104 202 5,2 8,5 6,5
. E10-E14 Diabetes mellitus 81 89 170 4,3 7,2 5,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 28 8 36 1,5 0,7 1,2
F10 Transt mentais comport dev uso alcool 22 1 23 1,2 0,1 0,7
VI. Doencas do sistema nervoso 30 30 60 1,6 2,4 1,9
IX. Doengas do aparelho circulatério

. 110-115 Doengas hipertensivas 68 71 139 3,6 5,8 4.5
.. 110 Hipertensao essencial 39 36 75 2,1 2,9 2,4
. 120-125 Doencas isquémicas do coracao 279 127 406 14,8 10,3 13,0
.. 121 Infarto agudo do miocardio 243 110 353 12,9 9,0 11,3
. 130-152 Outras formas de doencga do coragdo 84 57 141 4,5 4,6 4,5
.. 142 Cardiomiopatias 17 11 28 0,9 0,9 0,9
.. 150 Insuf cardiaca 37 28 65 2,0 2,3 2,1
. 160-169 Doencas cerebrovasculares 125 108 233 6,6 8,8 7,5
.. 161 Hemorragia intracerebral 28 31 59 1,5 2,5 1,9
.. 164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 31 30 61 1,6 2,4 2,0
.. 167 Outr doenc cerebrovasculares 28 22 50 1,5 1,8 1,6
X. Doencas do aparelho respiratério 161 109 270 8,5 8,9 8,7
. J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia 68 52 120 3,6 4,2 3,9
J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas 42 34 76 2,2 2,8 2,4
Xl. Doencas do aparelho digestivo 125 52 177 6,6 4,2 5,7
K70 Doenc alcoolica do figado 17 3 20 0,9 0,2 0,6
K74 Fibrose e cirrose hepaticas 40 7 47 2,1 0,6 1,5
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Causa (CID-10 3C) il )
M F T M F T

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 7 11 0,2 0,6 0,4
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 10 15 0,3 0,8 0,5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 50 54 104 2,7 4.4 3,3
.N17-19 Insuf renal 32 25 57 1,7 2,0 1,8
XV. Gravidez parto e puerpério 0 7 7 0,0 0,6 0,2
011 Dist hipertens pre-exist proteinuria superp 0 1 1 0,0 0,1 0,0
013 Hipertensao gestacional s/proteinuria signif 0 1 1 0,0 0,1 0,0
046 Hemorragia anteparto NCOP 0 1 1 0,0 0,1 0,0
072 Hemorragia pos-parto 0 1 1 0,0 0,1 0,0
088 Embolia orig obstetrica 0 1 1 0,0 0,1 0,0
090 Complic do puerperio NCOP 0 1 1 0,0 0,1 0,0
099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp 0 1 1 0,0 0,1 0,0
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 6 7 0,1 0,5 0,2
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 71 39 110 3,8 3,2 3,5
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade 64 33 97 3,4 2,7 3,1

252 47 299 134 38 96 |
# . VO1-X59 Acidentes 143 31 174 7,6 2,5 5,6
. V01-V99 Acidentes de transporte 62 12 74 3,3 1,0 2,4
. V01-V09 Pedestre traumatizado em um acidente de
transporte 16 4 20 0,8 0,3 0,6
. V20-V29 Motociclista traumatizado em um acidente de
transporte 12 1 13 0,6 0,1 0,4
Ocup automov + caminh&o e outros 31 7 38 1,6 0,6 1,2
. W00-X59 Outras causas externas de traumatismos
acidentais 81 19 100 4.3 1,5 3,2
. W00-W19 Quedas 32 12 44 1,7 1,0 1,4
.. W18 Outr guedas no mesmo nivel 13 9 22 0,7 0,7 0,7
. X58-X59 Exposicéo acidental a outros fatores e aos ndo
especificados 29 4 33 1,5 0,3 1,1
# . X60-X84 Lesdes autoprovocadas intencionalmente 13 5 18 0,7 0,4 0,6
# . X85-Y09 Agressdes 87 6 93 4,6 0,5 3,0
Y35 Intervencao legal 1 0 1 0,1 0,0 0,0
Total 1885 | 1229 | 3114 100 100 100

Fonte: SIM/Datasus, 2016
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Principais causas de mortalidade de individuos na faixa etaria de 70 anos e mais, por capitulos da
CID-10, Médio Paraiba, 2016.

N %

Causa (CID-10 3C) M = T M E T
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 64 70 | 134 39 | 39 | 39
Al16 Tuberc vias respirat s/conf bacter histol 3 0 3 0,2 | 0,0 | 0,1
A41 Outr septicemias 53 64 117 | 3,2 3,6 3,4
A90 Dengue 1 1 2 01| 01| 0,1
B20 Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit 1 0 1 01| 00 | 00
Il. Neoplasias (tumores)

. C00-C97 Neoplasias [tumores] malignas(os) 304 | 236 | 540 | 18,5 | 13,2 | 15,7

. C00-C75 Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas ou
presumidas como primarias, de localiza¢Ges especificadas, excetodos | 271 | 199 | 470 | 16,5 | 11,1 | 13,7
tecidos linfatico, hematopoético e tecidos correlatos

. C15-C26 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgédos digestivos 93 87 | 180 | 57 | 49 | 52
C16 Neopl malig do estomago 24 16 40 1,5 0,9 1,2
C18 Neopl malig do colon 17 19 36 10 | 1,1 | 1,0

. C30-(’33£2 Ne_opla5|a§ [_tumores] malignas(os) do aparelho respiratério 55 26 81 33 | 15 | 24
e dos drgéaos intratoracicos
C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 44 24 68 27 | 13 | 20

. C50 Neoplasias [tumores] malighas(os) da mama 0 25 25 00 | 14 | 0,7
. 05_17C58 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos érgéos genitais 0 18 18 | 00| 10 | 05
femininos

.. C53 Neopl malig do colo do utero 0 5 5 0,0 0,3 0,1
.. C54 Neopl malig do corpo do utero 0 1 1 0,0 0,1 0,0
.. C55 Neopl malig do utero porcao NE 0 5 5 00 | 03 | 0,1
.. C56 Neopl malig do ovario 0 7 7 0,0 0,4 0,2
. C60-C63 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgaos genitais

masculinos 80 0 80 | 49 | 00 | 2,3
. C61 Neopl malig da prostata 79 0 79 48 | 00 | 23
. C64-C68 Neoplasias [tumores] malignas(os) do trato urinario 17 15 32 10 08 | 09
.. C67 Neopl malig da bexiga 11 13 24 0,7 0,7 0,7
. C81-C96 Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas ou

presumidas como primarias, dos tecidos linfatico, hematopoético e 24 23 47 15| 13 | 14
tecidos correlatos

Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 8 14 22 05 | 08 | 0,6
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 77 123 | 200 | 4,7 6,9 5,8
. E10-E14 Diabetes mellitus 60 92 152 | 3,6 5,2 4.4
V. Transtornos mentais e comportamentais 15 22 37 09 | 12 | 11
VI. Doencgas do sistema nervoso 62 95 | 157 H 3,8 | 53 | 4,6
G30 Doenc de Alzheimer 42 72 114 | 2,6 4,0 3,3
IX. Doencas do aparelho circulatério

. 110-115 Doencas hipertensivas 94 99 | 193 | 57 | 55 | 5,6
.. 110 Hipertensao essencial 48 45 93 29 | 25 | 27
.. 111 Doenc cardiaca hipertensiva 31 35 66 19 | 20 | 19
. 120-125 Doencas isquémicas do coracao 176 | 136 | 312 | 10,7 | 7,6 | 9,1
.. 121 Infarto agudo do miocardio 135 | 116 | 251 | 8,2 6,5 7,3
.. 125 Doenc isquemica cronica do coracao 29 13 42 1,8 0,7 1,2
. 130-152 Outras formas de doenca do coracdo 97 | 116 | 213 | 59 | 6,5 | 6,2
.. 142 Cardiomiopatias 15 12 27 0,9 0,7 0,8
.. 149 Outr arritmias cardiacas 14 17 31 0,9 1,0 0,9
.. 150 Insuf cardiaca 50 57 107 | 3,0 3,2 3,1
. 160-169 Doencas cerebrovasculares 142 | 203 | 345 | 8,6 | 11,4 | 10,1
.. 164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 48 72 120 | 29 | 40 | 3,5
.. 167 Outr doenc cerebrovasculares 34 56 90 2,1 3,1 2,6
.. 169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 35 36 71 2,1 2,0 2,1
X. Doencas do aparelho respiratério

. J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia 126 | 163 | 289 | 7,7 | 9,1 | 8,4
. J40-J47 Doencas crbnicas das vias aéreas inferiores 106 | 68 | 174 | 6,4 | 3,8 | 51
.. J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas 95 62 157 | 5,8 3,5 4.6
Xl. Doencas do aparelho digestivo 76 81 157 @ 4,6 4.5 4.6
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Causa (CID-10 3C)

. K55-K63 Outras doengas dos intestinos

. K70-K77 Doengcas do figado

.. K70 Doenc alcoolica do figado

.. K74 Fibrose e cirrose hepaticas

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

. N17-19 Insuf renal

N39 Outr transt do trato urinario

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
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

# . V01-X59 Acidentes

. V01-V99 Acidentes de transporte

. W00-W19 Quedas

# . X60-X84 LeslGes autoprovocadas intencionalmente
# . X85-Y09 Agressdes

Y34 Fatos ou eventos NE e intenc nao determinada
Total

Fonte: SIM/Datasus, 2016

M F
15 20
22 14
8 0
9 7
4 9
5 11
96 | 142
38 26
42 | 100
1 0
52 64
33 37
63 58
41 31
8 4
33 27
1 1
3 1
3 6

1644 | 1786 | 3430

T
35
36

8
16
13
16

238
64

142

1

116
70

121
72
12
60

2

4

9

M
0,9
1,3
0,5
0,5
0,2
0,3
5,8
2,3
2,6
0,1
3,2
2,0
3,8
25
0,5
2,0
0,1
0,2
0,2
100

%
F
1,1
0,8
0,0
0,4
0,5
0,6
8,0
15
5,6
0,0
3,6
2,1
3,2
1,7
0,2
15
0,1
0,1
0,3
100

T
1,0
1,0
0,2
0,5
0,4
0,5
6,9
1,9
4,1
0,0
3,4
2,0
3,5
2,1
0,3
1,7
0,1
0,1
0,3
100
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Médio Paraiba - Internagdes em menores de 1 ano

Diagnéstico CID-10 (Capitulos - Categorias)

Capitulo XVI - Algumas afecg originadas no periodo perinatal
P05-P08 Transtornos relacionados com a durag¢éo da gestacao

e com o crescimento fetal

P07 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

P28 Outr afeccoes respirat orig per perinatal
Capitulo X - Doencas do ap.respiratério

J09 a J18 Influenza [gripe] e pneumonia

J18 Pneumonia p/microorg NE

J21 Bronquiolite aguda

Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias
A30 a A49 - Outras doencas bacterianas

A41 Outr septicemias

A49 Infecc bacter de localiz NE

A50 a A64 Infeccbes de transmissdo predomin sexual
A50 Sifilis congen

A65 Sifilis nao-venerea

Total

Fonte: SIHSUS/Datasus, 2017

M
331

110
92
142

53
69
315
265
135
104
92
40
12
12
32
25

945

F
313

98
74
129

45
71
216
180
105
57
90
43
14
19
24
14

809

T
644

208
166
271

98
140
531
445
240
161
182

83

26

31

56

39

1754

M
35,0

11,6
9,7
15,0

5,6
7,3
33,3
28,0
14,3
11,0
9,7
4,2
1,3
1,3
34
2,6
0,1
100

%
F
38,7

12,1
9,1
15,9

5,6
8,8
26,7
22,2
13,0
7,0
11,1
53
1,7
2,3
3,0
17
0,2
100

T
36,7

11,9
9,5
15,5

5,6
8,0
30,3
25,4
13,7
9,2
10,4
4,7
15
1,8
3,2
2,2
0,2
100

A selecdo foi realizada entre os capitulos da CID-10 com maior percentual de
internagcbes realizadas nas regides de saulde, assim como para 0S agrupamentos e
categorias mais frequentes. Os totais dos capitulos correspondem ao total de agravos
ocorridos para essa faixa etaria, e os agrupamentos sao aqueles mais frequentes. Dentro
dos agrupamentos, foram também selecionadas as categorias mais frequentes ou

relevantes.
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Médio Paraiba - Interna¢gbes de 1 a 9 anos, 2017

Diagnéstico CID-10 (Capitulos - Categorias)

Capitulo X - Doencas do ap.respiratério

JO6 Infecc agudas vias aereas super loc mult NE
J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia

J21 Bronquiolite aguda

J35 Doenc cronicas das amigdalas e das adenoides

J36 Abscesso periamigdaliano

J40-J47 Doengas cronicas das vias aéreas inferiores
J45 Asma

J46 Estado de mal asmatico

Capitulo IV - Doengas do sistema genitourinario
N30-N39 Outras doencas do aparelho urinario
N40-N51 Doencas dos 6rgédos genitais masculinos
N47 Hipertrofia do prepucio fimose e parafimose
Capitulo XIX - Lesdes, enven e alg out conseq
S00-S09 Traumatismos da cabeca

S06 Traum intracraniano

S40-S49 Traumatismos do ombro e do braco

S42 Frat do ombro e do braco

S50-S59 Traumatismos do cotovelo e do antebraco
S52 Frat do antebraco

Capitulo XI - Doencas do ap.digestivo

K35-K38 Doencas do apéndice

K35 Apendicite aguda

K38 Outr doenc do apendice

K40-K46 Hérnias

Capitulo | -Algumas doeng infec e parasitarias
A00-A09 Doencas infecciosas intestinais

AQ09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum
A30-A49 Outras doencas bacterianas

Capitulo XII - Doencas da pele e tec subcutédneo
LO3 Celulite

Capitulo XVII -Malf congenitas, def e anomal

Q53 Testiculo nao-descido

Q54 Hipospadias

Q66 Deform congen do pe

Total

Fonte: SIHSUS/Datasus, 2017

M
481
19
272

51

102
78
20

294
23

263

247

218
62
60
16
16
47
45

199
43
21
22

104

185
66
50
89
82
37
82
40

9
11

1805 | 1215 3020

F
436
9
264
14
46
3
87
61
19
75
64
0
0
75
38
34
11
11
16
15
107
18
7
11
50
181
57
45
97
75
35
75
0
0
7

T
917
28
536
23
97
7
189
139
39
369
87
263
247
293
100
94
27
27
63
60
306
61
28
33
154
366
123
95
186
157
72
157
40
9
18

M
26,6
11
15,1
0,5
2,8
0,2
5,7
4,3
11
16,3
1,3
14,6
13,7
12,1
34
3,3
0,9
0,9
2,6
2,5
11,0
2,4
12
12
5,8
10,2
3,7
2,8
4,9
4,5
2,0
4,5
2,2
0,5
0,6
100

%
F
35,9
0,7
21,7
1,2
3,8
0,2
7,2
5,0
1,6
6,2
5,3
0,0
0,0
6,2
3,1
2,8
0,9
0,9
13
1,2
8,8
15
0,6
0,9
4,1
14,9
4,7
3,7
8,0
6,2
2,9
6,2
0,0
0,0
0,6
100

T
30,4
0,9
17,7
0,8
3,2
0,2
6,3
4,6
1,3
12,2
2,9
8,7
8,2
9,7
3.3
3,1
0,9
0,9
21
2,0
10,1
2,0
0,9
11
51
12,1
4,1
31
6,2
52
2,4
52
1,3
0,3
0,6
100
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Médio Paraiba - Interna¢gdes de 10 a 19 anos, 2017.

Diagnéstico CID-10 (Capitulos - Categorias)

Capitulo | - Algumas doenc infec e parasitarias
A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum
A49 Infecc bacter de localiz NE

A90 Dengue

BO1 Varicela

Capitulo Il - Neoplasias (tumores)

C18 Neopl malig do colon

C67 Neopl malig da bexiga

C81 Doenc de Hodgkin

C82 Linfoma nao-Hodgkin folicular

C91 Leucemia linfoide

Capitulo XI - Doencas do ap.digestivo

K35-K38 Doencas do apéndice

K35 Apendicite aguda

K40 Hernia inguinal

K42 Hernia umbilical

K56 lleo paralitico e obstr intestinal s/hernia
K80 Colelitiase

K81 Colecistite

Capitulo XIV - Doengas do ap.genitourinario

N39 Outr transt do trato urinario

N40-N51 Doencas dos 6érgdos genitais masculinos
N44 Torcao do testiculo

N47 Hipertrofia do prepucio fimose e parafimose
N80-N98 Transt ndo-inflamat trat genit femi

Total

Outras internagdes relevantes

D57 Transt falciformes

E10 Diabetes mellitus insulino-dependente

E11 Diabetes mellitus nao-insulino-dependemte
E13 Outr tipos espec de diabetes mellitus

E14 Diabetes mellitus NE

F19 Transt ment comp mult drog out subst psicoat
F20 Esquizofrenia

F23 Transt psicoticos agudos e transitorios
G40 Epilepsia

Q53 Testiculo nao-descido

Fonte: SIHSUS/Datasus, 2017
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Médio Paraiba - Interna¢ges de 20 a 29 anos, 2017

Diagnéstico CID-10 (Capitulos - Categorias)

Capitulo XV- Gravidez, parto e puerperio

000-008 Gravidez que termina em aborto

000 Gravidez ectopica

001 Mola hidatiforme

002 Outr produtos anormais da concepcao

003 Aborto espontaneo

005 Outr tipos de aborto

006 Aborto NE

008 Complic conseq aborto gravidez ectop molar
010 Hipertens pre-exist complic grav parto puerp
011 Dist hipertens pre-exist proteinuria superp
013 Hipertensao gestacional s/proteinuria signif
014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif
015 Eclampsia

016 Hipertensao materna NE

020-029 Out transt mat relac com a 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
029 Complic anestesia admin durante gravidez
030-048 Assist prest a mae por mot lig ao feto e a cavid amn e por pos
probl relat ao 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 Complic do trab de parto e do part

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
067 Trab parto parto compl hemorr intrapart NCOP
068 Trab parto e parto complic sofrimento fetal
069 Trab parto parto compl anorm cordao umbilic
O70 Laceracao do perineo durante o parto

O71 Outr traum obstetricos

O72 Hemorragia pos-parto

073 Retencao placenta e membranas s/hemorragias
074 Complic anestesia durante trab parto e parto
O75 Outr complic do trab parto e do parto NCOP
085-092 Complic relaci predomin com o puerp
085 Infecc puerperal

086 Outr infecc puerperais

087 Complic venosas no puerperio

089 Complic da anestesia admin durante puerperio
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Diagnéstico CID-10 (Capitulos - Categorias)

090 Complic do puerperio NCOP
091 Infecc mamarias assoc ao parto

092 Outr afeccoes mama e lactacao assoc ao parto

094-099 Outras afec obst classif em out part

098 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp
099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp
Capitulo XIX -LesGes, envenen algum out conseq de causas ext

S02 Frat do cranio e dos ossos da face
S06 Traum intracraniano

S31 Ferim do abdome do dorso e da pelve
S36 Traum de orgaos intra-abdominais
S42 Frat do ombro e do braco

S52 Frat do antebraco

S62 Frat ao nivel do punho e da mao

S72 Frat do femur

S82 Frat da perna incl tornozelo

S92 Frat do pe

TO1 Ferim envolv mult regioes do corpo
Capitulo XIV - Doencas do ap.genitourinario
N20 Calculose do rim e do ureter

N39 Outr transt do trato urinario

N47
N83
N93

Hipertrofia do prepucio fimose e parafimose
Transt nao-infl ovario tromp Falop lig largo
Outr sangramentos anormais utero e vagina

Capitulo XI - Doencas do ap.digestivo

K35
K40
K80
K81

Total

Apendicite aguda
Hernia inguinal
Colelitiase
Colecistite

Capitulo | - Algumas doencas infec e parasit

Al5
A27
A3l
A41
A90
BO1
B16
B18
B20
B23
B25
B58

Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais

F10

F19 Transt ment comp mult drog out subst psicoat

F20
F23

Tuberc respirat c/conf bacteriol e histolog
Leptospirose

Infecc dev outr micobacterias

Outr septicemias

Dengue

Varicela

Hepatite aguda B

Hepatite viral cronica

Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit
Doenc p/HIV result em outr doenc

Doenc p/citomegalovirus

Toxoplasmose

Transt mentais comport dev uso alcool

Esquizofrenia
Transt psicoticos agudos e transitorios

Fonte: SIHSUS/Datasus, 2017
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Médio Paraiba - Interna¢gfes de 30 a 69 anos, 2017

Diagnéstico CID-10 (Capitulos - Categorias)

IX. Doengas do aparelho circulatério

120-125 Doencas isquémicas do coracao

120 Angina pectoris

121 Infarto agudo do miocardio

180-189 Doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios
linfaticos, ndo classificadas em outra parte

130-152 Outras formas de doenca do corag¢éo

I50 Insuf cardiaca

160-169 Doencas cerebrovasculares

170-179 Doencas das artérias, das arteriolas e dos capilares
110-115 Doencas hipertensivas

XI. Doencas do aparelho digestivo

K80-K87 Transtornos da vesicula biliar, das vias biliares e do
pancreas

K40-K46 Hérnias

K70-K77 Doencas do figado

K70 Doenc alcoolica do figado

K74 Fibrose e cirrose hepaticas

K35 Apendicite aguda

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
(S00-T14 Traumatismos)

S80-S89 Traumatismos do joelho e da perna

S00-S09 Traumatismos da cabeca

S06 Traum intracraniano

S50-S59 Traumatismos do cotovelo e do antebraco

S30-S39 Traumatismos do abdome, do dorso, da coluna lombar
e da pelve

S60-S69 Traumatismos do punho e da méo

S70-S79 Traumatismos do quadril e da coxa

S72 Frat do femur

T80-T88 Complicacdes de cuidados médicos e cirdrgicos, ndo
classificados em outra parte

TOO0-TO7 Traumatismos envolvendo multiplas regides do corpo
T36-T50 Intoxicagdo por drogas, medicamentos e substancias
biologicas

XV. Gravidez parto e puerpério

080-084 Parto

080 Parto unico espontaneo

082 Parto unico p/cesariana

000-008 Gravidez que termina em aborto

030-048 Assisténcia prestada a mée por motivos ligados ao
feto e a cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos
ao parto

042 Ruptura prematura de membranas

047 Falso trabalho de parto

020-029 Outros transtornos maternos relacionados
predominantemente com a gravidez

020 Hemorragia do inicio da gravidez

023 Infecc do trato geniturinario na gravidez

024 Diabetes mellitus na gravidez

010-016 Edema, proteindria e transtornos hipertensivos na
gravidez, no parto e no puerpério

060-075 Complicagées do trabalho de parto e do parto
094-099 Outras afecg¢des obstétricas ndo classificadas em
outra parte

085-092 Complicacbes relacionadas predominantemente com
0 puerpério

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

N80-N98 Transtornos néo-inflamatorios do trato genital feminino
N30-N39 Outras doencgas do aparelho urinario

N17-N19 Insuficiéncia renal
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Diagnéstico CID-10 (Capitulos - Categorias)

N20-N23 Calculose renal

Il. Neoplasias (tumores)

C15-C26 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgaos
digestivos

C15 Neopl malig do esofago

C18 Neopl malig do colon

C20 Neopl malig do reto

C50 Neoplasias [tumores] malignas(os) da mama

D10-D36 Neoplasias [tumores] benignas(os)

D25 Leiomioma do utero

C51-C58 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgaos genitais
femininos

C53 Neopl malig do colo do utero

C56 Neopl malig do ovario

D37-D48 Neoplasias [tumores] de comportamento incerto ou
desconhecido

C60-C63 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgaos genitais
masculinos

C61 Neopl malig da prostata

D00-D09 Neoplasias [tumores] in situ

X. Doencas do aparelho respiratério

J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

A30-A49 Outras doencas bacterianas

A30 Hanseniase

A31 Infecc dev outr micobacterias

A15-A19 Tuberculose

B20-B24 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
A90-A99 Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais
A50-A64 Infeccbes de transmissdo predominantemente sexual
A50 Sifilis congen

A51 Sifilis precoce

A52 Sifilis tard

AOO0 Colera

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo

MO00-M25 Artropatias

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

E10-E14 Diabetes mellitus

V. Transtornos mentais e comportamentais

F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substancia psicoativa

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes

VI. Doencgas do sistema nervoso

G40-G47 Transtornos episddicos e paroxisticos

XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

L98 Outr afeccoes da pele e tec subcutaneo NCOP

L97 Ulcera dos membros infer NCOP

LO3 Celulite

VII. Doengas do olho e anexos

H25-H28 Transtornos do cristalino

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
D60-D64 Anemias aplasticas e outras anemias

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
VIll.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

P95 Morte fetal de causa NE

Total

Fonte: SIHSUS/Datasus, 2017
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Médio Paraiba - Interna¢gbes de 70 anos e mais, 2017

Diagnéstico CID-10 (Capitulos - Categorias)

Capitulo IX- Doencas do Ap.circulatério

110 Hipertensao essencial

115 Hipertensao secund

120-125 Doencgas isquémicas do coracao

120 Angina pectoris

121 Infarto agudo do miocardio

124 Outr doenc isquemicas agudas do coracao
130-152 Outras formas de doenca do coracao

142 Cardiomiopatias

144 Bloqueio atrioventricular e do ramo esquerdo
147 Taquicardia paroxistica

148 Flutter e fibrilacao atrial

I50 Insuf cardiaca

160-169 Doencas cerebrovasculares

164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico
169 Sequelas de doenc cerebrovasculares

I70 Aterosclerose

180 Flebite e tromboflebite

183 Varizes dos membros infer

Capitulo X - Doencas do ap.respiratério

J15 Pneumonia bacter NCOP

J18 Pneumonia p/microorg NE

J40-J47 Doencas cronicas das vias aéreas inferiores
J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas
J81 Edema pulmonar NE de outr form

J96 Insuf respirat NCOP

Capitulo XI - Doencas do ap.digestivo

K40 Hernia inguinal

K56 lleo paralitico e obstr intestinal s/hernia

K57 Doenc diverticular do intestino

K59 OQutr transt funcionais do intestino

K80 Colelitiase

K81 Colecistite

K90 Ma-absorcao intestinal

K92 Outr doenc do aparelho digestivo

L89 Ulcera de decubito

L97 Ulcera dos membros infer NCOP

L98 Outr afeccoes da pele e tec subcutaneo NCOP
Capitulo X1V - Doengas do ap.genitourinario

N17 Insuf renal aguda

N18 Insuf renal cronica

N30 Cistite

N39 Outr transt do trato urinario

N40 Hiperplasia da prostata

Total

Outras Internag¢des Relevantes

Capitulo | - Algumas doencas infecc e parasit
A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum
A15 Tuberc respirat c/conf bacteriol e histolog
A31 Infecc dev outr micobacterias

A41 Outr septicemias

A46 Erisipela

A48 Outr doenc bacter NCOP

A49 Infecc bacter de localiz NE

A90 Dengue

BO1 Varicela

B16 Hepatite aguda B

B22 Doenc p/HIV result em outr doenc espec
B87 Miiase

Capitulo XIX -Les6es, enven e alg out conseq de caus ext

M
1255
38
16
252
81
104
54
444
49
43
27
23
285
325
138
155
53
47
21
594
119
245
128
112
25
29
383
76
28
11
9
43
18
14
47
13
32
20
407
24
88
35
134
37

4695

322
12
1
91
50
21
39
39
2
44
1
1
4
214

N
F
1193
50
16
160
57
67
28
447
48
26
13
14
329
313
144
137
74
42
33
712
147
296
119
95
42
44
379
9
37
9
14
58
37
25
55
17
36
21
373
9
74
30
153
0

5219

348
16
1
94
52
27
25
40
1
52
5
0
7
362

T

2448

88
32
412
138
171
82
891
97
69
40
37
614
638
282
292
127
89
54
1306
266
541
247
207
67
73
762
85
65
20
23
101
55
39
102
30
68
41
780
33
162
65
287
37
9914

670
28
2
185
102
48
64
79
3
96
6
1
11
576

M

26,7

0,8
0,3
54
1,7
2,2
1,2
9,5
1,0
0,9
0,6
0,5
6,1
6,9
2,9
3,3
11
1,0
0,4
12,7
2,5
5,2
2,7
2,4
0,5
0,6
8,2
1,6
0,6
0,2
0,2
0,9
0,4
0,3
1,0
0,3
0,7
0,4
8,7
0,5
19
0,7
2,9
0,8
100

6,9
0,3
0,0
1,9
11
0,4
0,8
0,8
0,0
0,9
0,0
0,0
0,1
4,6

%
E

22,9

1,0
0,3
31
11
13
0,5
8,6
0,9
0,5
0,2
0,3
6,3
6,0
2,8
2,6
1,4
0,8
0,6
13,6
2,8
57
2,3
1,8
0,8
0,8
7,3
0,2
0,7
0,2
0,3
11
0,7
0,5
11
0,3
0,7
0,4
7,1
0,2
1,4
0,6
2,9
0,0
100

6,7
0,3
0,0
1,8
1,0
0,5
0,5
0,8
0,0
1,0
0,1
0,0
0,1
6,9

T
247
0,9
0,3
4,2
1,4
1,7
0,8
9,0
1,0
0,7
0,4
0,4
6,2
6,4
2,8
2,9
1,3
0,9
0,5
13,2
2,7
55
2,5
2,1
0,7
0,7
7,7
0,9
0,7
0,2
0,2
1,0
0,6
0,4
1,0
0,3
0,7
0,4
7,9
0,3
1,6
0,7
29
0,4
100

6,8
0,3
0,0
1,9
1,0
0,5
0,6
0,8
0,0
1,0
0,1
0,0
0,1
5,8
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Diagnéstico CID-10 (Capitulos - Categorias) i )

M F T M F T
S06 Traum intracraniano 45 32 77 1,0 0,6 0,8
S31 Ferim do abdome do dorso e da pelve 9 27 36 0,2 0,5 0,4
S52 Frat do antebraco 8 29 37 0,2 0,6 0,4
S72 Frat do femur 54 108 162 1,2 2,1 1,6
S82 Frat da perna incl tornozelo 12 19 31 0,3 0,4 0,3
Capitulo Il - Neoplasias (tumores) 398 284 682 8,5 54 6,9
C15 Neopl malig do esofago 20 4 24 0,4 0,1 0,2
C16 Neopl malig do estomago 16 10 26 0,3 0,2 0,3
C18 Neopl malig do colon 33 24 57 0,7 0,5 0,6
C20 Neopl malig do reto 22 8 30 0,5 0,2 0,3
C25 Neopl malig do pancreas 2 11 13 0,0 0,2 0,1
C50 Neopl malig da mama 1 52 53 0,0 1,0 0,5
C53 Neopl malig do colo do utero 0 11 11 0,0 0,2 0,1
C54 Neopl malig do corpo do utero 0 8 8 0,0 0,2 0,1
C61 Neopl malig da prostata 87 0 87 1,9 0,0 0,9
C67 Neopl malig da bexiga 15 9 24 0,3 0,2 0,2
OUTROS
D64 Outr anemias 38 53 91 0,8 1,0 0,9
E10 Diabetes mellitus insulino-dependente 15 24 39 0,3 0,5 0,4
E14 Diabetes mellitus NE 32 41 73 0,7 0,8 0,7
E46 Desnutric proteico-calorica NE 35 26 61 0,7 0,5 0,6
FO1 Demencia vascular 17 21 38 0,4 0,4 0,4
G30 Doenc de Alzheimer 6 28 34 0,1 0,5 0,3
G40 Epilepsia 15 19 34 0,3 0,4 0,3
G45 Acid vasc cerebr isquemicos trans sindr corr 158 139 297 3,4 2,7 3,0
H25 Catarata senil 256 329 585 55 6,3 59

Fonte: SIHSUS/Datasus, 2017
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Producao de consultas médicas aprovadas, segundo municipio de atendimento, regido do Médio Paraiba, 2017.
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Barra do Pirai 1.426 610 2.638 0 2.180 1.318 749 967 2.239 2.972 7.026 1.006 886 378
Barra Mansa 1.830 521 5.561 203 1.882 3.083 926 0 3.078 2.985 16.413 927 219 1.482
Itatiaia 1.458 299 3.298 0 3.296 1.979 1.374 330 1.263 5.727 2.301 1.208 0 2.458
Pinheiral 406 404 828 0 718 364 433 0 936 0 2.202 489 0 677
Pirai 787 897 1.072 0 1.306 1.749 1.184 1.109 1.567 6.481 3.123 1.307 551 666
Porto Real 1.025 1.548 1.635 285 2.297 1.240 50 0 709 2.331 2.457 500 385 598
Quatis 0 216 605 0 0 0 337 0 21 633 1.141 781 0 577
Resende 1.850 2.164 6.013 1.037 4.098 3.692 2.361 191 4.757 5.944 20.297 2.065 926 4.905
Rio Claro 0 0 1.227 0 0 1.128 0 0 1.034 276 744 0 68 0
Rio das Flores 0 0 2.217 0 0 29 0 0 172 34 868 0 0 0
Valenca 2.234 472 3.254 0 737 856 1.315 155 3.227 831 6.328 1.650 1.263 1.522
Volta Redonda 10.602 8.655 25.345 524 17.524 | 14.875 | 10.994 | 4.486 | 26.787 | 40.389 43.811 12.353 | 4.993 | 10.950
Médio Paraiba 21.618 | 15.786 & 53.693 | 2.049 | 34.038 | 30.313 | 19.723 | 7.238 | 45.790 | 68.603 106.711 | 22.286 @ 9.291 | 24.213

Fonte: SIASUS - DATASUS

Agrupamentos segundo especialidade médica (Portaria 1631):
- Médico Angiologista: Angiologista + Cirurgido Vascular

Médico Pneumologista: Pneumologista + Broncoesofalogista

Médico Gastroenterologista: Gastroenterologista + Nutrologista
Médico Neurologista: Neurologista + Neurocirurgido + Eletrofisiologista
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Producao de consultas médicas apresentadas, segundo municipio de atendimento, regido do Médio Paraiba, 2017.
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Barra do Pirai 1.426 610 2.638 0 2.180 1.319 749 967 2.255 2.972 7.380 1.098 886 464
Barra Mansa 1.830 521 5.561 203 1.882 3.083 926 0 3.078 2.985 16.413 927 219 1.482
Itatiaia 1.458 299 3.298 0 3.296 1.979 1.374 330 1.263 5.727 2.357 1.208 0 2.458
Pinheiral 406 404 828 0 718 364 433 0 936 0 2.204 490 0 677
Pirai 787 897 1.072 0 1.306 1.749 1.184 1.109 1.567 6.481 3.123 1.307 551 666
Porto Real 1.025 1.548 1.635 285 2.297 1.284 50 0 722 2.331 2.640 549 385 728
Quatis 0 292 605 0 0 0 337 0 21 633 1.258 781 0 664
Resende 1.850 2.164 6.013 1.037 4.098 3.692 2.361 191 4.757 5.944 20.297 2.065 926 4.905
Rio Claro 0 0 1.349 0 0 1.128 0 0 1.065 276 744 0 68 0
Rio das Flores 0 0 2.217 0 0 29 0 0 172 34 868 0 0 0
Valenca 2.234 472 3.254 0 737 856 1.315 155 3.227 831 6.328 1.650 1.263 1.522
Volta Redonda 10.602 8.655 25.345 524 17.524 | 14.875 10.994 | 4.486 & 26.787 | 41.506 43.811 12.353 | 4.993 @ 10.950
Médio Paraiba 21.618  15.862 @ 53.815 2.049 | 34.038 | 30.358 19.723 @ 7.238 | 45.850 @ 69.720 | 107.423  22.428 | 9.291 24.516

Fonte: SIASUS - DATASUS

Agrupamentos segundo especialidade médica (Portaria 1631):
- Médico Angiologista: Angiologista + Cirurgido Vascular

Médico Pneumologista: Pneumologista + Broncoesofalogista

Médico Gastroenterologista: Gastroenterologista + Nutrologista
Médico Neurologista: Neurologista + Neurocirurgido + Eletrofisiologista
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Consultas Médicas Especializadas Esperadas para a populagéo total, segundo pardmetros da Portaria GM/MS n° 1631, de out/2015.
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Municipios/Regido 1.700 2.500 6.000 1.600 3.800 2.500 1.400 1.600 6.500 13.800 15.000 3.600 | 1.000 3.500
Barra do Pirai 96.866 1.647 2.422 5.812 1.550 3.681 2.422 1.356 1.550 6.296 13.368 14.530 3.487 969 3.390
Barra Mansa 179.915 3.059 4.498 10.795 | 2.879 6.837 4.498 2.519 2.879 11.694 24.828 26.987 6.477 | 1.799 | 6.297
Itatiaia 30.238 514 756 1.814 484 1.149 756 423 484 1.965 4.173 4.536 1.089 302 1.058
Pinheiral 23.887 406 597 1.433 382 908 597 334 382 1.553 3.296 3.583 860 239 836
Pirai 27.842 473 696 1.671 445 1.058 696 390 445 1.810 3.842 4,176 1.002 278 974
Porto Real 18.269 311 457 1.096 292 694 457 256 292 1.187 2.521 2.740 658 183 639
Quatis 13.543 230 339 813 217 515 339 190 217 880 1.869 2.031 488 135 474
Resende 125.215 2.129 3.130 7.513 2.003 4.758 3.130 1.753 2.003 8.139 17.280 18.782 4508 | 1.252 | 4.383
Rio Claro 17.827 303 446 1.070 285 677 446 250 285 1.159 2.460 2.674 642 178 624
Rio das Flores 8.893 151 222 534 142 338 222 125 142 578 1.227 1.334 320 89 311
Valenca 73.726 1.253 1.843 4.424 1.180 2.802 1.843 1.032 1.180 4,792 10.174 11.059 2.654 737 2.580
Volta Redonda 262.966 4.470 6.574 | 15.778 | 4.207 9.993 6.574 3.682 4.207 17.093 36.289 39.445 9.467 | 2.630 | 9.204
Médio Paraiba 879.187 14.946 | 21.980 @ 52.751 14.067 33.409 @ 21.980 12.309 @ 14.067 | 57.147 | 121.328 @ 131.878 31.651 | 8.792 @ 30.772

Populacado 2015 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE.

Agrupamentos segundo especialidade médica (Portaria 1631):
- Médico Angiologista: Angiologista + Cirurgido Vascular
Médico Pneumologista: Pneumologista + Broncoesofalogista

Médico Gastroenterologista: Gastroenterologista + Nutrologista
Médico Neurologista: Neurologista + Neurocirurgido + Eletrofisiologista
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Consultas Médicas Especializadas Esperadas para a populagdo exclusivamente SUS, segundo parametros da Portaria GM/MS n° 1631, de out/2015.
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Municipios/Regido 1.700 2.500 6.000 1.600 3.800 2.500 1.400 1.600 6.500 13.800 15.000 3.600 1.000 3.500
Barra do Pirai 78.617 1.336 1.965 4.717 1.258 2.987 1.965 1.101 1.258 5.110 10.849 11.793 2.830 786 2.752
Barra Mansa 125.244 2.129 3.131 7.515 2.004 4.759 3.131 1.753 2.004 8.141 17.284 18.787 4509 | 1.252 | 4.384
Itatiaia 22.137 376 553 1.328 354 841 553 310 354 1.439 3.055 3.321 797 221 775
Pinheiral 19.422 330 486 1.165 311 738 486 272 311 1.262 2.680 2.913 699 194 680
Pirai 23.481 399 587 1.409 376 892 587 329 376 1.526 3.240 3.522 845 235 822
Porto Real 10.289 175 257 617 165 391 257 144 165 669 1.420 1.543 370 103 360
Quatis 11.087 188 277 665 177 421 277 155 177 721 1.530 1.663 399 111 388
Resende 89.650 1.524 2.241 5.379 1.434 3.407 2.241 1.255 1.434 5.827 12.372 13.448 3.227 897 3.138
Rio Claro 14.398 245 360 864 230 547 360 202 230 936 1.987 2.160 518 144 504
Rio das Flores 7.972 136 199 478 128 303 199 112 128 518 1.100 1.196 287 80 279
Valenca 65.085 1.106 1.627 3.905 1.041 2.473 1.627 911 1.041 4.231 8.982 9.763 2.343 651 2.278
Volta Redonda 154.081 2.619 3.852 9.245 2.465 5.855 3.852 2.157 2.465 | 10.015 | 21.263 23.112 5547 | 1.541 | 5.393
Médio Paraiba 621.463 10.565 | 15.537 37.288 @ 9.943 | 23.616 | 15.537 @ 8.700 9.943 | 40.395 85.762 93.219 | 22.373 § 6.215 | 21.751

Populacao beneficiaria de Planos de Salde 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 + Neurocirurgido + Eletrofisiologista
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Numero de exames esperados por municipio/regido de Saude para atendimento a populacéo total, segundo parametros da Portaria 1631/15.

Portaria 1631/15

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
Situacédo de Estresse

Cintilografia Miocardica Em
Situac&o 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
Biopsia de Pele E Partes Moles
Endocrinologia

Puncéo Aspirativa Por Agulha Fina
(Paaf) de Nédulos Tiredidiano
Densitometria

Tomografia Computadorizada de
Sela Turcica

Cintilografia de Paratireoides
Cintilografia E Captacao Da
Glandula Tiredide

Ressonancia Magnética de Sela

Municipio/
Regido de
salide

Populacéo
Total 2015

900

3,5

15
6
2

20
20
1600

200

200

400
300

600

75
75

18
270

2
10

Barra do
Piraf

[o¢]
N O R WwN
N

19
1550

194

194

387
291

581

73
73

17
262

2
10

Barra
Mansa

1619

11

36
36
2879

360

360

720
540

1079

135
135

32
486
13

18
13

Itatiaia

484
60

60

0
0
121
91

181

23
23

N W PN

Pinheiral

382
48

48

0
0
96
72

143

18
18

NN O DN

Piraf

445
56

56

0
0
111
84

167
21
21

75

N W PN

Porto Real
Quatis
Resende
Rio Claro

96.866 179.915 30.238 23.887 | 27.842 18.269 13.543 125.215 17.827

N° Exames/100 mil hab

164 122 1127 160
1 0 4 1
0 0 2 0
1 1 8 1
0 0 3 0
4 3 25 4
4 3 25 4

292 217 2003 285
37 27 250 36
37 27 250 36
0 0 1 0
0 0 1 0
73 54 501 71
55 41 376 53

110 81 751 107
14 10 94 13
14 10 94 13
3 2 23 3
49 37 338 48
1 1 9 1
0 0 3 0
2 1 13 2
1 1 9 1

Rio das
Flores

8.893 73.726 262.966

I =l

Valenca

199

g N ko,

Volta
Redonda

2367

16

53
53
4207

526

526

1052
789

1578

197
197

a7
710
18

26
18

Regido

879.187

7913
31
13
53
18

176
176
14067

1758

1758

3517
2638

5275

659
659

158
2374
62
18
88
62
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Portaria 1631/15

Tdrcica

Gastrologia/Proctologia
Colangiopancreatografia
Retrograda

Colonoscopia

Endoscopia Digestiva Alta
Retossigmoidoscopia

Nefrologia

Us Rins E Vias Urinarias
Cintilografia Renal

Cintilografia Renal Dindmica Com
Captopril

Neurologia

Us Transfontanela

Tomografia Do Cranio
Angioressonancia Cerebral
Ressonancia Magnetica de Cranio
Eletroneuromiografia
Oftalmologia

Paquimetria Ultrassdnica
Ultrassonografia de Globo Ocular /
Orbita (Monocular)

Biometria Ultrass6nica (Monocular)
Biomicroscopia de Fundo de Olho
Campimetria Computadorizada Ou
Manual Com Gréfico
Ceratometria

Curva Diaria de Pressao Ocular
Cdpo

Fundoscopia

Gonioscopia

Mapeamento de Retina (Com
Graéfico)

Microscopia Especular de Cornea

Municipio/
Regido de
salide

Populagéo
Total 2015

50

350
1700
300

800
20
15

58
2200
30
160
230
410
210

460
1450

560
120
530

1450
380

2200
5

Barra do
Piraf

96.866 179.915 30.238 23.887 | 27.842 18.269 13.543 125.215 17.827

48

339
1647
201

775
19
15

56
2131
29
155
223
397
203

446
1405

542
116
513

1405
368

2131
5

Barra
Mansa

90

630
3059
540

1439
36
27

104
3958
54
288
414
738
378

828
2609

1008
216
954

2609
684

3958
9

Itatiaia

15

106
514
91

242

18
665

48
70
124
63

139
438

169
36
160

438
115

665

Pinheiral

12

84
406
72

191

14
526

38
55
98
50

110
346

134
29
127

346
91

526

Piraf

14

97
473
84

223
6
4

16
613
8
45
64
114
58

128
404

156
33
148

404
106

613

Porto Real

Quatis

Resende

N° Exames/100 mil hab

9

64
311
55

146
4
3

11
402
5
29
42
75
38

84
265

102
22
97

265
69

402

7

47
230
41

108
3
2

298

22
31
56
28

62
196

76
16
72

196
51

298

63

438
2129
376

1002
25
19

73
2755
38
200
288
513
263

576
1816

701
150
664

1816
476

2755

Rio Claro

9

62
303
53

143
4
3

10
392
5
29
41
73
37

82
258

100
21
94

258
68

392

Rio das
Flores

8.893 73.726 262.966

4

31
151
27

71
2
1

196

14
20
36
19

41
129

50
11
47

129
34

196

Valenca

37

258
1253
221

590
15
11

43
1622
22
118
170
302
155

339
1069

413
88
391

1069
280

1622

Volta
Redonda

131

920
4470
789

2104
53
39

153
5785
79
421
605
1078
552

1210
3813

1473
316
1394

3813
999

5785
13

Regido

879.187

440

3077
14946
2638

7033
176
132

510
19342
264
1407
2022
3605
1846

4044
12748

4923
1055
4660

12748
3341

19342
44
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Portaria 1631/15

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 Articulacdo Mmss

Tc Articulacdo Mmii

Tc de Pelve / Bacia
Otorrinolaringologia
Laringoscopia
(Fibronasolaringoscopia)
Videolaringoscopia

Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefélico

Audiometria de Reforco Visual
+Imitdnciometria

Audiometria Tonal Limiar/
Imitanciometria/ Logoaudiometria
Avaliacao Auditiva Comportamental
(Infantil +Impedanciometria)
Avaliacédo Do Processamento
Auditivo

Teste Vestibular

Pneumologia

Tc de Térax Convencional
Ressonancia Magnetica
Cintilografia Pulmonar de

Municipio/
Regido de
salide

Populagéo
Total 2015

40
1120
560
1
530
3530

175

100
150
25
15
50
400

100
460
50

850
1100

110
60

400

15

Barra do
Piraf

96.866 179.915 30.238 23.887 | 27.842 18.269 13.543 125.215 17.827

39
1085
542
1
513
3419

170

97
145
24
15
48
387

97
446
48

823

1066

107
58
387

5
15

Barra
Mansa

72

2015

1008
2
954

6351

315

180
270
45
27
90
720

180
828
90

9

1529

1979

198
108
720

9
27

Itatiaia

12
339
169

0
160
1067

53

30
45
8
5
15
121

30
139
15

257

333

33
18

121

Pinheiral

10
268
134

0
127
843

42

24
36
6
4
12
96

24
110
12

203

263

26
14

Piraf

11
312
156

0
148
983

49

28
42
7
4
14
111

28
128
14

237

306

31
17

Porto Real

Quatis

Resende

N° Exames/100 mil hab

7
205
102

0

97
645

32

155

201

20
11

5
152
76
0
72
478

24

115

149

15

54

[EEY

50
1402
701
1
664

4420

219

125
188
31
19
63
501

125
576
63

1064

1377

138
75

501

19

Rio Claro

7
200
100
0
94
629

31

152

196

20
11

Rio das
Flores

8.893 73.726 262.966

4
100
50
0
47
314

16

76

98

Valenca

29
826
413

1
391
2603

129

74
111
18
11
37
295

74
339
37

627

811

81
44
295

4
11

Volta
Redonda

105
2945
1473

3
1394
9283

460

263
394
66
39
131
1052

263
1210
131

13

2235

2893

289
158
1052

13
39

Regido

879.187

352
9847
4923

9
4660
31035

1539

879
1319
220
132
440
3517

879
4044
440

44
7473
9671

967
528
3517

44
132

176



Portaria 1631/15

Ventilacdo

Cintilografia Pulmonar de Perfusao
Broncoscopia

Espirometria

Urologia

Biopsia de Prostata (Guiada Por
Ultrassom)

Uretrocistografia (Miccional)
Urografia Excretora

Us de Prétata Abdominal

Us de Prétatatransretal
Cistoscopia

Estudo Urodindmico

Municipio/
Regido de
salide

Populagéo
Total 2015

15
120
1300

300

50
50
150
100
100
150

Barra do
Piraf

96.866 179.915 30.238 23.887 | 27.842 18.269 13.543 125.215 17.827

15
116

1259

291

48
48
145
97
97
145

Barra
Mansa

27
216

2339

540

90
90
270
180
180
270

Itatiaia

5
36

393

91

15
15
45
30
30
45

Pinheiral

4
29

311

72

12
12
36
24
24
36

Piraf

4
33

362

84

14
14
42
28
28
42

Porto Real

Quatis

Resende

N° Exames/100 mil hab

3
22

237

55

9
9
27
18
18
27

2
16
176

41

7
7
20
14
14
20

19
150
1628

376

63
63
188
125
125
188

Rio Claro

3
21

232

53

9
9
27
18
18
27

Rio das
Flores

8.893 73.726 262.966

1
11
116

27

Valenca

11
88
958

221

37
37
111
74
74
111

Volta
Redonda

39
316
3419

789

131
131
394
263
263
394

Regido

879.187

132
1055
11429

2638

440
440
1319
879
879
1319

177



Numero de exames esperados por municipio/regido de Saide para atendimento a populacéo exclusivamente SUS, segundo parametros da Portaria 1631/15.

Portaria 1631/15

Angiologia/Cirurgia Vascular
Duplex Scan

Aortografia Abdominal

Aortografia Toracica

Arteriografia de Membro
Flebografia de Membro
Cardiologia

Ecocardiografia de Estresse
Ecocardiografia Transesofagica
Ecocardiografia Transtoracica
Cintilografia Miocérdica Em
Situagdo de Estresse

Cintilografia Miocardica Em
Situagdo 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
Biopsia de Pele E Partes Moles
Endocrinologia

Punc¢éo Aspirativa Por Agulha Fina
(Paaf) de Nédulos Tiredidiano
Densitometria

Tomografia Computadorizada de
Sela Turcica

Cintilografia de Paratireoides
Cintilografia E Captacao Da
Glandula Tiredide

Municipio/
Regido de
salide

Populacéo
Excl. SUS
2015

900

3,5

15
6
2

20
20
1600

200

200

400
300

600

75
75

18
270

10

Barra do
Piraf

78617

14
212

Barra
Mansa

125244 | 22137 19422 | 23481 10289 11087

.
W00 N by

25
25
2004

250

250

1
1
501
376

751

94
94

23
338

13

Itatiaia
Pinheiral
Piraf
Porto Real
Quatis
Resende

N° Exames/100 mil hab

199 175 211 93 100 807
1 1 1 0 0 3
0 0 0 0 0 1
1 1 1 1 1 5
0 0 0 0 0 2
4 4 5 2 2 18
4 4 5 2 2 18

354 311 376 165 177 1434
44 39 47 21 22 179
44 39 47 21 22 179
0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1
89 78 94 41 44 359
66 58 70 31 33 269

133 117 141 62 67 538
17 15 18 8 8 67
17 15 18 8 8 67
4 3 4 2 2 16
60 52 63 28 30 242
2 1 2 1 1 6
0 0 0 0 0 2

9

89650

Rio Claro

14398

11
11

39

Rio das
Flores

7972

~
oocooN

128
16

16

32
24

48

Valenca

65085 | 154081

12
176

Volta
Redonda

116
116

28
416
11

15

Regido

621463

5593
22

37
12

124
124
9943

1243

1243

2486
1864

3729

466
466

112
1678
44
12
62

178



Portaria 1631/15

Ressonancia Magnética de Sela
Tdrcica

Gastrologia/Proctologia
Colangiopancreatografia
Retrograda

Colonoscopia

Endoscopia Digestiva Alta
Retossigmoidoscopia

Nefrologia

Us Rins E Vias Urinérias
Cintilografia Renal

Cintilografia Renal Dinamica Com
Captopril

Neurologia

Us Transfontanela

Tomografia Do Cranio
Angioressonancia Cerebral
Ressonancia Magnetica de Cranio
Eletroneuromiografia

Oftalmologia

Paquimetria Ultrassdnica
Ultrassonografia de Globo Ocular /
Orbita (Monocular)

Biometria Ultrassénica (Monocular)
Biomicroscopia de Fundo de Olho
Campimetria Computadorizada Ou
Manual Com Gréfico
Ceratometria

Curva Diaria de Pressao Ocular
Cdpo

Fundoscopia

Gonioscopia

Mapeamento de Retina (Com

Municipio/
Regido de
salide

Populagéo
Excl. SUS
2015

50

350
1700
300

800
20
15

58
2200
30
160
230
410
210

460
1450

560
120
530

1450
380
2200

Barra do
Piraf

78617

39

275
1336
236

629
16
12

46
1730
24
126
181
322
165

362
1140

440
94
417

1140
299
1730

Barra
Mansa

125244

63

438
2129
376

1002
25
19

73
2755
38
200
288
514
263

576
1816

701
150
664

1816
476
2755

Itatiaia

22137 19422 23481 10289 11087

11

77
376
66

177

13
487

35
51
91
46

102
321

124
27
117

321
84
487

Pinheiral

10

68
330
58

155
4
3

11
427
6
31
45
80
41

89
282

109
23
103

282
74
427

Piraf

Porto Real

Quatis

Resende

89650

N° Exames/100 mil hab

12

82
399
70

188
5
4

14
517
7
38
54
96
49

108
340

131
28
124

340
89
517

1

5

36
175
31

82
2
2

226

16
24
42
22

47
149

58
12
55

149
39
226

1

6

39
188
33

89
2
2

244

18
26
45
23

51
161

62
13
59

161
42
244

45

314
1524
269

717
18
13

52
1972
27
143
206
368
188

412
1300

502
108
475

1300
341
1972

Rio Claro

14398

7

50
245
43

115

317

23
33
59
30

66
209

81
17
76

209
55
317

Rio das
Flores

7972

4

28
136
24

64

175

13
18
33
17

37
116

45
10
42

116
30
175

Valenca

65085 | 154081

33

228
1106
195

521
13
10

38
1432
20
104
150
267
137

299
944

364
78
345

944
247
1432

Volta
Redonda

11

7

539
2619
462

1233
31
23

89
3390
46
247
354
632
324

709
2234

863
185
817

2234
586
3390

Regido

621463

44

311

2175
10565
1864

4972
124
93

360
13672
186
994
1429
2548
1305

2859
9011

3480
746
3294

9011
2362
13672

179



Portaria 1631/15

Gréfico)

Microscopia Especular de Cornea
Potencial de Acuidade Visual
Retinografia Colorida Binocular
Retinografia Fluorescente Binocular
Teste de Viséo de Cores

Teste Ortoptico

Tonometria

Topografia Computadorizada de
Cérnea

Ortopedia

Tomografia de Coluna Cervical
Tc de coluna lombo-sacra

Tc Coluna Toréacica

Tc Articulacdo Mmss

Tc Articulagdo Mmii

Tc de Pelve / Bacia
Otorrinolaringologia
Laringoscopia
(Fibronasolaringoscopia)
Videolaringoscopia

Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico

Audiometria de Reforco Visual
+Imitdnciometria

Audiometria Tonal Limiar/
Imitanciometria/ Logoaudiometria
Avaliacao Auditiva Comportamental
(Infantil +Impedéanciometria)
Avaliacdo Do Processamento
Auditivo

Teste Vestibular

Pneumologia

Municipio/
Regido de
salide

Populagéo
Excl. SUS
2015

40
1120
560

530
3530
175

100
150
25
15
50
400

100
460
50

850
1100

110
60

Barra do
Piraf

78617

4
31
881
440
1
417
2775

138

79
118
20
12
39
314

79
362
39

668

865

86
47

Barra
Mansa

125244 22137 | 19422 23481 10289 11087

6
50
1403
701
1
664
4421

219

125
188
31
19
63
501

125
576
63

1065

1378

138
75

Itatiaia

1
9
248
124

117
781

39

22
33

11
89

22
102
11

188

244

24
13

Pinheiral

1
8
218
109

103
686

34

19
29

10
78

19
89
10

165

214

21
12

Piraf

1
9
263
131

124
829

41

23
35

12
94

23
108
12

200

258

26
14

Porto Real

Quatis

Resende

89650

N° Exames/100 mil hab

1
4
115
58

55
363

18

87

113

11

1
4
124
62
0
59
391

19

94

122

12

4
36
1004
502
1
475
3165

157

90
134
22
13
45
359

90
412
45

762

986

99
54

Rio Claro

14398

1
6
161
81
0
76
508

25
14

22
4
2
7

58

14
66
7

1
122
158

16

Rio das
Flores

7972

0
3
89
45
0
42
281

14

68

88

Valenca

65085

3
26
729
364
1
345
2298

114

65
98
16
10
33
260

65
299
33

553

716

72
39

Volta
Redonda

154081

62
1726
863

817
5439
270

154
231
39
23
77
616

154
709
77

1310

1695

169
92

Regido

621463

31
249
6960
3480

3294
21938
1088

621
932
155
93
311
2486

621
2859
311

31
5282
6836

684
373

180
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Tc de Térax Convencional
Ressonancia Magnetica
Cintilografia Pulmonar de
Ventilacao

Cintilografia Pulmonar de Perfusao
Broncoscopia

Espirometria

Urologia

Biopsia de Prostata (Guiada Por
Ultrassom)

Uretrocistografia (Miccional)
Urografia Excretora

Us de Prétata Abdominal

Us de Protatatransretal
Cistoscopia

Estudo Urodindmico

Municipio/
Regido de
salide

Populagéo
Excl. SUS
2015

400
5

15

15
120
1300

300

50
50
150
100
100
150

S o o s . 3 0 8
s £ = 3 g o -
Sn m E [ o = = o
a = = T S =4 @
78617 125244 22137 19422 | 23481 10289 11087 89650
N° Exames/100 mil hab
314 501 89 78 94 41 44 359
4 6 1 1 1 1 1 4
12 19 3 3 4 2 2 13
12 19 3 3 4 2 2 13
94 150 27 23 28 12 13 108
1022 1628 288 252 305 134 144 1165
236 376 66 58 70 31 33 269
39 63 11 10 12 5 6 45
39 63 11 10 12 5 6 45
118 188 33 29 35 15 17 134
79 125 22 19 23 10 11 90
79 125 22 19 23 10 11 90
118 188 33 29 35 15 17 134

Rio Claro

14398

58
1

2

2
17
187

43

7
7
22
14
14
22

Rio das
Flores

7972

32
0

1

1
10
104

Valenca

65085 | 154081

260
3

10

10
78
846

195

33
33
98
65
65
98

Volta
Redonda

616
8

23

23
185
2003

462

77
77
231
154
154
231

Regido

621463

2486
31

93

93
746
8079

1864

311
311
932
621
621
932

181



Média anual e nimeros minimo e maximo de leitos SUS encontrados no periodo, por especialidade. Regido do Médio Paraiba, janeiro de 2008 a dezembro

de 2017.

Especialidade detalhada

CIRURGICOS
..Buco maxilo facial
..Cardiologia
..Cirurgia geral
..Endocrinologia
..Gastroenterologia
..Ginecologia
..Nefrologia/urologia
..Neurocirurgia
..Oftalmologia
..Oncologia
..Ortopedia/traumatologia
..Otorrinolaringologia
..Plastica

..Toraxica
..Transplante
CLINICOS

..AIDS

..Cardiologia
..Clinica geral
..Dermatologia
..Geriatria
..Hansenologia
..Hematologia
..Nefro/urologia
..Neonatologia
..Neurologia
..Oncologia
..Pneumologia
..Saude Mental

2008

369,9
2,0
0,0

276,7
0,1
0,2

27,3
6,8
11,3
3,3
2,0
36,8
2,0
1.3
0,1
0,2

546,7
3,0
2,5

531,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,3
0,0
6,0
2,0
1,0
0,0

2009

351,7
2,0
0,0

237,8
1,0
2,0

29,8
8,5

14,3
7,3

2,7

38,1
15

3,8
1,0

2,0

530,1
2,7
7,4

508,8
0,0
0,0
0,0
0,0
2,2
0,0
6,0
2,0
1,0
0,0

2010

360,4
2,0
0,0

2246
1,0
2,0

31,8
8,0
14,0
13,8
4,3
48,9
1,0
6,0
1,0
2,0

564,2
2,0

12,7

524,8
0,7
0,7
0,7
0,0
2,6
0,0
6,7

11,8
1,7
0,0

2011

362,5
4,0
0,0

2177
1,0
2,0

32,0
6,0
12,7
21,0
52
51,0
1,0
6,0
1,0
2,0

562,6
2,0

21,0

501,8
1,0
1,0
1,0
0,0

18,7
0,0
10,3
3,8
2,0
0,0

2012

346,0
6,5
3,0

191,7
2,5
3,3

30,3
8,0
13,9
23,3
6,3
44,3
2,5
6,4
2,3
1,7

558,8
50

27,0

465,8
1,0
1,0
1,0
0,0

29,8
0,0
17,2
3,0
8,0
0,0

2013

341,4
8,0
4,0

194,3
3,0
4,0

29,8
9,0
12,0
23,7
4,3
38,3
3,0
6,0
2,0
0,0

548,8
6,0

26,3

437,6
1,0
1,0
1,0
0,0

32,3
0,0
18,6
2,9
10,0
12,3

2014

352,3
11,0
4,8
197,6
3,0
4,0
32,4
9,0
12,0
23,3
6,5
37,0
3,0
6,0
2,0
0,8
588,6
6,0
30,5
453,0
1,0
1,0
1,0
0,3
36,0
0,3
21,0
2,5
10,0
26,0

2015

356,4
10,7
6,3
205,0
1,7
1,7
33,9
9,3
10,3
23,3
8,0
32,7
2,7
55
2,3
3,0
559,8
53
30,0
422,8
1,0
1,0
1,0
1,0
35,0
3,1
19,3
4,0
9,4
26,8

2016

3745
9,0
2,3

240,4
0,0
2,7

25,8
7,0
12,3
21,3
8,0
34,3
1,0
3,0
1,0
6,3

585,7
2,0

21,3

480,1
0,9
0,9
0,9
1,0

30,0
3,0
10,9
3,9
2,9
27,8

2017 Minimo = Méaximo
418,3 330 425
9,0 2 11
2,0 2 7
241,8 183 288
0,0 1 3
8,0 2 8
25,0 23 37
7,0 5 11
23,0 7 23
23,5 2 25
8,0 1 8
53,0 25 53
1,0 1 3
3,0 1 9
1,0 1 3
13,0 2 13
643,6 507 669
2,0 2 6
22,0 5 37
535,4 411 562
1,0 1 1
1,0 1 1
1,0 1 1
1,0 1 1
27,9 1 36
3,0 3 4
11,0 6 22
58 2 13
2,5 1 11
30,0 9 31
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Especialidade detalhada 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Minimo = Méximo

OBSTETRICOS 300,3 233,0 216,0 201,0 195,6 188,5 182,2 179,3 176,8 176,6 172 327
..Obstetricia Cirurgica 220,3 161,1 135,0 114,3 93,3 87,4 83,0 79,2 76,9 77,0 76 244
..Obstetricia Clinica 80,0 71,9 81,0 86,8 102,3 101,21 99,2 100,1 99,9 99,6 62 104
PEDIATRICOS 238,6 196,9 190,0 169,9 159,3 153,0 154,2 152,2 157,7 174,2 147 250
..Pediatria Clinica 233,7 184,6 172,8 151,9 1425 135,0 136,0 135,9 138,1 150,0 131 246
..Pediatria Cirdrgica 4.9 12,3 17,2 18,0 16,8 18,0 18,2 16,3 19,6 24,2 4 25
OUTRAS ESPECIALIDADES 320,2 281,0 286,8 277,8 285,3 281,1 294,0 296,5 259,8 267,3 252 341
..Crénicos 2,7 2,0 2,0 10,8 27,0 29,1 48,0 63,8 67,7 73,5 2 86
..Psiquiatria 312,5 274,0 278,4 260,0 252,2 2455 239,0 225,5 184,8 186,8 183 333
..Reabilitagdo 0,0 0,0 0,7 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1 1
.. Tisiologia 50 5,0 57 6,0 52 55 6,0 6,2 6,3 6,0 5 7
HOSPITAL/DIA 16,7 20,0 20,3 24,7 38,3 35,3 34,3 39,8 40,0 40,0 15 44
..Cirargicos/Diagndstico/Terapéutico 16,7 20,0 20,3 13,7 28,0 27,2 26,4 29,9 29,0 29,0 3 31
..AIDS 0,0 0,0 0,0 1,8 2,0 1,2 0,0 0,8 1,0 1,0 1 2
..Fibrose Cistica 0,0 0,0 0,0 1,8 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 2
..Intercorréncia Pés-Transplante 0,0 0,0 0,0 1,1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 2
..Geriatria 0,0 0,0 0,0 2,6 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2 3
..Saude Mental 0,0 0,0 0,0 3,7 4,0 4,0 4,9 6,2 7,0 7,0 4 11
Total 1792,3 1612,7 1637,6 1598,4 1583,3 1548,2 1605,5 1584,0 1594,4 1720,0 1491 1865

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES
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Numero de leitos existentes em Hospitais Publicos, por especialidade, ndo classificados como SUS

no CNES. Regido do Médio Paraiba, fevereiro/2018.

Especialidade detalhada

Leitos de Internacao
Outras Especialidades
Pneumologia Sanitaria
Psiquiatria

Leitos Complementares

UTI adulto Il

UTI adulto Il

Unidade de cuidados intermed.

neonatal convencional

Unidade de cuidados intermed.

neonatal canguru
UTI de Queimados

Fonte: CNES, fevereiro de 2018.

Notas:

Municipio

Itatiaia
Itatiaia

Resende
Volta Redonda

Volta Redonda

Volta Redonda

Volta Redonda

CNES

2288206
2288206

2288893
25143
25135

25135
25135

Estabelecimento

Centro de Recuperagéo de ltatiaia
Centro de Recuperagéo de Itatiaia

Hospital Municipal Henrique Sergio
Gregori

Hospital Municipal Dr Munir Rafful

Hospital Municipal Sao Joao Batista

Hospital Municipal Sao Joao Batista

Hospital Municipal Sao Joao Batista

36
12
24

1. Os leitos gerais Ndo SUS registrados necessitam da avaliagdo de cada municipio/Regido, de forma a

caracteriza-los.

2. Leitos de Hospitais Publicos sem oferta ao SUS (Bombeiros, Policia Militar, AMAN, etc) ndo foram

contabilizados.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304202288893&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304202288893&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306300025143&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306300025135&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306300025135&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306300025135&VListar=1&VEstado=33&VMun=

Leitos Gerais Existentes segundo Esfera Juridica, regido do Médio Paraiba- CNES, janeiro de 2018.
Administracédo Piblica

Municipio

Barra do Pirai
Barra Mansa
Itatiaia
Pinheiral

Pirai

Porto Real
Quiatis
Resende

Rio Claro

Rio das Flores
Valenca

Volta Redonda
Médio Paraiba

Cirdrgicos

Sus

Administragdo Publica Municipal

Clinicos

Sus

21
16
15

28

46

22
12

162

111 322 | 4 | 97 70
Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES
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Cirargicos
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N&o
SUS
Sus
SUS
Sus
Sus

Cirargicos

Sus

11

23

79

193

Clinicos

18

24
43

117

313

Obstétrico

Sus

Pediatrico

Sus

32

Outras
Especialidades

Entidades sem Fins Lucrativos

Sus

o
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Leitos Complementares da regido do Médio Paraiba, segundo Esfera Juridica - CNES, janeiro de 2018.
Demais Entidades Administracao

Administragdo Publica Municipal Entidades sem Fins Lucrativos Empresariais Publica Eederal*
Q9 _ = = 2] = _ = = (N
Regido de Saude / =} '-g g '5 g g g 8 8 8 = '.E |:_) § 8 = § = -g % 8 =
Municfpio =k o = = .2
(7)) (7)) () 3 0w 0 51385 I 3 ) (7] (7] ) (7] (7] (%) 3 =
3 3 % g 3B g g g BBg B B3 B I B 3 g 8 &
p4 zZ =z z pd p-d p-d p-d
Barra do Pirai - - - - - - - - - - - - 2 7 - - 9 - - - - -
Barra Mansa - 1 - - 2 | 6 - - - - 9 - - 8 - - 8 - - - - -
Pinheiral - 1 - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - -
Pirai - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1 - - - - -
Porto Real - 1 6 - - - - - - - 7 - - - - - - - - - - -
Quatis - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1 - - - - -
Resende - - 7 02 - - - - - -7/ 2 1 - 10 - 11 - - 16 1 17
Rio Claro - - - - - - - - - 1 1 - - - - - - - - - - -
Valenca - - - - - - - - - - - - - 10 - 1 11 - - - - -
Volta Redonda 6 2 12 | 4 - 10| 2 6 3 6 | 36 | 15 - - - - - 4 4 - - -
Médio Paraiba 6 5 25 6 2 116 2 6 3 7 |61 17 5 25 10 1 41 4 4 16 1 17

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

* Hosp. Escola AMAN (n&o incluido no somatério dos leitos Ndo SUS)

Notas:

1. Leitos Nao SUS sao leitos ndo habilitados.

2. UTI Adulto, UTI Pediatrico e UTI Neonatal correspondem, cada uma, ao somatorio de leitos dos tipos Il e III.

3. As UTIs de tipo | foram apresentadas separadamente (portaria n°® 895, de 31 de marco de 2017. Art. 3°: todas as habilitacdes vigentes a data de publicacédo 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 normatiza¢des anteriores, bem como UCINco e UCINca, deverdo se adequar ao estabelecido nesta
Portaria até 30 de novembro de 2014 )
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DELIBERAGAO CIR-MP n° 049, de 27 de novembro de 2018

PACTUA A PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS
REGIONAIS PARA COMPOR O DIAGNOSTICO
SITUACIONAL NO PROCESSO ESTADUAL DE
ELABORAGAO DO PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO NA REGIAO DO MEDIO PARAIBA.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO MEDIO PARAIBA, no uso de suas atribuiges conferidas pela
Deliberacdo CIB-RJ n°. 648 de 05 de Maio de 2009 e pelo Decreto n.° 7.508 de 28 de junho de 2011 e
considerando:

- a Portaria GM/MS n° 2.135 de 25 de setembro de 2013, que estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

- 0 processo e as etapas de elaboragdo do Planejamento Regional Integrado para os anos de 2018-2021,
iniciado no ano de 2017;

- a 112 reunido ordinaria da Comisséo Intergestores Regional do Médio Paraiba, realizada em 27 de novembro
de 2018, no municipio de Pinheiral;

DELIBERA:

Art. 1° - Pactua a priorizacdo dos problemas regionais para compor o Diagndstico Situacional no processo de
elaboracéo do Planejamento Regional Integrado na regido do Médio Paraiba.

Art. 2° - A priorizagdo de que trata o art. 1°, est4 descrita no anexo a esta deliberacao.
Barra Mansa, 27 de novembro de 2018.

Izabela Matos Ribeiro
Representante SES/RJ

Maria da Conceicao de Souza Rocha
Secretaria Municipal de Saude de Pirai
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ANEXO - Deliberacdo CIR-MP n° 049/2018

Relacdo dos Macroproblemas e descritores por eixo

EIXO | - Andlise das condi¢es de vida e de salide e Recursos Humanos — suficiéncia e adequagao; gestdo do
trabalho e educagédo em saiide

Macroproblema: AUSENCIA DE PLANEJAMENTO ARTICULADO ENTRE VS E A REDE DE ATENCAO A
SAUDE

DESCRITORES:

- Baixa qualificagdo em planejamento dos profissionais da Vigilancia em Salde;

- Articulacéo deficiente entre a Vigilancia em Saude e a Rede de Atencéo a Salde;
- Estrutura deficiente do setor de Vigilancia em Saude.

Macroproblema: BAIXA RESOLUBILIDADE NAS ACOES REFERENTES A ATENCAO BASICA

DESCRITORES:

- Dificuldade para implementacao de algumas diretrizes da PNAB nos municipios;

- Articulag&o insuficiente entre AB e rede de saude;

- Conflito entre a PNAB e a cultura da populacdo com dificuldade de aceitagdo da AB como porta de entrada do
sistema.

Macroproblema: GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE DEFICIENTES

DESCRITORES:

- Precarizacéo de vinculos de trabalho;

- Politica de RH incipiente;

- Insuficiéncia do processo de implementacdo da Educacdo Permanente para os gestores e trabalhadores.

Macroproblema: PROCESSO DE FORMAGAO ACADEMICA DO TRABALHADOR ATUANTE NA ATENCAO
BASICA INCIPIENTE.

DESCRITORES:
- Formagao curricular incipiente.

EIXO Il. Anélise da oferta e da organizagéo dos servigos de saude, incluindo mecanismos de coordenagéo
assistencial

Macroproblema: DIFICULDADE DE ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

DESCRITORES:

-Sub-financiamento;

-Falta de integracéo entre os setores no planejamento das acdes e servigos;

- Inadequada Metodologia de distribui¢cdo dos recursos PPI;

- Baixa resolubilidade na Atengéo Basica;

- Deficiéncia na formacéo e qualificagdo técnico profissional;

- Predominio das demandas politica sobre a técnica na gestao;

- Deficiéncia na implantagdo e implementacgao dos protocolos clinicos e de acesso;

- Baixa oferta de servicos: Leitos de UTI, hospitalares de referéncia alta complexidade, SHR em Saude Mental no
Hospital Geral entre outros;

- Deficiéncia dos mecanismos de regulagéo, controle, avaliagdo e auditoria impactando no monitoramento das
demandas e filas de espera.

EIXO Ill. Grau de integragdo (ou nao) de sistemas logisticos e de informagéo e Financiamento
Macroproblema: SUBFINANCIAMENTO FEDERAL E DESFINANCIAMENTO ESTADUAL DO SUS

DESCRITORES:

- Deficiéncia no planejamento financeiro e orcamentario do Estado e da Uniéo;
- Congelamento dos gastos de salde a partir de 2018 por 20 anos (EC 95);
- Defasagem da tabela SUS;
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- Nao cumprimento do percentual minimo constitucional na aplicacdo com a area da salde do Estado do RJ.

Macroproblema: DIFICULDADE NA OTIMIZAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS MUNICIPAIS
EXISTENTES

DESCRITORES:

- Fragmentagao na condugéo do planejamento e monitoramento das agdes;
- Falta de conhecimento da fonte de recursos;

- EC 86 — Politizag&o do financiamento do SUS;

- Deficiéncia na politica de repasse financeiro.

Macroproblema: BAIXA EFETIVIDADE NOS PROCESSOS DE TRABALHO QUE ENVOLVEM A INFORMAGCAO
EM SAUDE

DESCRITORES:

- Baixa qualidade e confiabilidade da informacéo;

- Alta rotatividade dos profissionais;

- Deficiéncia na qualificacdo dos profissionais na utilizagdo dos sistemas de informacao;
- Centralizacdo do conhecimento e da informacéo;

- Desconhecimento da informacdo enquanto instrumento de gestao;

- Educacéo Permanente insuficiente;

- Fragilidade no apoio técnico da SES e MS frente aos sistemas de informacgao.

EIXO IV. Governanga da Rede; Mecanismos de agao intersetorial e Participagdo Social
Macroproblema: FRAGILIDADE DA REGIONALIZACAO NO MEDIO-PARAIBA

DESCRITORES:

- Desconhecimento por parte da gestéo e dos técnicos da importancia da regionalizagdo para o protagonismo
municipal e regional,

- Desmonte do projeto SUS vigente, proposto pela CF e pela Lei 8080/1990, em detrimento do modelo atual
proposto;

- Baixa interface com o Controle Social na regido;

- N&o apropriagdo das normativas do SUS por parte dos gestores e técnicos;

- Déficit da participacéo dos técnicos e gestores nas instancias colegiadas;

- Sobreposicédo de agendas politicas isoladas em detrimento das agendas técnico-politico regionais;

- Desmonte da agenda técnica e administrativa dos GT, GC, CIES;

- Necessidade de fortalecimento dos CMS nos municipios;

- Fortalecimento das politicas de governo em detrimento das politicas de Estado

Macroproblema: FRAGILIDADE DA SES NA CONDUGAO DAS POLITICAS REGIONAIS EM SAUDE NO
MEDIO-PARAIBA:

DESCRITORES:

- Insuficiéncia da Assessoria Técnica da SES na discussao das politicas regionais
- Desmonte dos equipamentos (recursos) que garantam a efetividade do trabalho da SES
- Fragilidade da relagdo entre os entes federados

Macroproblema: BAIXA IMPORTANCIA ATRIBUIDA AO PLANEJAMENTO NA GESTAO E ORGANIZACAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

DESCRITORES:

- Falta de formalizacao e implementacéo do setor de planejamento nos municipios;

- Dificuldade de entendimento do gestor sobre 0 uso do planejamento como ferramenta estratégica e gerencial;
- Baixa qualificagéo dos técnicos para conduc¢éo das ac¢des do planejamento;

- Logica de desconstrucédo do Planejamento existente no municipio colocando em risco a continuidade dos
planos e acles.
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