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Introducéo

A diretriz da regionalizacdo esta presente na politica publica de salude desde os

seus primeiros atos normativos.

Contudo, o processo de implementacdo do Sistema Unico de Saulde so
incorporou, de fato, tal preocupacéo a partir do ano 2000, com a publicagdo da Norma
Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS SUS 01/2001.

‘Recortar o espaco” (ou regionalizar) comporta diversas proposigcoes
conceituais para dar conta das realidades regionais, dentre as quais, por exemplo, a

de “redes regionais”, a qual tem sido perseguida pelo setor saude.

E importante destacar que os espacos se articulam em funcdo de alguma
ordem sociopolitica mais ampla, que se mantém ou nao, de acordo com as relacdes

que se estabelecem em dado territorio, seja qual for o seu nivel ou escala.

Sao muitas as relacdes possiveis de serem pensadas e trabalhadas quando
nos referimos a uma abordagem regional. Diferentes areas do conhecimento apontam
elementos que contribuem para uma leitura do espaco regional e para a construgéo de

propostas de intervencao sobre seu territorio.

O planejamento regional, sob a perspectiva do setor salude, nédo pode
desconhecer, portanto, a complexidade de seu objeto, quer seja como instrumento

analitico, quer seja como evidéncia empirica.
O que convém, entéo, as estratégias de regionaliza¢do na saude?

A gquestdo regional tem retomado a sua forga, particularmente no tocante ao
enfrentamento de desigualdades a serem superadas por meio de politicas de base

regional, como é o caso da provisao e do acesso aos servicos publicos de saude.

Analisar e compreender o ordenamento do territorio em suas diferentes
dimensbes integra o esforco de planejar as acfes e servicos de saude para a sua
organizagdo em redes regionais, por meio da parceria com os diferentes atores

envolvidos e em sintonia com as prioridades locorregionais, estaduais e nacionais.



Justificativa

Conforme ja pontuado no PES 2012-15 e no presente documento, o Estado do
Rio de Janeiro encontra-se hoje diante de uma série de oportunidades, ocasionadas

por uma agenda de investimentos impar em sua historia.

Diante da magnitude dos projetos envolvidos, os impactos sobre o territério ndo
tém sido despreziveis (e ndo serdo no futuro) e devem ser bem dimensionados para

orientar as intervencgdes publicas, visando o seu (re)ordenamento e desenvolvimento.

De acordo com levantamentos do Laboratério de Gestdao do Territério -
LAGET/UFRJ, os investimentos no Rio de Janeiro envolvem um montante de recursos
superior a R$ 300 bilhées, com previsdo de aplicacdo entre 2007-2015 (ou proximo

desse periodo).

Cerca de 50% desse total estdo associados as atividades off shore de
exploracdo e producdo de o6leo e gas natural nas Bacias de Campos e Santos,
incluindo aquelas relativas as camadas do pré-sal. As atividades on shore abarcam
46% dos recursos remanescentes e sao realizadas na zona costeira, mais
especificamente no aglomerado metropolitano do Rio de Janeiro (40%) e no litoral
norte (6%). Fora da zona costeira, a regido do Médio Paraiba concentra 3% daquele

total.

Os setores de atividades contemplados por estes recursos sdo, em primeiro
lugar, a producgéo off shore de 6leo e gas (54% dos recursos); atividades on shore de
petroquimica e siderurgia (cerca de 14%); industria naval e a logistica de transporte

(12% cada uma) e a geragéo de energia (5%).

Os projetos destinam investimentos para a cadeia produtiva de 6leo e gas, que
estdo, em sua maioria, a cargo da Petrobras, principalmente o Plano de Antecipacao
da Producdo de Gé&s (Plangas) e o Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro
(Comperj). Estes projetos induzem desdobramentos, particularmente na industria
naval e na logistica de transporte, como € o caso do Porto do Agu e o0s investimentos
nos portos e terminais no Rio de Janeiro (Baia de Guanabara); Itaguai (Baia de

Sepetiba) e Angra dos Reis (Baia da llha Grande).

O setor siderurgico também deve ser destacado, a exemplo da
construcao/operagdo da Companhia Siderurgica do Atlantico (CSA, ThyssenKrupp e
Vale), da ampliacdo da Cosigua (Gerdau) e dos projetos liderados pela Companhia

Siderdrgica Nacional (CSN) em Itaguai. A estes se somam diversos terminais



maritimos no entorno do Porto de Itaguai, como os da LLX e Usiminas, além de
projetos de geracdo de energia, com destaque para a implantacdo da terceira usina
termonuclear (Angra lll, operada por Furnas), em Angra dos Reis.

Todas estas realizagcdes implicam em pressbes sobre o territério e sua
populagédo que, a rigor, devem ser previamente dimensionadas, de modo a subsidiar
politicas publicas que, associadas a combinagéo de volume de recursos e ao prazo de
maturacdo dos empreendimentos, sejam capazes de impulsionar o desenvolvimento e

o (re)ordenamento territorial.

O setor salde é um dos componentes das politicas e da gestdo governamental
que tem papel relevante na inducdo (e ndo somente na producdo de acbes

reparadoras ou compensatorias) do desenvolvimento regional.

O provimento de uma ampla gama de servi¢os publicos, dentre os quais, os de
saude, precisa ser planejado de forma coordenada e cooperativa, para o
enfrentamento dos problemas e o estabelecimento de prioridades, a partir de uma
agenda comum e capaz de potencializar os esforgos setoriais da Unido, do Estado e

dos Municipios.

O planejamento regional integrado pode contribuir para o estabelecimento de
sinergias e para a superacdo de uma cultura politico-administrativa refratéria a
cooperagdo e a coordenacdo, na qual predominam uma visdo localista, setorial e de

curto prazo.

O desenvolvimento regional pode ser um foco estratégico que favoreca um
dialogo mais proficuo entre o local e o regional e a projecdo de cenérios futuros em
diferentes escalas espaco-temporais, para promover condicbes de acesso mais justas
e equilibradas aos bens publicos, dentre os quais, os de saude e reduzir as

desigualdades de oportunidades para todos os cidadaos fluminenses.

Este documento integra os esfor¢cos da SES com tal objetivo.



1 - Estado do Rio de Janeiro

1.1 - Dados Demograficos

O Rio de Janeiro € uma das 27 unidades federativas do Brasil. Situa-se na
Regido Sudeste tendo como limites os estados de Minas Gerais, Espirito Santo e S&o
Paulo, assim como o Oceano Atlantico. E o terceiro estado mais populoso do Brasil e
a sua populacéo residente era de 15.989.929 habitantes em 2010, de acordo com os
resultados do Censo Demografico de 2010 (IBGE).

Ocupa uma éarea de 43 696,054 km2 e concentra 8,4% da populagéo do pais,
figurando, consequentemente, como o estado com maior densidade demografica do

Brasil.

A maior parte da populacéo concentra-se na Regido Metropolitana | (9.873.610
habitantes), particularmente, no municipio do Rio de Janeiro, enquanto a Regido
menos populosa é a Baia da llha Grande (243.500 habitantes), representando 1,52%

da populacéo do estado.

No estado, a taxa média geométrica de crescimento populacional anual, nos
periodos de 1991/2000 e 2000/2010, apresentou consideravel declinio, passando de
1,32 para 1,06 (IBGE). Todas as regides do Estado seguiram a mesma tendéncia de
reducd@o nos periodos citados, exceto o Norte Fluminense. Observaram-se alteragées
na dindmica migratéria entre 0s municipios comparativamente ao ano 2000,
persistindo uma maior concentragdo demogréfica nas regides Metropolitana | e Il, que,

juntas, reinem aproximadamente 75% da populagéo.

Por outro lado, entre 2000 e 2010, a regido Metropolitana | reduziu sua
participacdo percentual na populacdo estadual, enquanto as regidbes da Baixada
Litoranea, Norte, Baia da Ilha Grande e Metropolitana Il aumentaram sua participacgao,
0 que possivelmente esta relacionado a novos polos de investimento em alguns
municipios destas regifes. As maiores taxas migratorias e de crescimento
populacional na ultima década, assim como o maior aumento percentual na densidade
demogréfica foram observados para as mesmas, destacando-se a Baixada Litorénea e

a Baia da llha Grande.

A regido Noroeste Fluminense se destaca por seu elevado indice de

envelhecimento, mas as regides Metropolitanas | e Il, seguidas pelas regides Serrana
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e Centro Sul, sdo as que apresentam maior variacdo no envelhecimento, segundo a

variavel sexo, sugerindo a necessidade de atencéo a saude masculina.

Em contrapartida, a regido da Baia de llha Grande tem o menor e mais
equilibrado indice de envelhecimento do Estado e, em conjunto com taxas
relativamente elevadas de crescimento e migracao, tende a aumentar sua participagado
na populagédo adulta e jovem do Estado, sob a influéncia dos investimentos que vém
sendo realizados em sua area de influéncia direta (Portos de Itaguai e do Sudeste,
Arco Metropolitano com duplicacdo da BR-101, plataforma da CSN e outros de menor

dimenséo).

Tabela 1 - Regides de Saide do Estado do Rio de Janeiro - Area e Dados
populacionais

Populacéo Area (km?)
Densidade

Regibes de Saude demogréfica

Namero Eoftggo Namero Ezotggo (hab./km2)
Baia da llha Grande 243.500 1,52 2103 4,8 115,8
Baixada Litoranea 679.493 4,25 2707 6,18 251,0
Centro-Sul 319.351 2,0 3221 7,36 99,1
Médio Paraiba 855.193 5,35 6192 14,14 138,1
Metropolitana | 9.873.610 61,75 3466,3 7,92 2848,5
Metropolitana ll 1.940.391 12,14 2714 6,2 714,9
Noroeste 330.093 2,06 5897 13,47 56,0
Norte 836.915 5,23 9221 21,06 90,8
Serrana 911.383 5,7 8258 18,86 110,4
Estado 15.989.929 100 43779,8 100 365,2

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010, resultados do universo.



No Rio de Janeiro, as variagbes por sexo e Regido, aos 60 anos de idade,

mostram que, uma vez que um homem ultrapasse com vida a idade jovem e adulta,

onde os riscos de morte estdo concentrados, € mais provavel que sua chance de

morte fiqgue mais préxima da observada para o sexo feminino, descontados os efeitos

intrinsecos ao sexo.

Tabela 2 - Esperanca de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, segundo regido
de saude, 2010

Regido/Estado

Esperanca de vida ao nascer

Esperanca de vida aos 60 anos

Total Masculina Feminina Total Masculina Feminina
Baia da llha Grande 74,54 71,66 77,68 21,21 19,73 22,78
Baixada Litoranea 74,70 70,90 78,72 21,52 19,52 23,51
Centro-Sul 73,22 69,75 76,95 20,10 17,48 22,81
Médio Paraiba 74,55 70,71 78,38 21,45 19,15 23,53
Metropolitana | 73,15 69,00 77,02 20,68 18,24 22,60
Metropolitana ll 73,42 69,25 77,45 20,81 18,49 22,77
Noroeste 74,57 71,32 77,94 21,45 19,86 22,98
Norte 73,06 69,07 77,24 20,61 18,41 22,73
Serrana 73,69 69,85 77,60 20,90 18,59 23,02
Estado do Rio de 73,39 69,34 77,27 20,78 18,43 22,73

Janeiro

Fontes: Ministério da Saude/SE/DATASUS — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 09/2011.
IBGE - Censo Demogréfico 2010, Resultados do Universo, 2011.



A estrutura etaria é caracteristica de uma populacdo em processo de
envelhecimento, evidenciando a participacdo crescente de idosos em relacdo aos
jovens na populacdo, decorrente, principalmente, da reducdo dos niveis de
fecundidade e do aumento da esperanca de vida.

Houve um aumento na proporcdo de idosos de 9,26% em 2000 para 11,25%
em 2010, no caso dos homens e de 12,04% em 2000 para 14.62% em 2010, no que

se refere as mulheres.

Essa tendéncia de aumento também foi observada em relagdo ao indice de
envelhecimento: de 29,55% em 2000 para 61,45% em 2010, sendo 49,9% para 0s

homens e 73,37% para as mulheres (2010).

Gréfico 1- Estrutura etaria do Estado do Rio de Janeiro, 2010
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Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010, resultados do universo.

1.2 - Dados da situacao de saude

De acordo com os contetdos apresentados no Plano Estadual de Saude para o
guadriénio 2012-15, embora as doencas transmissiveis tenham cedido lugar as ndo
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transmissiveis na caracterizacdo do perfil epidemiologico, estas ainda sdo expressivas
como problemas de saude publica.

No Rio de Janeiro, a magnitude de algumas destas doencgas, do ponto de vista
da morbidade, ainda constitui-se em desafio para o Estado e seus municipios, apesar
do conhecimento e das medidas de prevencao e tratamento disponiveis. Este é o0 caso
da AIDS, da tuberculose, da hanseniase, da sifilis em gestante e congénita, além do

recrudescimento periédico da dengue, com a ocorréncia de epidemias.

BN

No que diz respeito a morbidade, o indicador da proporcdo de internacbes
hospitalares (SUS) por grupos de causas e por causas selecionadas pode ser (til para
tracar um panorama do Estado. Cumpre ressaltar, contudo, as suas limitagbes para
essa finalidade, tendo em vista que, embora ele reflita a demanda por assisténcia
hospitalar, também é condicionado pela oferta de servi¢os existentes no territorio, nao

expressando necessariamente, o quadro nosologico da populacao residente.

Um volume expressivo (cerca de um quarto do total) das internacgdes realizadas
no SUS refere-se a atencdo ao parto, gravidez e puerpério. Excluindo-se esse grupo
de internacdes, as doencas do aparelho circulatério aparecem como principal causa
de morbidade hospitalar, ha maioria das regifes. Nas regifes da Baia de llha Grande
e Metropolitana | destacam-se como principal causa de internacdo as doencas do
aparelho digestivo. J& na Regido Noroeste as doencas do aparelho respiratério estdo

em primeiro lugar.

Tabela 3 - Proporcéao de internacdes hospitalares por grupos de causas,
segundo regides, Estado do Rio Janeiro, 2011

(2]
o _ I
Q S o S o Soo R @ 8 g 3
T o n £ O n £ O n £ .2 S 3 %) Es <
QT =1 ST S g e ol @ n B o
@ S oD oL 8 S sc2% - ® c
o © c @ > c g5 c g3 29098 = o= R
g9 588 BR§  BEe 3Js8F 8§ % ¢
@x A c a ¢ a = z O £
- [a)]
Baia da llha Grande 10,88 9,75 11,49 4,96 4,99 1,41 56,52
Baixada Litoranea 11,17 7,80 8,70 7,33 6,30 1,50 57,19
Centro-Sul 15,05 11,20 8,62 7,53 4,66 0,81 52,14
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Médio Paraiba 15,41 10,11 9,85 7,28 5,29 1,09 50,98
Metropolitana | 8,39 8,64 8,98 8,44 8,11 1,23 56,21
Metropolitana Il 15,85 16,73 6,88 9,32 5,21 1,14 44,86
Noroeste 18,07 18,17 10,29 11,85 4,88 1,39 35,35
Norte 11,23 9,87 10,08 9,31 7,32 0,93 51,26
Serrana 16,22 9,84 10,05 5,45 4,94 2,09 51,41
Estado 11,58 10,54 9,01 8,33 6,81 1,26 52,46
Fonte: Ministério da Saude/SE/DATASUS — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS - SIH / SUS
Nota: Nao foram consideradas as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) de continuidade — tipo 5 e
foi excluido o capitulo XV- Gravidez, parto e puerpério do CID 10.

Em todas as Regibes, as internagbes por pneumonia aparecem como primeira
causa de internacdo por causas selecionadas, exceto na Metropolitana I, onde as
neoplasias malignas ocupam o primeiro lugar. As neoplasias constituem a segunda
principal causa de internagdes na maioria das Regides.

E importante destacar que a alta taxa de internacdes por pneumonia
identificada na Regido Noroeste encontra-se muito acima das demais Regides e da
média encontrada no Estado.

Tabela 4 - Taxa de internagdo hospitalar (SUS) por causas selecionadas,
segundo regides, Estado do Rio Janeiro, 2011
. . Doencas
x , Diabetes  Neoplasias Doencas . PO Doencas .
Regido de Saude mellitus malignas Hipertensivas Isquemicas do Cardiovasculares Pneumonia
coracao

Baia da Ilha
Grande 5,95 13,14 2,96 11,54 7,97 26,94
Baixada 7,08 18,98 4,83 13,52 6,45 20,12
Litoranea ' ' ' ! ’ ’
Centro-Sul 15,97 15,69 11,74 16,88 18,44 39,61
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Médio Paraiba 12,62 25,63 13,99 17,61 12,36 28,54
Metropolitana | 3,13 19,64 2,80 5,63 7,50 18,80
Metropolitana Il 8,14 18,43 4,19 10,49 9,78 32,23
Noroeste 20,12 23,33 16,72 38,38 22,54 95,76
Norte 9,58 29,86 4,71 13,45 8,24 35,76
Serrana 9,85 18,96 7,72 21,80 27,62 28,30
Estado 5,78 20,18 4,50 9,52 9,71 24,56

Fonte: Ministério da Saude/SE/DATASUS - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS - SIH/SUS
IBGE: base demogréfica.

A propor¢cdo de doencas e agravos ndo transmissiveis no Estado tem se
elevado e hoje as doencgas cardiovasculares, as neoplasias, as doencgas ligadas a
nutricdo e metabolismo e as causas externas respondem por mais de 70% de
todos os 6bitos do Estado. Os dados de morbimortalidade traduzem a magnitude e
gravidade das doencas nado transmissiveis, mas os dados relativos aos fatores de
risco e de protecdo reforcam que a transcendéncia deste conjunto de doencas e
agravos € alta e, assim sendo, é possivel maodificar o perfil atual dos fatores de risco

na populagéo.

Esses trés critérios de avaliacdo epidemioldgica, ou seja, a magnitude, a
gravidade e a transcendéncia mostram a necessidade de inserir as doencas e agravos
ndo transmissiveis entre as prioridades das politicas de saude no Estado e nos seus

municipios.

A magnitude destes problemas de saude no Estado do Rio de Janeiro se
expressa pelas mortes acarretadas por elas. Dados preliminares de mortalidade para
2010 (SIM) mostraram que as doencas do aparelho circulatério se constituem na
primeira causa de O6bito, seguida das neoplasias, em segundo e terceiro;
doencas do aparelho respiratério, na quarta; na quinta posicao, estdo as causas
mal definidas e em sexta, as doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas,

onde predomina o diabetes.
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Entre as seis primeiras causas de 6bitos relativas a 2010 e, em todas as faixas
etérias, verifica-se o predominio das doencas crénicas ndo transmissiveis, das causas

externas e das causas mal definidas de 6bitos.

As doengas ndo transmissiveis respondem pelos principais diferenciais por
sexo e idade na mortalidade do Estado do Rio de Janeiro. A curva de mortalidade
proporcional por sexo e idade para a populacdo residente apresenta dois pontos de
inflexdo significativos, em relacdo aos homens, entre os 20-29 anos — cujas trés
principais causas de morte foram homicidios (38,2%), les6es de intengdo
indeterminada (17,5%) e acidentes de transito e transporte (11,1%); e entre os 50-59
anos — cujas trés principais causas de morte foram o infarto agudo do miocardio

(11,5%), as causas mal definidas (8,4%) e as doencas cerebrovasculares (7,2%).

Considerando os 6bitos masculinos com idade ignorada, observa-se que os
homicidios representam 24,5% do total de ébitos com esta condicdo, juntamente com
as lesdes de intencdo indeterminada (18,3%) e as causas mal definidas (18,2%). E
possivel, portanto, que a sobremortalidade masculina jovem esteja ainda subestimada.
Para os homens em geral, as trés principais causas de morte em 2010 foram o infarto
agudo do miocérdio (8,14%), as doencas cerebrovasculares (7,4%) e os homicidios
(5,75%).

Entre as mulheres, a mortalidade ndo apresenta nenhum ponto de inflexdo por
faixa etaria e as trés principais causas de morte sdo as doencas cerebrovasculares
(9,3%), o infarto agudo do miocéardio e o diabetes mellitus (ambas as cuasas com
6,9%).

Analisando a Figura abaixo, observa-se que o padrdo de mortalidade
masculina passa a divergir da feminina a partir dos 10 anos de idade, com aumento
significativo da proporgdo dos Obitos entre os homens, em especial na faixa dos 10
aos 39 anos. Ao investigar a mortalidade masculina por causa e regido de ocorréncia
nesta faixa etaria especifica, verifica-se que os homicidios respondem por 38% dos
Obitos na Baia da llha Grande, 41% na Baixada Litoranea, 13% no Centro Sul, 37,5%
no Médio Paraiba, 32% na Metropolitana | (acompanhado de 15,04% de ébitos por
lesbGes de intencdo indeterminada, ou seja, que podem corresponder a homicidios),
24,6% na Metropolitana Il (onde a mesma situacédo da Regido anterior se revela, com
33,6% de 6bitos por lesbes de intencdo indeterminada), 18 % no Noroeste, 42% no
Norte e 18% na regido Serrana, ficando a média estadual em 31,4%. Os acidentes de
transporte sdo uma das trés principais causas de Obito nesta faixa etaria, em

praticamente todas as Regides, com exce¢do das Metropolitanas | e Il — onde as
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lesbes por intengdo indeterminada tém uma participacdo extremamente alta
(respectivamente, 15,04% e 33,6%).

Gréfico 2 - Mortalidade proporcional por sexo e faixa etaria, RJ, 2010

40,00 -

35,00 4

30,00

25,00

20,00 +

15,00

10,00 4

5,00 -

g \asculina
b= Fominina

0.00 +

0 la4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50ab59 60 a 69 70a79

Fonte: Ministério da Saude/SE/DATASUS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

As causas externas representam, no Estado, cerca de 60% do total de causas
de morte masculina jovem e correspondem a 11,5% dos 6bitos no Estado — perdendo

apenas para as doencas do aparelho circulatério, com 19,9%.

Em relacdo as causas mal definidas, pode-se afirmar que as distor¢cdes no
preenchimento da Declaracdo de Obito e a existéncia de problemas na assisténcia
médica aumentam a frequéncia da utilizacdo desse termo, ou seja, ha uma diminuicéo
da especificacdo das causas de morte, prejudicando a identificagcdo de patologias
importantes. A melhoria das definicbes dessas causas poderia modificar os dados da
mortalidade no Estado e identificar com mais precisdo os grupos populacionais mais
afetados, assim como os principais grupos de causas e/ou causas especificas que
provocaram o 6bito. Provavelmente, esse aprimoramento da informagéo resultaria em

aumento das mortes por doengas cronicas.

As mortes por doencas do aparelho respiratdrio, que, nesse momento, nao
sdo objeto da vigilancia das doencas ndo transmissiveis no Estado, estiveram
presentes em todas as faixas etéarias, sendo que se constituem em segunda causa nas

faixas etéarias de 1 a 4 anos de idade e 70 anos e mais, e terceira causa nas faixas de
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menores de 1 ano e de 60 a 69 anos. Criangcas menores de 5 anos e idosos, portanto,
necessitam de intervencdes especificas para este grupo de causas.

As doencas do aparelho circulatorio se constituem como a 12 causa de 6bito
a partir da faixa etaria de 40 anos de idade no Estado, cumprindo lembrar a
necessidade de intensificagdo das acbes para o controle dos fatores de risco
associados a morbidade e a mortalidade, como seré tratado mais adiante.

As mortes causadas por doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
comecam a se manifestar na faixa etaria de 50 anos e mais. Dentro deste grupo, o
diabetes mellitus responde por mais de 80 % dos ébitos e contribui como causa
associada a varias outras doencas, principalmente as cardiovasculares. Entretanto,
sua baixa causalidade geral entre os 6bitos se deve a ndo mencao do diabetes na
Declaracéo de Obito, salvo quando é registrado como causa bésica, quando passa a
fazer parte do dado de mortalidade.

A seguir, apresenta-se uma Tabela com a distribuicdo da mortalidade por

grupos de causas no Estado do Rio de Janeiro:

Tabela 5 - Mortalidade proporcional por grupos de causas, segundo regides,

2011
O, wn o 9 0o Vo o o 0 o o =
© = © = = ©
S ggﬁ'& 822 2 2,88 72§ 7 2235 ES 293
83 Eges £524,3 2Sg5= §3BF L So8 82 gug
23 2858 S8t £ 3s8ft 532 0§ 533 4% 8%%
© Pust
x? <ceg 52 € SgE A8°¢ z 8§°s &7 ©
Baia da llha 3,19 7,86 1538 10,15 15,47 30,28 311 1457
Grande
Baixada 4,22 6,05 12,34 11,74 15,67 29,72 783 1243
Litoranea
Centro-Sul 4,16 9,31 9,38 8,77 13,62 36,31 362 14,84
Médio 3,32 6,7 8,8 10,12 16,96 33,29 348 17,34
Paraiba
Metrapolitan 5,67 6,88 9,44 11,76 1595 2889 688 14,52
Metropolitan 5,22 7.43 9,64 11,48 16,16 27,21 971 1314

all
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Noroeste 3,81 6,71 8,93 13,64 13,64 32,93 5,61 14,73

Norte 3,07 5,96 13,38 11,13 13,98 28,08 9,94 1357
Serrana 3,08 6,62 15,21 11,13 14,14 30,67 461 1453
'F?Jnorado ; 4,88 2,1 45,49 6,92 1,56 12,34 2054 617
Estado 5.1 6,85 10,55 11,48 15,54 29,08 7,10 143

Fonte: Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro/ Subsecretaria de Vigilancia em Saude/ Sistema
de Informag6es sobre mortalidade.

A gravidade do diabetes esta na sua evolucdo para os 6rgdos alvos e nas
incapacitacdes decorrentes da cegueira por inflamacdo da retina, insuficiéncia renal,
necrose e amputacdo de membros devido a insuficiéncia de vascularizacdo periférica.
Cabe ressaltar que, além dos custos indiretos com as complicag6es do diabetes, como
por exemplo, o infarto agudo do miocéardio, os acidentes cerebrovasculares, as
arteriopatias, as retinopatias, entre outras, esta enfermidade é a que mais contribui
para uma ma qualidade de vida. A cronicidade da doenca, acompanhada muitas
vezes de incapacidade, associada aos elevados custos do tratamento contribuem para
0 agravamento do problema e perda relacionada a produtividade também pelo
absenteismo, aposentadoria e mortalidade precoce. Segundo a Sociedade Brasileira
de Diabetes (2006) os custos diretos com o diabetes variam entre 2,5% e 15% do
orcamento anual da salde, dependendo de sua prevaléncia e do grau de sofisticacdo
do tratamento disponivel. Estimativas do custo direto para o Brasil estdo em torno de
3,9 bilhGes de ddlares.Além do diabetes, um estudo sobre o indicador de saude que
mede os impactos nos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), que traduz o
namero de anos que uma pessoa poderia ter vivido e produzido, caso ndo fosse a
Obito prematuramente, mostrou que a maior taxa de APVP (média de 10,43 por 1.000
habitantes) foi atribuida as causas relacionadas a Hipertensdo Arterial Sistémica,

conforme figura a seguir.
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Gréfico 3 - Estudo sobre os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por 1.000
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H2005 10,14 2,56 1,14 0,78 0,40 0,27 0,00
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W2006 10,49 2,86 1,19 0,84 0,46 0,32 0,00
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2007 10,21 2,79 1,30 0,76 0,45 0,30 0,03

0,01

2008 10,89 2,81 1,33 0,79 0,47 0,17 0,10

0,01

Fonte: SESDEC/Instituto de Desenvolvimento Gerencial (INDG).

A Hipertenséo Arterial Sistémica contribui diretamente para a maioria dos
casos de Acidente Vascular Encefélico (AVE) e por grande parte dos casos de Doenca
Arterial Coronariana (DAC), Insuficiéncia Cardiaca (ICC) e Doenca Renal Crbnica
(DRC), gerando custos altos de tratamento e contribuindo para invalidez muitas vezes

precoce dos seus portadores.

Tanto os portadores de diabetes como os hipertensos podem ser cadastrados
no SIS-HiperDia, conforme o Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertenséo
Arterial e ao Diabetes Mellitus no Brasil, implantado a partir de 2000, de acordo com
as diretrizes do Ministério da Saude. Além do Hiperdia, foi também implantado, de
forma concomitante, o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

Esse Plano estabelecia que todos os casos confirmados dessas doencas
deveriam ser cadastrados e vinculados as Unidades Basicas de Saude e as equipes
do Programa Saude da Familia para acompanhamento continuado, clinico e

laboratorial.

A prevaléncia estimada da HAS é de 35% da populagdo com idade de 40 anos
e mais. Em 2010, verificou-se no Estado do Rio de Janeiro que, dos 2.153.788
hipertensos estimados, apenas 496.521 (23,1%) encontravam-se no Sistema de

Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia).
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Com relagéo ao DM, que tem prevaléncia estimada de 11% da populacdo com
idade de 40 anos e mais, verificou-se que dos 615.368 diabéticos estimados, apenas
148.107 (24,1%) encontravam-se cadastrados neste Sistema. Como foi destacada,
esta doenca é responsavel por complicagbes crbnicas importantes e contribui
diretamente para grande parte dos casos de Doenca Renal Crénica, sendo a principal
causa de amputaces nao trauméaticas dos membros inferiores. Ressalta-se, ainda,
que a principal causa associada de morbimortalidade nos diabéticos é a doenca
cardiovascular, com alta incidéncia de Acidente Vascular Encefalico e Doenca Arterial

Coronariana.

Embora esta baixa propor¢cdo dos cadastrados possa ser atribuida a
incapacidade dos servigos para realizacdo do diagnéstico, captacao e vinculagdo dos
pacientes, € preciso esclarecer que a andlise ndo considera os dados do municipio do

Rio de Janeiro, o0 qual cadastra seus pacientes num sistema proprio de informagéo.

Além disso, este sistema de informacdo vem mostrando aumento progressivo
na adesdo dos municipios e no nimero de pacientes cadastrados. O cadastramento,
inclusive, € um indicador acrescido pelo Estado para pactuacdo, desde 2007, e esta
entre os 9 indicadores de relevancia para a organizacao e estruturacdo das acdes de

Vigilancia em Saude nos municipios (CIB, 22/06/2010).

As Tabelas abaixo mostram que somente 4 Regides do Estado (44%) tiveram
cadastros superiores a 50% e que foram cadastrados mais diabéticos do que
hipertensos. Excluindo-se a capital do calculo, observa-se que o cadastro no Estado

praticamente dobrou no periodo de 2002 a 2010.
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Tabela 6 - Distribuicdo da populacéo de portadores de Hipertensdo cadastrada
no HiperDia segundo Regido de Saude, RJ, 2002-2010

Reg.Saude/Municip %

Baia de Ilha Grande 71,10
Baixada Litordnea 48,38
Rio de Janeiro (Capital) 00,00
Centro Sul 82,84
Médio Paraiba 35,11
Metropolitana T 11,59
Metropolitana IT 25,93
Noroeste 67,84
Norte 56,26
Serrana 42,85
Estado 23,58
Estado sem pop capital 40,20

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro - SIS-HiperDia, 12/2010.

http://hiperdia.datasus.gov.br

Tabela 7 - Distribuicdo da populagdo de portadores de Diabetes Mellitus

cadastrada no HiperDia segundo Regido de Saude, RJ, 2002 -2010

Reg.Saude/Municip %

Baia de Ilha Grande 61,05
Baixada Litordnea 54,66
Rio de Janeiro (Capital) 00,00
Centro Sul 72,54
Médio Paraiba 38,49
Metropolitana I 11,55
Metropolitana IT 21,09
Noroeste 48,61
Norte 58,54
Serrana 36,93
Estado 22,38
Estado sem pop capital 38,16

Fonte: Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro - SIS-HiperDia, 12/2010.

http://hiperdia.datasus.gov.br
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Outro problema de sadde com expressdo relevante é a doenca falciforme.
Esta representa a mais comum das doencas genéticas humanas e o Estado do Rio de
Janeiro tem a segunda maior incidéncia nacional, que corresponde a 4,8% da

populacgéo.

Para seu enfrentamento, o Estado implantou, em 2000, a fase Il do Programa
de Triagem Neonatal. Desde entdo, mais de 1.000.000 de exames foram realizados,
sendo diagnosticados mais de 900 casos novos.

A Resolucdo SES-RJ n® 2.786/2005 define a Politica de Atencdo Integral a
Pessoa com Doenca Falciforme no Estado, prevendo a descentralizacdo do
atendimento e definindo a implantacdo de 41 ambulatérios em 29 municipios,
quantitativo resultante da analise da prevaléncia e incidéncia da doenca e das
necessidades nas diferentes Regifes, considerando a vulnerabilidade das
comunidades quilombolas e daquelas com maior densidade de populagdo negra.

Atualmente, sdo 33 ambulatérios em funcionamento.

Em dois anos, 43% dos casos elegiveis foram descentralizados, representando

68% do programado e 87 (95%) dos municipios aderiram a politica estadual.

No que concerne a Taxa de Mortalidade Infantil, observou-se uma diminuigéo
dos valores, entre os anos de 2001 e 2010, em todas as Regifes, acompanhando uma
tendéncia nacional. Essa reducao reflete a melhoria nas condi¢des de vida, o declinio
da fecundidade e o efeito de intervengfes publicas nas areas de saude, saneamento e
educacado. Destaca-se que a redugéo observada foi mais acentuada em regides onde,
em 2001, essa taxa era mais alta, quais sejam: Baia da llha Grande, Baixada

Litordnea, Centro-Sul, Noroeste e Norte.

As regides Norte e Serrana permanecem com as taxas mais elevadas quando

comparadas ao valor para o Estado.
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Tabela 8 - Mortalidade Infantil segundo regides, 2001 e 2010*.

Regido de Saude

Taxa de mortalidade infantil-2001

Taxa de mortalidade infantil-2010*

Baia da llha Grande 15,85 10,42
Baixada Litoranea 17,73 12,09
Centro-Sul 25,87 14,20
Médio Paraiba 19,49 14,09
Metropolitana | 17,38 13,88
Metropolitana ll 15,08 13,80
Noroeste 18,95 12,39
Norte 23,17 15,45
Serrana 19,72 15,53
Estado 18,25 13,98

Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro / Subsecretaria de Vigilancia em Saude /
Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos e Sistema de InformagBes sobre Mortalidade - dados
preliminares

A populagdo com menos de cinco anos de idade reduziu 28,8% em dez anos,
pois passou de 8,5% da populacéo total, em 2000, para 6,2%, em 2010. Esses dados
séo reforcados pela forte tendéncia de queda da taxa bruta de natalidade do Estado,

gue no ano de 2000 era de 18 nascimentos para cada mil habitantes e 13,4 em 2010.

A andlise dos nascimentos ocorridos no Estado permite verificar que o
percentual de nascidos vivos de mées com idade inferior a 20 anos, no ano de 2009,
foi 18,2%. O municipio de Conceicdo de Macabu foi 0 que apresentou a maior taxa de
mées adolescentes (27,8%) e a menor taxa foi apresentada pelo municipio de Santo
Antbnio de Padua (13,3%).

O maior volume de partos ocorreu na Regido Metropolitana, 74,2% do total do
Estado e, desses, cerca de 60% foram do tipo cesareo. A Regido Noroeste

Fluminense apresentou o maior percentual de partos cesareos do Estado, pois dos
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3959 nascimentos ocorridos na regido em 2010, 3283 foram cesarianas (82,9%).
Cumpre ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996) considera que a
reducdo das taxas de cesariana constitui um indicador de qualidade em relacdo aos
cuidados de saude materno-fetais, j& que diversos estudos nacionais e internacionais
revelam maior morbimortalidade materna entre as mulheres submetidas a cesarea,
devido a infec¢gBes puerperais, acidentes e complicacdes anestésicas, e recomenda,

assim, que a propor¢ao de cesarianas nao ultrapasse o patamar de 15%.
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2 - Regido Médio Paraiba

Mapa 1 - Regido do Médio Paraiba - Localizacéo da sede da CIR
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2.1. Dados Demogréficos

A Regido do Médio Paraiba é formada por 12 municipios: Barra do Pirai, Barra
Mansa, ltatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores,
Valenca e Volta Redonda, representa 14,14% da area total do Estado do Rio de
Janeiro e 5,55% de sua populacao total. Apesar de relativamente pouco expressivas
em extensao, as areas urbanas formam um conjunto de nlcleos de médio e grande
porte, que tém sua base produtiva relacionada a atividades diversas apoiadas,
principalmente, em um parque industrial que a coloca na segunda posicdo em termos

de desenvolvimento econdémico no Estado.
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Tabela 9 - Regido Médio Paraiba - Area e Dados Populacionais

. A 2 Percentual da &rea em % da populacéo na DensidaQe
Regides/Estado Area (km?) ~ S Populacéo X demogréfica
relacéo a regido regido
138,12
Médio Paraiba 6.191,5 14,14 855.193 5,35
163.69
Barra do Pirai 579.0 9.35 94.778 11.08
324.95
Barra Mansa 547.2 8.84 177.813 20.79
117.43
Itatiaia 245.1 3.96 28.783 3.37
296.98
Pinheiral 76.5 1.24 22.719 2.66
52.07
Pirai 505.4 8.16 26.314 3.08
327.26
Porto Real 50.7 0.82 16.592 1.94
44.72
Quatis 286.1 4.62 12.793 1.50
109.35
Resende 1095.3 17.69 119.769 14.00
20.73
Rio Claro 840.6 13.58 17.425 2.04
17.90
Rio das Flores 478.3 7.73 8.561 1.00
55.06
Valenca 1304.8 21.07 71.843 8.40
1412.62
Volta Redonda 182.5 2.95 257.803 30.15
365,24
Estado 43.779,8 - 15.989.929 -

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico 2010, resultados do universo.

O indice de envelhecimento, em geral, é abaixo da média estadual, embora a
expectativa de vida ao nascer seja 60 anos, sugerindo que as taxas de fecundidade
dos municipios da regido vém compensando a tendéncia do envelhecimento
populacional.

A Atencdo a Saude do Médio Paraiba deve levar em conta a extrema
heterogeneidade da regido. A estrutura demogréfica tende a predominancia feminina e

jovem, com baixa densidade demografica e crescimento populacional moderado.
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Grafico 4 - Estrutura etéria da Regido Médio Paraiba, 2010
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Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010, resultados do universo.
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2.2 Dados da Situacao de Saude

Tabela 10 - Proporcédo de internacdes hospitalares (SUS) por grupos de causas
segundo municipio de residéncia naregidao Médio Paraiba, 2011.

§" o o g § <
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Estado 8,30 6,80 1158 10,52 8,99 6,53 | 20,76 7,14 19,39
Médio Paraiba 7,27 537 15,38 10,06 9,81 8,02 14,38 7,33 22,37
Barra do Pirai 17,37 6,44 12,20 10,80 7,17 9,55 10,66 3,84 21,97
Barra Mansa 3,40 6,59 18,99 6,03 9,05 7,28 17,39 9,17 22,08
Itatiaia 2,93 3,27 16,14 10,38 7,90 6,49 1541 7,51 29,97
Pinheiral 5,11 8,01 17,62 12,21 14,61 7,51 1491 490 15,12
Pirai 3,69 4,35 20,83 7,74 11,25 6,31 19,40 9,70 16,73
Porto Real 3,84 5711 16,95 10,62 13,02 7,67 13,29 8,03 20,87
Quatis 8,00 3,11/ 16,10 11,39 9,89 584 11,02 546 29,19
Resende 4,47 507 13,08 9,47 9,34 7,31 | 18,89 7,49 24,88
Rio Claro 0,96 3,99 16,29 13,74 7,03 591, 2045 10,06 21,57
Rio das Flores 3,33 5881 20,84 16,30 7,76 7,65 11,09 8,31 18,85
Valenca 8,36 428 17,15 13,48 8,64 9,97 7,99 6,68 23,46
Volta Redonda 6,90 510 13,92 10,13 12,16 7,78 | 14,83 8,10 21,07

Fonte: Sistema de Informacgfes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Nota: Nao foram consideradas as Autoriza¢fes de Internagdo Hospitalar (AIH) de continuidade
— tipo 5. Os dados de 2011 sé&o preliminares, com situacao da base nacional em 20/09/2012,

sujeitos a retificacao.

As trés principais causas de internacdo no SUS em 2011, na regidao Médio

Paraiba, foram as doencas do aparelho circulatério (15,38% do total de internacdes),

gravidez, parto e puerpério (14,38%) e as doencas do aparelho respiratorio (10,06%).

As doencas do aparelho circulatério estdo entre as duas primeiras causas de

internacdo de todos os municipios da regido. Na regido como um todo e na maior

parte dos municipios, a insuficiéncia cardiaca é a principal causa de internacdo dentro

deste grupo de causas.
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Podemos destacar pelo menos trés perfis de municipios no que diz respeito as duas
principais causas de internacdo em 2011. O primeiro deles, que contempla 8 dos 12
municipios da regido, teve as internagdes por doencas do aparelho circulatorio e por
gravidez parto e puerpério como as duas principais causas de internagao.

Um segundo grupo, que engloba os municipios de Rio das Flores, Valenca e Quatis,
teve como primeira causa as doencas do aparelho circulatério e como segunda as
doencas do aparelho respiratério. Em Quatis e Rio das Flores, as internagbes por
gravidez, parto e puerpério aparecem como terceira causa. Ja em Valenga, este grupo
foi responsavel por apenas 8% das internacfes e s6 aparece como sexta causa.

O terceiro perfil, que corresponde apenas ao municipio de Barra do Pirai, tem as
doencas infecciosas e parasitarias (DIP) como primeira causa de internacao.
Analisando o periodo de 2008 a 2011, nota-se que 0 municipio constantemente
apresenta uma proporcdo de internacdes por DIP aproximadamente duas vezes maior
que a da regido. Por outro lado, a propor¢céo de internacBes por causas externas é
guase a metade da encontrada para a regiao.

Outra possibilidade de avaliar a situacdo de saude, por meio da morbidade hospitalar,
consiste em verificar as taxas de internagdo hospitalar para algumas das principais

causas, selecionadas pela Rede Interagencial de Informagfes para a Saude — Ripsa.
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Tabela 11 - Taxa de internagcdo hospitalar (SUS) por causas selecionadas

segundo municipio de residéncia naregido Médio Paraiba, 2011
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Médio Paraiba 26,19 12,66 14,02 17,77 12,27 28,58
Barra do Pirai 44,74 18,78 25,43 13,40 5,80 14,77
Barra Mansa 25,59 8,44 3,77 14,57 18,00 13,50
Itatiaia 14,59 9,73 22,24 19,11 11,81 29,18
Pinheiral 24,65 6,60 1,32 15,41 14,09 29,49
Pirai 17,10 10,26 10,64 20,90 17,48 34,96
Porto Real 24,11 6,63 22,30 26,52 17,48 34,96
Quiatis 14,07 21,89 17,20 25,80 25,80 46,12
Resende 24,38 12,44 16,03 14,86 13,11 28,30
Rio Claro 7,46 12,05 2,87 8,03 9,76 4,02
Rio das Flores 56,07 29,20 53,73 33,87 18,69 89,94
Valenca 32,29 24,50 53,73 36,89 7,24 63,89
Volta Redonda 22,30 10,67 4,19 16,52 10,01 31,88
Estado 20,18 5,86 4,32 9,44 8,04 24,77

Fonte: Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Nota: Nao foram consideradas as Autorizagfes de Internagdo Hospitalar (AIH) de continuidade
— tipo 5. Os dados de 2011 s&o preliminares, com situacao da base nacional em 20/09/2012,
sujeitos a retificacao.
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As maiores taxas de internacdo hospitalar da regido foram por pneumonia (28,58 por
10.000 habitantes’) e neoplasias malignas (26,19). Com excec¢éo dos municipios de
Barra do Pirai, Barra Mansa e Rio Claro, a pneumonia foi o agravo responsavel pela
maior taxa de internacdo em todos os demais municipios do Médio Paraiba.
Destacam-se 0s municipios de Rio das Flores (89,94), Valenca (63,89) e Quatis
(46,12) com as maiores taxas de internagdo por pneumonia da regido.

Nos municipios de Barra do Pirai e Barra Mansa, a maior taxa de internacdo em 2011
foi por neoplasias malignas (44,74 e 25,59, respectivamente). Também merece
atencdo as taxas de internacdo por neoplasias malignas em Rio das Flores (56,07) e
Valenca (32,29), bem superiores a da regido e do estado. Em Barra do Pirai e Rio das
Flores as neoplasias que mais levaram a internacao foram as do Utero e em Barra

Mansa e Valenca as da mama.

No municipio de Rio Claro, a maior taxa de internacao no SUS foi por diabetes mellitus
(12,05). Vale ressaltar que, embora este tenha sido o agravo com a taxa de internacéo
mais alta para este municipio, ha outros cinco municipios na regido com a taxa de
internacédo por diabetes superior a de Rio Claro. Podemos observar também que, para
os demais agravos, as taxas de internacdo de Rio Claro sdo bem inferiores as da
regido. Uma das possiveis razdes para esse fato se refere a alta cobertura de planos
de satude no municipio. Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), Rio Claro era o municipio do estado com a maior cobertura de saude

suplementar em 2011.

As taxas de internacdo equivalem ao nuamero de internagdes hospitalares pagas pelo SUS, por 10 mil
habitantes, na populacéo residente em determinado espaco geogréafico, no ano considerado.
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Tabela 12 - Mortalidade proporcional por grupos de causas, segundo municipio

de residéncia naregido Médio Paraiba, 2011.

Algumas Do?ngas Doengas Doencas
doencas enddcrinas do do
infecciosas nutricionais Demais
e Neoplasias e .aparelk,lo. ape.trelrjo. Causas causas
- - circulatério respiratério externas L
parasitarias metabdlicas definidas
Estado 5,49 16,67 7,36 31,23 12,27 11,61 15,38
Médio 3.43 17,52 6,97 34,39 10,44 928 17,97
Paraiba
Barra do
Piraf 2,59 15,66 6,32 40,66 10,06 7,18 17,53
Barra 3,17 16,73 6,99 35,01 8,53 11,45 18,12
Mansa
Itatiaia 1,19 11,31 7.74 36,90 10,71 14,29 17,86
Pinheiral 6,02 21,69 6,02 33,73 7,83 6,63 18,07
Pirai 3,30 20,33 9,89 27,47 8,79 11,54 18,68
Porto 4,76 18,10 10,48 29,52 9,52 11,43 16,19
Real
Quatis 1,03 27,84 12,37 29,90 7,22 5,15 16,49
Resende 2,45 16,93 8,91 30,36 10,47 12,14 18,73
Rio Claro 1,68 19,33 5,04 41,18 7,56 10,08 15,13
Rio das
0,00 17,78 8,89 46,67 11,11 0,00 15,56
Flores
Valenca 3,02 18,62 5,20 38,76 12,08 5,37 16,95
Volta
4,63 17,86 6,30 32,27 12,02 8,54 18,38
Redonda

Fonte: SES-RJ/Subsecretaria de Vigilancia em Saulde, Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM)

Notas: Excluidas as causas mal definidas. Os dados de 2011 séo preliminares, com situacéo
em 08/10/2012, sujeitos a retificagdo e recebimento de informacBes de Obitos ocorridos em

outros estados, de residentes no Rio de Janeiro.
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Quanto ao perfil de mortalidade por grupo de causas, observa-se que ha
muitas semelhancas entre a regiao e o estado.

As doencas do aparelho circulatério e as neoplasias sdo, respectivamente, a
primeira e a segunda maior causa de 0Obito da regido Médio Paraiba e em quase todos
0S municipios que a compdem. Juntas, sdo responsaveis por quase 52% dos 6bitos da
regido, variando de 47% em Resende a 64% em Rio das Flores. A Unica excegéo é o
municipio de Itatiaia, que teve como segunda maior causa de Obito as causas

externas.

As doencas do aparelho respiratério sdo a terceira maior causa de Obito na
regido. Entretanto, a proporcdo de Obitos por este grupo de causas na regido e em
todos os municipios é inferior a encontrada para o estado.

As causas externas sdo a quarta principal causa de 6Obito. Além do municipio
de Itatiaia, 0 municipio de Resende também teve uma proporcao de Obitos por causas
externas superior a da regido e do estado.

Tabela 13 — Taxa de Mortalidade Infantil da regido e niumero de
Obitos infantis ao ano, segundo municipio de residéncia na regiao
Médio Paraiba, 2001 e 2011

TMI / N° de Obitos Infantis
Proporcéo de queda

Municipio de residéncia 2001 2011

Médio Paraiba 19,49 14,30 %
Barra do Pirai 29,35 21,72 %
Barra Mansa 19,65 12,20 %
Itatiaia 9 3 %
Pinheiral 5 4 %
Pirai 7 8 %
Porto Real 6 4 %
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Quiatis 8 4 %

Resende 19,11 18,33 %
Rio Claro 3 2 %
Rio das Flores 1 0 %
Valenca 18 20 %
Volta Redonda 16,63 9,59 %
Estado 18,25 13,90 %

Fonte: SES-RJ/SVS/SIM e Sinasc

Nota: Os dados de 2011 sédo preliminares, com situagdo em 10/01/2013, sujeitos a
retificacdo e recebimento de informa¢des de 6bitos ocorridos em outros estados, de
residentes no Rio de Janeiro e de nascimentos ocorridos em outros estados, de maes
residentes no Rio de Janeiro.

Quanto a mortalidade infantil, observa-se uma queda de 27% na taxa da regido
no periodo de 2001 a 2011. Entre os municipios com popula¢do superior a 80 mil
habitantes, os que tiveram a maior propor¢ao de queda na Taxa de Mortalidade Infantil

foram os municipios de Volta Redonda (42%) e Barra Mansa (38%).

Para os municipios com menos de 80 mil habitantes é feito o0 monitoramento do
namero absoluto de ébitos infantis. De um modo geral, observa-se uma tendéncia de
gueda para todos os municipios. Mesmo para os municipios de Pirai e Valenga, que
tiveram um numero de 6bitos infantis em 2011 superior ao de 2001, quando tomadas
as médias quadrienais de 2000 a 2011 verifica-se que, para o quadriénio 2000-2003 a
média de Obitos infantis ao ano em Pirai foi de 5,75 e de 26,25 em Valenca. Ja no

quadriénio 2008-2011 estas médias foram de 4,50 e 18,00, respectivamente.

3. Capacidade Instalada e Oferta de Servicos de Saude na Regido

3.1. Atencao Basica

Observa-se uma grande variacdo de cobertura de Atencdo Basica entre os
municipios da regido. Os municipios de Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Rio Claro e
Rio das Flores apresentam cobertura de 100%. Todos os municipios da regido

apresentam coberturas superiores a média estadual.
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O método de célculo baseia-se no Instrutivo dos Indicadores de Transicdo do
Pacto - COAP de 2012, onde estéa definido o célculo da cobertura de Atencdo Béasica
com o acréscimo de equipes tradicionais de Atencdo Basica equiparadas as Equipes
de Saude da Familia.

Tabela 14 - Cobertura de Atencao Bésica, segundo Regido de Saude e
Municipios, Margo 2012.

Regido/Municipios N° horas Nofgiiges N°e|ggli:pes cadapgtsrzggz em CObeE(E/l:)ra AB
ez/11

Médio Paraiba 2769 46 176 855193 77,93
Barra do Pirai 932 16 7 94778 71,32
Barra Mansa 311 5 31 177813 61,05
Itatiaia 452 8 4 28783 100,00
Pinheiral 30 1 8 22719 100,00
Pirai 206 3 10 26314 100,00
Porto Real 0 0 6 16592 100,00
Quatis 2 0 3 12769 71,13
Resende 180 3 22 119769 62,62
Rio Claro 20 0 8 17425 100,00
Rio das Flores 28 0 4 8561 100,00
Valenca 176 3 13 71843 66,53
Volta Redonda 432 7 60 257803 78,20
Estado RJ 34895 °82 1.983 15.989.929 48,12

Fonte: Superintendéncia de Atencgdo Basica / Subsecretaria de Atengdo a Saude / Secretaria
de Estado de Saude

A regido possui boa cobertura de Equipes de Saude Bucal com grande
variacdo, tendo 43,38% de cobertura em Quatis, e 214,33% em Pirai. Coberturas

acima de 100% sao justificadas pela diferenca de calculo do teto maximo e da
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cobertura de ESB. Para o célculo do teto maximo o MS utiliza como base 2.400
pessoas, e para o calculo de cobertura populacional de ESB a base utilizada € de
3.450 pessoas 0 que gera uma cobertura superior a 100% em alguns municipios,
mesmo sem estes alcangarem o teto estabelecido pelo MS.

O método de célculo baseia-se no Instrutivo dos Indicadores de Transicdo do
Pacto — COAP, datado de 23/07/2012.

Tabela 15 - Cobertura das Equipes de Saude Bucal, segundo Regido de Saude e
municipios, 2012

Regi&do/Municipio Cobertura ESB (%) em 2011
Médio Paraiba 75,61
Barra do Pirai 81,11

Barra Mansa 45,13
Itatiaia 96,41
Pinheiral 105,64
Pirai 214,33
Porto Real 117,53
Quiatis 43,38
Resende 77,15
Rio Claro 156,24
Rio das Flores 157,69
Valenca 70,99
Volta Redonda 66,8
Estado RJ 35,12

Fonte: Area Técnica de Saude Bucal / Superintendéncia de Atencédo Basica / Subsecretaria de
Atencao a Salde / Secretaria de Estado de Saude (Dados calculados com recorte de Margo de
2012, em consulta a base de dados DAB/MS)
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A regido do Médio Paraiba atingiu os pardmetros minimos de cobertura em
relacdo as vacinas Tetravalente e Influenza, no entanto ficou abaixo do valor
preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagdo no que se refere a Triplice Viral,
embora tenha se aproximado da cobertura minima. Apenas trés municipios da regiao
ndo atingiram a cobertura de 95% para as vacinas Triplice Viral e Tetravalente, e dois

municipios ndo atingiram coberturas superiores a 80% para Influenza.

Tabela 16 - Cobertura Vacinal, segundo Regido de Saude e municipios, 2011.

Cobertura Vacinal

Triplice Viral (CCR) Tetravalente Influenza
Médio Paraiba 94,55 99,03 81,08
Barra do Pirai 86,47 92,92 81,05
Barra Mansa 96,90 97,41 74,34
Itatiaia 111,61 96,03 81,29
Pinheral 112,82 120,51 91,95
Pirai 99,11 101,19 83,77
Porto Real 109,41 98,43 106,19
Quatis 102,29 89,71 82,07
Resende 98,96 104,24 81,56
Rio Claro 115,23 101,02 69,7
Rio das Flores 80,00 103,48 95,42
Valenca 109,19 92,69 89,84
Volta Redonda 82,73 99,57 80,49
Estado do RJ 107,14 97,38 78,71

Fonte: SI — Programa Nacional de Imunizacéo
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INFORMACOES ACRESCIDAS PELO GT DA REGIAOQ:

1-REDE AMBULATORIAL

A assisténcia a saude requer o desenho da linha de cuidado proposta para o

atendimento as diversas patologias e a atencdo de média e alta complexidade comp&e

esta linha numa continuacdo da atencao basica. A composi¢do da rede de assisténcia

a saude esta sujeita a disponibilidade de estabelecimentos adequados, profissionais

especializados e ao uso de recursos tecnolégicos de apoio, diagnose e terapia. A

regido do Médio Paraiba apresenta na sua rede assistencial, segundo CNES

(dezembro/2011) 1.465 estabelecimentos de saude, sendo 25,9% de esfera municipal,

0,1% de esfera estadual, 0,1% de esfera federal e 73,9% da esfera privada.

Tipo de estabelecimento de salude por municipio.

Médio Paraiba, 2010

Tipo de Estabelecimento BP BM | ITA | PIN [ PIR | PR |QUA | RES | RC RF | VAL | VR | Total
Central de Regulacéo de Servicos i 3 i i 1 i i i 1 1 1 3 10
de Saude

Centro de Atencéo
Hemoterapica e/ ou - - - - - - - - - - - 1 1
Hematologica
Centro de Atencdo  Psicossocial 1 3 1 1 1 1 - 3 - - 2 5 18
Centro de Apoio a Saude da
Familia
Centrq de Saude/Unidade Bésica 27 36 13 8 11 6 3 21 12 6 o8 44 215
de Saude
Clinica Especializada/Amb. 23 | 32 | 7 3 3 3 | 4 | 43| 2 2 | 11 | 136 | 269
Especializado
Consultério Isolado 71 175 1 3 11 5 3 209 6 - 39 277 | 800
Cooperativa - - - - - - - - - - - 1 1
Farmacia do Componente
Especializado da Assisténcia 1 1 - - - - - 1 - - 1 1 5
Farmacéutica
Hospital Dia 1 - - - - - - - - - - - 1
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Hospital Especializado 1 6 1 - - - 1 2 - - - 3 14
Hospital Geral 4 3 1 1 1 1 1 6 1 1 5 8 33
Policlinica 15 4 2 - 1 6 1 5 - 1 3 6 44
Posto de Salde - 10 2 - 2 - 2 - - 2 1 5 24
Pronto Atendimento - - - - - - - 1 - - - 2 3
Pronto Socorro Geral 1 1 - - - - - - 1 - 2 - 5
Secretaria de Saude 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 13
gggigged: f::;’:fiz despoiode | g | g | 3 | 2 | - | 1| 2|8 | - | - |8 | a7 |148
Unidade de Vigilancia em Salde 1 3 1 - 1 1 - 1 2 1 - 1 12
Unidade Mdvel Pré Hospitalar -

Urgéncia/Emergéncia i 1 i i i i i i i i i 1 2
Unidade Movel Terrestre 1 2 - - - - 1 1 1 - - - 6
Total 154 | 323 33 18 33 25 19 332 28 15 102 | 543 |1.625

Fonte: Ministério da Saude — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES, abril 2010.

2-ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é parte integrante e fundamental do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo uma &rea estratégica para a resolubilidade da
atencdo e dos servicos em saude, na medida em que o medicamento representa um
importante instrumento de intervengéo sobre grande parte das doencas e agravos que

acometem a populacéo.

Um dos principais desafios para a reorientagdo efetiva da Assisténcia
Farmacéutica tem sido a superacdo de uma visdo equivocada do simples
fornecimento de medicamentos como acédo resolutiva em saude. O crescente
aporte de recursos financeiros, a complexidade das acdes e a necessidade de
acompanhamento dos usuarios tém evidenciado a importancia da construcéo
de servicos farmacéuticos qualificados e integrados as Redes de Atencao a

Saude.
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De acordo com a Portaria GM/MS 204/2007 (BRASIL, 2007), atualizada
pela Portaria GM/MS 837/2009 (BRASIL, 2009), o financiamento da Assisténcia
Farmacéutica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo, sendo os
recursos federais repassados na forma de blocos de financiamento. O bloco de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica € constituido pelos seguintes
componentes: Béasico, Estratégico e Especializado.

O Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica conforme a Portaria
GM/MS 4.217/2010 (BRASIL, 2010), destina-se a aquisicdo dos medicamentos
e insumos complementares para apoiar as acdes da Atencdo Basica. No
ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Secretaria de Saude deve apoiar técnica
e financeiramente os municipios para garantir 0 acesso aos medicamentos e
insumos da atenc¢do basica. O financiamento deste Componente € tripartite e,
no estado do Rio de Janeiro, sua execucdo €é descentralizada para o0s
municipios, conforme Deliberagdo CIB n° 1281/11. Nessa deliberacéo, foi
pactuado que, além do repasse financeiro federal de R$5,10 por habitante/ano
para aquisicdo de medicamentos, o estado repassaria aos municipios R$2,00
por habitante/ano para aquisicdo de medicamentos e R$ 0,50 por habitante/ano
para aquisicdo de insumos para diabetes (tiras reagentes para dosagem da
glicemia capilar, lancetas e seringas com agulha acoplada), cabendo aos
municipios a contrapartida de R$ 1,86 e R$ 0,50 habitante ano para
medicamentos e insumos respectivamente. No ano de 2012, o valor total
previsto para aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia
farmacéutica basica, para a regido Médio Paraiba, perfaz um montante
superior a oito milhdes de reais (conforme Portaria GM/MS 4.217/2010 e
Deliberagdo CIB/RJ 1281/2011).

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica é voltado para
o tratamento de um grupo de agravos especificos, agudos ou crdnicos, que
configuram problemas de saulde publica, devido ao seu perfil endémico ou por
apresentar impacto socioecondmico que atingem ou pdem em risco as
coletividades. A estratégia de controle dessas doengas concentra-se no
tratamento dos portadores, de acordo com protocolos clinicos e normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude. Nesse Componente, estao incluidos os
programas para controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase,
a maléria, a leishmaniose, a doenca de chagas e outras doencgas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional, antirretrovirais do programa DST/AIDS,

sangue e hemoderivados e imunobioldgicos. Ele é financiado pelo Ministério da
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Saude, que repassa 0s medicamentos para os estados ou, em alguns casos,
para 0s municipios, de acordo com previsao de consumo anual. A Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro é responsavel por elaborar a previsédo
anual de consumo para o0 Ministério, armazenar 0s medicamentos
programados e distribuir aos municipios. Aos municipios, cabe a distribuicdo
para suas unidades e a dispensagdo aos usuarios, garantindo o acesso e 0 uso

racional dos medicamentos.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
aprovado por meio da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, é
uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de
Saude. O principal objetivo desse Componente é a busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas
de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), publicados pelo Ministério da Saude. Este Componente tem uma
importancia fundamental para o0 acesso da populagdo brasileira aos
medicamentos para agravos importantes, tanto do ponto de Vvista

epidemioldgico quanto clinico.

Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doencas
contempladas neste Componente estdao divididos em trés grupos com
caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacéo distintas. O Grupo
1, cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva do Ministério da
Saude, se subdivide em grupo 1A (aquisicao central pelo Ministério da Saude)
e grupo 1B (aquisicdo pelos estados, mas com ressarcimento pelo Ministério
da Saude mediante apresentacdo e aprovagdo das Autorizagdo de
Procedimentos de Alta Complexidade — APAC correspondentes). Este grupo é
constituido por medicamentos que representam elevado impacto financeiro
para o Componente, por ser aqueles indicados para doencas mais complexas,
para os casos de refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda
linhas de tratamento e que se incluem em acbes de desenvolvimento produtivo
no complexo industrial da satde. O Grupo 2 é constituido por medicamentos
cuja responsabilidade de financiamento € das Secretarias Estaduais da Saude.
E o Grupo 3, é composto por medicamentos com responsabilidade de
financiamento tripartite, sendo a aquisicio e a dispensacdo de
responsabilidade dos municipios, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n.
4217/2010.
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Independentemente do Grupo, o fornecimento de medicamentos
padronizados no CEAF deve obedecer aos critérios de diagndstico, indicacédo
de tratamento, inclusdo e exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos,
monitoramento, acompanhamento e demais parametros contidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecidos pelo
Ministério da Saude, de abrangéncia nacional. As regras para a dispensacgéo
dos medicamentos do Grupo 3 estdo regulamentadas na Portaria GM n°

4217/2010, que aprova a Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica.

Para a execucdo do CEAF no Estado do Rio de Janeiro, existem
distribuidos pelo Estado 27 pdélos municipais de cadastro e dispensacdo de
medicamentos do CEAF, sendo que cinco deles estdo situados na regido
Médio Paraiba.

Além desse esqueleto dorsal, existem outros programas estaduais
estruturantes para a Assisténcia Farmacéutica, tais como: Programa de
Profilaxia da Aloimunizagédo anti-Rh(D) (que visa proteger as mulheres Rh(D)
negativo da aloimunizacao, durante o ciclo gravidico puerperal, através do
fornecimento de Imunoglobulina anti-Rh(D); Programa de Distribuicdo de
medicamentos para infecgBes oportunistas em pacientes com HIV/AIDS (cujo
elenco de 27 itens se destina ao manejo clinico dos efeitos adversos da terapia
anti-retroviral e das manifesta¢des néo infecciosas do HIV, além da melhoria do
sistema imunolégico do usuario) e Programa de Profilaxia do Virus Sincicial
Respiratorio - VSR (que visa a imunizagdo de criangas mais suscetiveis ao
VSR - criangas prematuras, com doenca pulmonar crénica de prematuridade e
cardiopatas - por meio do fornecimento e aplicacdo do medicamento

Palivizumabe).

Existem algumas dificuldades para a adequada execucdo das acdes
inerentes a Assisténcia Farmacéutica em sua plenitude, dentro as quais
podemos destacar: a falta de acesso da populacdo aos medicamentos,
infraestrutura da AF inadequada, operacionalizacdo deficitaria da Assisténcia
Farmacéutica municipal e o pouco preparo dos profissionais de saude para
organizacdo e estruturacdo das diferentes atividades do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica (sele¢cdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo

e utilizacao).

Baseados nos problemas acima elencados, o Ministério da Saude

desenvolveu o HoOrus - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
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Farmacéutica em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Recife, a
Empresa Publica de Informética do Recife (Emprel), o Departamento de
Informéatica do SUS (DataSUS/MS), o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS).

O sistema Horus é uma ferramenta gratuita que possibilita o registro do
fluxo de medicamentos e insumos em toda a rede de salude municipal, bem
como entre estados e municipios. Tem como objetivo qualificar a gestdo e
execucdo da Assisténcia Farmacéutica, por meio de cadastro Unico dos
usuérios, bem como dos medicamentos e insumos. O HOrus também
disponibiliza as equipes de saude informacdes para fundamentar a selecao,
prescricdo e dispensacdo de medicamentos essenciais, contribuindo para o

uso racional de medicamentos.

DIAGNOSTICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA REGIAO
COORDENACAO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A organizacgéo é base de sustentacdo da Administragdo Publica, pois evidencia
o modelo de gestdo adotado. Um ponto importante para a organizacao é a definicao
de um organograma da instituicAo. Sendo a Assisténcia Farmacéutica, parte
importante das acdes em saude, entendemos ser de extrema importancia a publicacdo
das coordenagbes de assisténcia farmacéutica municipais oficialmente no
organograma municipal, com definicdo clara das competéncias e niveis hierarquicos.
Esta oficializacdo permitira visualizar como os recursos (humanos, fisicos e outros)
estao distribuidos e interligados, subsidiando o planejamento com vistas ao equilibro

organizacional e eficiéncia nos resultados.

Dos 12 municipios da regido Médio Paraiba, oito afirmaram possuir as
coordenacfes municipais de Assisténcia Farmacéutica inseridas no organograma das
Secretarias de Saulde, sdo eles Resende, ltatiaia, Barra do Pirai, Valencga, Pirai,

Quiatis, Porto Real e Barra Mansa.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Politica Nacional de Medicamentos regulamentada pela Portaria n.° 3916, de
30 de outubro de 1998, e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
estabelecida pela resolucdo do CNS n° 338, de 06 de maio de 2004, sdo norteadoras
para elaboracdo do Capitulo de Assisténcia Farmacéutica dos respectivos Planos
Municipais de Saude (PMS). Os PMS devem buscar a superacdo da Vvisédo
reducionista da aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, voltando-se para garantia
do acesso e a promocdo do uso racional de medicamentos, através de acdes que
envolvam todo o ciclo da Assisténcia Farmacéutica. O ciclo envolve a gestdo de
componentes como recursos financeiros, humanos e materiais e 0s processos de
selecdo, programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e prescricdo adequada
de medicamentos.

Na regido Médio Paraiba, nos municipios de Resende, Itatiaia, Barra do Pirai,
Volta Redonda, Pirai, Barra Mansa, Rio das Flores, Quatis e Porto Real, a
Coordenacéo Municipal de AF participa da elaboracdo do capitulo de Assisténcia
Farmacéutica no Plano Municipal de Saude, conforme resultado do Diagnéstico da

Assisténcia Farmacéutica realizado pela SES em 2011.

SELECAO

A selecdo é o processo de escolha de medicamentos eficazes e seguros,
imprescindiveis ao atendimento das principais necessidades de saldde dos usuarios.
Nesse sentido, a constituicdo de uma Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) é
uma importante estratégia para uma selecao adequada e consequentemente para a
elaboragédo de uma Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) que contemple a
real necessidade dos municipes. Apenas cinco, dos doze municipios do Médio
Paraiba, apresentam a CFT oficialmente instituida e em carater permanente e apenas

4 municipios possuem REMUME oficiais, como pode ser visto Tabela 1.
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Existéncia de CFT e REMUME oficiais nos municipios do Médio Paraiba

Municipio CFT oficial REMUME oficial
Barra do Pirai NAO NAO
Barra Mansa NAO NAO
Itatiaia NAO NAO
Pinheiral NAO NAO
Pirai SIM SIM
Porto Real SIM SIM
Quatis SIM NAO
Resende SIM SIM
Rio Claro SIM SIM
Rio das Flores NAO NAO
Valenca NAO NAO
Volta Redonda NAO NAO

Fonte: Diagnéstico da Assisténcia Farmacéutica — SES/RJ, 2011.

FINANCIAMENTO

O financiamento do componente basico da assisténcia farmacéutica é de
responsabilidade dos trés gestores do SUS. A Tabela 2 traz as informagfes sobre 0s
valores anuais pactuados (medicamentos e insumos) por cada esfera gestora do SUS
para o ano de 2011, conforme informagfes do Fundo Nacional e Deliberacdo CIB-RJ
n.c 1281, de 15 de abril de 2011
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Financiamento anual pactuado para o Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica 2011 - Regido Médio Paraiba

Medicamentos

Insumos

Populagdo Medicamentos Medicamentos Insumos
Contrapartida Contrapartida
Municipio Censo Contrapartida Contrapartida Contrapartida
Municipal Municipal
2010 IBGE Federal (RS) Estadual (RS) Estadual (RS)
(R$)* (R$)*
Barra do
91.474 529.548,36 182.948,00 45.737,00 170.141,64 45.737,00
Pirai
Barra
172.484 902.184,96 344.968,00 86.242,00 320.820,24 86.242,00
Mansa
Itatiaia 28.262 181.442,76 56.524,00 14.131,00 52.567,32 14.131,00
Pinheiral 22.719 114.148,20 45.438,00 11.359,50 42.257,34 11.359,50
Pirai 26.277 133.181,40 52.554,00 13.138,50 48.875,22 13.138,50
Porto
16.480 82.890,36 32.960,00 8.240,00 30.652,80 8.240,00
Real
Quatis 12.066 66.998,76 24.132,00 6.033,00 22.442,76 6.033,00
Resende 117.243 663.178,56 234.486,00 58.621,50 218.071,98 58.621,50
Rio Claro 17.051 93.666,00 34.102,00 8.525,50 31.714,86 8.525,50
Rio das
8.183 44.813,76 16.366,00 4.091,50 15.220,38 4.091,50
Flores
Valenga 69.347 386.676,96 138.694,00 34.673,50 128.985,42 34.673,50
Volta
246.210 1.333.155,36 492.420,00 123.105,00 457.950,60 123.105,00
Redonda
TOTAL 827.726 4.531.885,44 1.655.592,00 413.898,00 1.539.700,56 413.898,00

* Valores minimos previstos na pactuacgdo CIB

Fonte: FNS e Deliberagao CIB-RJ n2 1281 de 15 de abril de 2011
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AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENCAO BASICA

A aquisicdo se caracteriza como um conjunto de procedimentos pelos quais se
efetiva o processo de compra dos medicamentos estabelecidos pela programacgdo. A
participacao do farmacéutico na elaboracéo das normas técnicas e administrativas que
irdo compor o edital é imprescindivel para assegurar a qualidade do processo de
aquisicdo e dos medicamentos que estdo sendo adquiridos. Todos 0s municipios da
regido Médio Paraiba informaram que a aquisicdo de medicamentos e insumos é
realizada por licitacdo, tendo como principal modalidade o pregdo presencial ou
eletrdnico. A participacdo da Coordenacao Municipal de Assisténcia estd mostrada na
tabela 3.

Participacdo da Coordenacdo Municipal de AF nas etapas da elaboragéo

dos termos do edital de licitacdo e parecer técnico.

Municipio Termos do edital Parecer Técnico
Barra do Pirai NAO NAO
Barra Mansa SIM SIM
Itatiaia SIM SIM
Pinheiral NAO SIM
Pirai SIM NAO
Porto Real NAO NAO
Quatis SIM NAO
Resende SIM SIM
Rio Claro NAO NAO
Rio das Flores SIM SIM
Valenca SIM NAO
Volta Redonda SIM SIM

Fonte: Diagndstico da Assisténcia Farmacéutica — SES/RJ, 2011.

COMPONENTE ESTRATEGICO

A principal atuagé@o da Assisténcia Farmacéutica municipal no que se refere a
esse componente diz respeito a busca da garantia do acesso e da promoc¢do do uso
racional dos medicamentos. Nesse sentido, a tabela 4 mostra qual a inser¢cdo da

Coordenacdo Municipal de Assisténcia Farmacéutica (AF) local nos programas
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estratégicos. O programa de Diabetes destaca-se pela participacdo efetiva das
Coordenacgdes dos 12 municipios.
Numero de CoordenacBes Municipais de Assisténcia Farmacéutica do
Médio Paraiba que participam das atividades de dispensacao,
programacdao, envio de mapas e armazenamento dos medicamentos do

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.

Programa Dispensacao Programagao Mapas Armazenamento
Tuberculose 6 8 8 7
Hanseniase 5 6 6 6
Diabetes 12 12 12 12
Saude da 9 9 9 10
Mulher
Tabagismo 6 4 3 6
AIDS 3 5 5 5
DST 4 5 5 5

Fonte: Diagndstico da Assisténcia Farmacéutica, grupo COAP regido Médio Paraiba, 2012

COMPONENTE ESPECIALIZADO

O modelo atual de execugédo do CEAF no Estado do Rio de Janeiro apresenta
uma vertente descentralizada com a existéncia de alguns municipios poélos para
solicitacd@o e dispensacao de medicamentos do CEAF. A regido Médio Paraiba possui
cinco pélos municipais de dispensagdo de medicamentos especializados, séo eles:
Barra do Pirai, Barra Mansa, Resende, Valenca e Volta Redonda. Utilizando o critério
de pacientes ativos, como sendo aqueles que receberam medicamentos
especializados nos ultimos seis meses, temos entdo um total de 4.950 pacientes

ativos no programa (tabela 5).
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Situacdo do pdélos do componente especializado da Assisténcia

Farmacéutica na Regido Médio Paraiba 2012.

Municipios Polos Numero de pacientes ativos Municipios atendidos
Volta Redonda 2353 Pinheiral, Pirai e Rio Claro
Barra mansa 1204 Quatis, Porto Real e Rio Claro
Resende 652 Itatiaia e Quatis

Pirai, Volta Redonda,
Barra do Pirai 424 Mendes, Paty do Alferes,
Miguel Pereira, Pinheral

Valenga 317 Rio das Flores

Total 4950

Fonte: SIGME/TABNET-SES_Maio de 2012

INFRAESTRUTURA E ARMAZENAMENTO

Os elementos minimos para garantia da boa qualidade dos processos de
trabalho e dos servicos para armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos foram abordados nesse quesito. Infraestrutura adequada assegura a
manutencdo da qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos e consequente
melhora do estado de salde da populacdo. A tabela 6 traz a informacdo sobre a
existéncia de equipamentos e outros insumos importantes para as acdes em
assisténcia farmacéutica.

Presenca de equipamentos e procedimentos para a Assisténcia

Farmacéutica do Médio Paraiba - 2012

Farmacias
Equipamentos/ Coordenagao de CAF centrais Farmdacias Dispensadrios
Procedimentos AF proprias ou hospitalares de unidades
equivalentes
Computador com
. 9 12 9 8 1
acesso a internet
Impressora 9 11 9 7 3
Telefone 9 11 10 8 4
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Fax 7 7 6 6 2
Termometro N/A 10 8 7 3
Higrometro N/A 5 4 5 2
Geladeira N/A 11 10 8 7
Prateleira em
quantidade N/A 6 9 7 5
suficiente
Pallets em
quantidade N/A 7 5 5 N/A
suficiente
Ventilagdo
7 10 10 7 7
adequada
Ar condicionado 10 10 9 8 2
Armarios ou salas
com chave para
medicamentos N/A 12 10 9 4
sujeitos a controle
especial
Estrutura fisica
7 6 6 5 5
adequada
Modveis de
escritorio em
. 7 8 7 5 4
quantidade
suficiente
Carrinhos para
- N/A 5 2 2 N/A
transporte
Carro proprio para
. P . p. ~p N/A 2 1 N/A N/A
distribuicao
Procedimentos
. 4 4 4 3 3
operacionais
Coleta de residuos
de acordo com a N/A 6 5 5 4
legislacao
OBS: Os numeros refletem a quantidade de municipios que possuem 0s

equipamentos/procedimentos
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Fonte: Diagnéstico da Assisténcia Farmacéutica, grupo COAP regido Médio Paraiba, 2012

Os municipios do Médio Paraiba, de forma geral, possuem coordenacéo,
central de abastecimento farmacéutico (CAF) e farmacias centrais com acesso a
computador, internet, impressora, telefone e fax. No entanto, a estrutura fisica néo foi
considerada adequada pela metade dos municipios em questdo. As CAF foram
citadas como aquelas unidades com melhor infraestrutura. O processo de
descentralizacdo da dispensacédo para unidades da atengdo primaria € preocupante,
pois em relacdo aos elementos citados no questionario, menos da metade dos
municipios declararam ter condigcbes favoraveis para armazenamento nessas
unidades. Pinheiral informou que, devido a impossibilidade de manter estrutura
adequada, optou por centralizar a dispensacdo em unidade central.

SISTEMA DE CONTROLE DE ESTOQUE E INFORMACAO

Para o aprimoramento da gestdo da assisténcia farmacéutica é fundamental a
informatizacéo, de modo a permitir um adequado controle de estoque e a geracgdo de
informagfes gerenciais e farmacoepidemiologicas, o que ird possibilitar um melhor
planejamento da assisténcia farmacéutica e qualificagdo de suas acgbes. A tabela 7
mostra as etapas de implantacdo do Horus e o uso de outros sistemas de informagéo
nos municipios da regidao. Os municipios de lItatiaia, Porto Real, Resende e Rio Claro
ja estéo utilizando o sistema Horus em suas CAF. A etapa inicial de cadastro ja foi
realizada por onze municipios, sendo Valenca ainda ndo cadastrado. O sistema de
controle de estoque ainda é manual para quatro municipios — Barra Mansa, Pinheiral,
Rio das Flores e Valenca.

Situacdo nos municipios sobre sistemas de informacdo e controle de

estoque
Cadastro de Utilizagao de
Utilizagao do
Municipios Adesdo ao 3 outro sistema  Sistema manual
] HORUS

HORUS informatizado
Barra do Pirai SIM NAO SIM NAO
Barra Mansa SIM NAO NAO SIM
Itatiaia SIM SIM NAO NAO
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Pinheiral

Pirai

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Fonte: Ministério da Saude, 2012 e Diagndstico da Assisténcia Farmacéutica, grupo COAP

regido Médio Paraiba, 2012

3.2. Atencgao Psicossocial

De acordo com o parametro estabelecido pelo Ministério da Saude para o

indicador, observamos que a Regido do Médio Paraiba apresenta um resultado

classificado como muito bom - 1,46 CAPS/100.000 habitantes - apontando para o

aumento da acessibilidade as ac6es comunitarias de Salde Mental do SUS nestas

regioes.

As taxas de cobertura nos municipios que devem ter CAPS (acima de 20 mil

habitantes) sdo consideradas muito adequadas, sendo observado um crescimento no

periodo apresentado.

Tabela 17 - Capacidade Instalada de Centro de Atencé&o Psicossocial, segundo
Regido de Saude e municipios, 2011.

Regido/ Municipios

N° de CAPS |

Populacédo 2011

Taxa de

Andlise da
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habilitados 2011 Cobertura de Taxa de
CAPS 2011 Cobertura
Médio Paraiba 15 855.193 1,46 Muito Boa
Barra do Pirai 1 94,778 0,53 Boa
Barra Mansa 2 177.813 1,12 Muito Boa
Itatiaia 1 28.783 1,73 Muito Boa
Pinheral 1 22.719 2,20 Muito Boa
Pirai 1 26.314 1,90 Muito Boa
Porto Real 1 16.592 1,70 Muito Boa
Quatis - 12.793 1,70 Muito Boa
Resende 3 119.769 2,50 Muito Boa
Rio Claro - 17.425 - -
Rio das Flores - 8.561 - -
Valenca 1 71.843 1,39 Muito Boa
Volta Redonda 4 257.803 1,55 Muito Boa
Estado RJ 110 15.989.929 0,57 Boa

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES/MS e IBGE: Censo
Demogréfico 2010.

INFORMACOES ACRESCIDAS PELO GT DA REGIAOQ:

REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

A Politica Nacional de Saude Mental, que tem como marco a Lei 10.216, de 06
de abril de 2001, redireciona o modelo assistencial em saude mental, dispondo sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Esta lei
coloca que a internacao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando

0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

A Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do SUS, instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
aponta como diretrizes, entre outras: a énfase em servicos de base territorial e
comunitaria, com participacdo e controle social dos usuarios e de seus familiares; a
organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saulde regionalizada, com
estabelecimento de acbes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; e o
desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo

central a construgdo do projeto terapéutico singular.

Desta forma, as acdes de cuidado em salude mental na Regido Médio Paraiba
e nas demais regides de salude do Estado do Rio de Janeiro seguem as diretrizes da

Politica Nacional de Saude Mental, com a reorientacdo de um modelo antes baseado
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na assisténcia em hospitais psiquiatricos, para um modelo de atencdo que garanta a
livre circulagdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas pelos servi¢cos, comunidades e cidades.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é constituida pelos seguintes
componentes e pontos de atencgao:

| — Componente Atencao Basica em Saude:

a) Unidade Basica de Saude

b) Equipe de atencdo basica para populagbes especificas: equipe de consultério na
rua e equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de Caréater

Transitério
c¢) Centro de Convivéncia

Il — Componente Atencao Psicossocial Especializada:

a) Centros de Atencéo Psicossocial: (CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPS AD II, CAPS
AD lll, CAPSI)

Il = Componente atencdo de urgéncia e emergéncia: pontos de atencdo da Rede

de Atencdo as Urgéncias - SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, portas

hospitalares de atenc&o a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude.

IV — Componente atencdo residencial de carater transitorio:

a) Unidade de Acolhimento (Adulta e Infanto-juvenil)
b) Servigos de Atengdo em Regime Residencial

V — Componente atencdo hospitalar:

a) Leitos de saude mental em hospital geral

VI — Componente estratégias de desinstitucionalizacao:

a) Servicos Residenciais Terapéuticos
b) Programa de Volta Para Casa

VIl = Componente reabilitacdo psicossocial: iniciativas de geracdo de trabalho e

renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais.
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Ha mais de 10 anos, a Regido Médio Paraiba constituiu seu Colegiado de

Saude Mental Regional, que tem como caracteristica a discusséo regional, com base

na cooperacao entre 0s municipios, potencializando avancos.

A tabela a seguir mostra a Rede de Atencédo Psicossocial implantada até 2012,

na Regido Médio Paraiba.

Rede de Atencao Psicossocial existente na Regido Médio Paraiba em 2012

MUNICIPIO CAPS SRT Leitos em HG ECR
01 CAPS |
Barra do Pirai - 03 (CNES) -
01 CAPSIi
01 CAPS I
Barra Mansa 01 CAPSIi 01 10 (CNES) -
01 CAPS ad
[tatiaia 01 CAPS | - - -
Pinheiral 01 CAPS | - - -
Pirai 01 CAPS | - - -
Porto Real 01 CAPS | - 01 -
Quatis (consorciado) 3 . .
01 CAPSIi
01 -em
Resende 01 CAPS ad processo de 12 (CNES) 01 ECR
credenciamento
01 CAPS I
Rio Claro - - - -
Rio das Flores - - - -
Valenca 01 CAPSIII - 08 (CNES) -
03 CAPSIII
Volta Redonda 01 CAPSIi 04 16 -
01 CAPS ad

FONTE: GT de Saude Mental da Regido Médio Paraiba
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Todos os municipios possuem CAPS, com excecao de Rio das Flores, devido ao seu
porte populacional, e Rio Claro, que tem previsdo de implantacdo de um CAPS | no
ano de 2013. O CAPS | de Porto Real é consorciado com o municipio de Quatis. A
Regido conta com trés CAPS ad, localizados nos municipios de médio porte: Barra
Mansa, Volta Redonda e Resende. Os demais municipios ndo possuem CAPS ad,
devido aos parametros populacionais estabelecidos para implantacdo destes

dispositivos, ofertando o cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas nos CAPS I.

Houve reducéo significativa de internacdes psiquiatricas na regido nos ultimos
dez anos. Todas as internagcdes séo reguladas pela Central Regional de Regulacéo,
através do Sistema Estadual de Regulacao.

O processo de implantacdo do modelo substitutivo em satde mental carece de
dispositivos de monitoramento e qualificacdo da rede, através de planejamento e
acbes que envolvam os trés entes federados, visando a desinstitucionalizacdo para

além da desospitalizacdo dos usuarios.

Alguns impasses sdo considerados, quanto aos impactos nos avangos

necessarios para qualificacdo da rede de saude mental ja implantada:

- a fragilidade de politicas de gestdo de pessoas para a area de saude mental,
sobrecarga de atribuicdes das agBes complexas nos CAPS e as dificuldades na
garantia de co-responsabilizacdo entre os diversos segmentos: atengcdo basica e

atencao hospitalar, areas de acéo 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.

Apesar de considerada como fundamental a ampliacdo dos dispositivos de
cuidado aos usuarios de &lcool e outras drogas, esta deve ser realizada com a

garantia de qualificacdo das estratégias ja existentes.

A Regido aponta a necessidade imediata de expanséo de leitos de saude
mental em hospitais gerais, conforme processo aprovado pela CIB-RJ e encaminhado
ao MS. Apenas parte dos leitos solicitados recebeu recurso de incentivo em dezembro

de 2012, estando os demais leitos ainda em avaliagcao pelo MS.

De acordo com o Plano de Ac¢do construido pelas areas técnicas e pactuado

em CIR e CIB, esta prevista a seguinte expansao da rede de atencao psicossocial:
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Dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial com previsdo de implantacdo em
2013, na Regido Médio Paraiba

MUNICIPIO CAPS SRT Leitos em HG ECR UA
Barra do Pirai - 01 04 - -
Barra Mansa - 01 14 01 01 (adulto)
Itatiaia - - 02 - -
Pinheiral - - 02 - -
Pirai - - 02 - 01 (adulto)*
Porto Real - 01 02 - -
Quatis - - 02 - -

Transformacéo 01 (adulto)
Resende do CAPS ad Il 01 10 - 01 (infanto
para CAPS ad llI juvenil)
Rio Claro 01 CAPS1 - 02 - -
Rio das Flores - - 02 - -
Valenca 01 CAPS ad 02 06 - -
Volta Redonda - 01 16 01 01 (adulto)

* Consorciada aos municipios de Pinheiral e Rio Claro

FONTE: Plano de Agdo Regional da RAPS — Regido Médio Paraiba

3.3. Atencao a Urgéncia e a Emergéncia

A adesdo do Estado do Rio de Janeiro a RAU ocorreu em novembro de 2011,

sendo definidas como prioritarias para inicio da implantacéo as regifes Metropolitanas

| e ll, a partir da instituicdo do Grupo Condutor Estadual de Atencao as Urgéncias.

Esse processo deu-se em sintonia com as atividades do Comité Gestor de

Atencdo as Urgéncias do Estado do Rio de Janeiro, que, desde 2009, coordenou a

criacdo e implantagdo dos Comités Gestores de Urgéncia e Emergéncia em todas as
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Regibes de Saude do Estado e definiu as diretrizes para os planos estadual e

regionais de urgéncia e emergéncia.

A Secretaria Estadual de Salude — SES/RJ vem coordenando o processo da
implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia em parceria com o COSEMS/RJ e
Ministério da Saude, participando das reunibes das Comissdes Intergestores
Regionais — CIR constantemente, realizando reuniées do Grupo Condutor Estadual,
promovendo reunibes do Comité Gestor Estadual de Atencdo as Urgéncias e
participando de reunibes periddicas com outros setores internos da SES a fim de

fortalecer a integracdo dos atores envolvidos nesse processo.

O Plano de Acdo da RUE da Regido Médio Paraiba esta em fase final de

adequacédo a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia.

INFORMACOES ACRESCIDAS PELO GT DA REGIAO:

REDE DE ATENCAO A URGENCIA/EMERGENCIA.

A rede de atencdo as urgéncias atende a Diretriz 2 do Plano Nacional de
Saude 2012 a 2015 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com
expansado e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacgao,

articulada as outras redes de atencéo.

A Rede de Atencado as Urgéncias preconiza o atendimento aos usuarios com
quadros agudos prestado através de portas de entrada dos servigos de saude do SUS,
possibilitando a resolucdo integral da demanda (respeitando-se as caracteristicas de
cada unidade) ou transferindo-a, responsavelmente, para um servico de maior
complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, conforme proposto na
Portaria MS/GM N° 1.600, de 7 de julho de 2011.

A organizacao da Rede de Atencao as Urgéncias tem a finalidade de articular e
integrar no ambito do SUS todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em situagdo de urgéncia nos
servicos de saude de forma agil e oportuna. Constituem a base do processo e dos
fluxos assistenciais, de toda a Rede de Atencdo as Urgéncias, o acolhimento com
classificacdo do risco, a qualidade e a resolutividade na atengédo, que devem ser
pontos norteadores para o funcionamento de todos os pontos de atengéo.

Abaixo descrevemos o0s componentes e interfaces da Rede de Atencdo as
Urgéncias:
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> Promocao, Prevencdo e Vigilancia & Saude: Objetiva estimular e fomentar o
desenvolvimento de ac¢des de promog¢do de saude e educacdo permanente voltadas
para a vigilancia e prevengdo das violéncias e acidentes, das les6es e mortes no
transito e das doencas crbnicas ndo transmissiveis, além de agdes intersetoriais, de
participacao e mobilizacdo da sociedade, visando a promocédo da saude, prevencao de

agravos e vigilancia a saude.

> Atencado Basica em Saude: objetiva a ampliacdo do acesso, fortalecimento do
vinculo e responsabilizacdo das equipes em suas areas de abrangéncia e o primeiro
cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de aten¢do, quando necessario, com a
implantacdo de acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades. A Politica de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias define a Atengdo Basica como o ponto inicial
para o atentimendo de forma que todo municipio deve estruturar-se para garantir nao
apenas o primeiro atendimento com resolutividade bem como o acolhimento dos
pacientes oriundos dos demais componentes estruturantes da Rede como UPA,
Hospitais e o proprio SAMU.

> Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulagdo Médica das Urgéncias: objetiva chegar precocemente a vitima apoés ter
ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou
mesmo a morte, sendo necessario garantir atendimento e/ou transporte adequado
para um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS. As grades
de referéncia e contrarreferéncia necessitam ser aprimoradas e o SAMU regional
qualificado dentro das regras vigentes com seus protocolos devidamente implantados,

descritos e acessaveis pelos profissionais da Central de Regulacdo, USB e USA.

>
Municipios Central de USB USA
Regulagéo

Barra do Pirai - 1 1
Barra Mansa - 1 1
Itatiaia - 1 -
Pinheiral - 1 -
Pirai - 1 1
Porto Real - 1

Quatis - 1 -
Resende - 1 1
Rio Claro - 1 1
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Rio das Flores - 1 -

Valenca - 1 1

Volta Redonda 1 2 1

Total Regido 1 13 7

Fonte: Planilha de capacidade instalada na Regido do Médio Paraiba /CISMEPA, 2012.

> Sala de Estabilizacdo: objetiva funcionar como local de assisténcia temporaria

para estabilizacdo de pacientes criticos/graves, vinculado a um equipamento de
saude, articulado e conectado aos outros niveis de atencdo, para posterior
encaminhamento & Rede de Atencdo a Saude pela Central de Regulacdo das

Urgéncias.

As salas de estabilizacdo implantadas em alguns municipios da regido
atendem o disposto na Resolucdo da Secretaria de Estado de Saude do Rio de

Janeiro.
) SALA DE ESTABILIZACAO EXISTENTE
MUNICIPIO
Unidade/ instituigao
Itatiaia HMM Manoel Martins de Barros
Pinheiral Pronto Socorro Municipal
. Hospital Flavio Leal (Casa de Caridade de
Pirai o
Pirali
Porto Real Hospital Municipal S&o Francisco de Assis
Quiatis Hospital Sao Lucas (APAMIQ)
Rio Claro Hospital Municipal Nossa Senhora da Piedade
Rio das Flores | Hospital Geral Dr. Luiz Pinto
Santa Cruz Sala de Estabilizacdo (sem
Volta Redonda CNES)

Fonte: Planilha de capacidade instalada na Regido do Médio Paraiba /CIR, 2012.

> Forca Nacional de Saude do SUS: objetiva aglutinar esforcos para garantir a
integralidade na assisténcia em situacdes de risco ou emergenciais para populacdes
com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela

equidade na atencdo, considerando-se seus riscos.

> Unidades de Pronto-Atendimento (UPA 24h) e o Conjunto de Servicos de

Urgéncia 24 horas: objetiva prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
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acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirlrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes
e realizando a investigacdo diagndstica inicial, definindo, em todos os casos, a
necessidade ou ndo de encaminhamento a servicos hospitalares de maior

complexidade.

Municipio Unidade/Instituicao
BARRA DO
PIRAI UPA DE BARRA DO PIRAI
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO EM BARRA MANSA RJ
BARRA MANSA |UPA
RIO CLARO
RESENDE UPA 24 HS RESENDE
VALENCA
VOLTA
REDONDA
UPA 24 HS VOLTA REDONDA
> Atencdo Hospitalar: objetiva organizar a atencdo as urgéncias nos hospitais,

atendendo a demanda espontanea e/ou referenciada, e funcionar como retaguarda
para 0s outros pontos de atencdo as urgéncias de menor complexidade. E constituido
pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda clinicas e de
longa permanéncia, pelos leitos de cuidados intensivos e pela reorganizacdo das
linhas de cuidados prioritarias: Cardiologia - Infarto Agudo do Miocardio - 1AM,

Neurologia e Neurocirurgia - Acidente Vascular Cerebral - AVC e Traumatologia.

> Atencdo Domiciliar: objetiva a reorganizacdo do processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na atengéo basica, ambulatorial e hospitalar,
com vistas a reducédo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducéo do periodo

de permanéncia de pacientes internados, a humanizacao.
INDICADORES SELECIONADOS — ATENCAO AS URGENCIAS NA REGIAO

Para o diagndstico situacional dos municipios e regido de salude na atencdo as

urgéncias, ja foram pontuadas a caracterizagdo do municipio/regido de saude a partir
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de dados demogréficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, de atengéo, de recursos e
de gestéo. Selecionamos a RENASES apresentada pelos municipios de lItatiaia, Pirali,
Porto Real, Resende, Rio Claro, Valenca e Volta Redonda que descreve acdes e
servicos realizados e as necessidades de salde a serem atendidas com o0s
investimentos e o custeio dos componentes da Rede de Urgéncia, novos e/ou

existentes.

As acdes e servicos descritos na RENASES de atencdo as urgéncias e
emergéncias compreende o acolhimento das necessidades agudas dos usuarios por
meio do atendimento moével de urgéncia e as centrais de regulacdo, unidades de

pronto atendimento 24 horas e portas de entrada hospitalares de urgéncia, de acordo

com a classificacdo de risco. Abrange a realizacdo do transporte necessario e
adequado ao atendimento, consultas, procedimentos diagndsticos, assisténcia
farmacéutica, assisténcia hemoterapica, procedimentos terapéuticos clinicos e
cirurgicos, acompanhamento do tratamento necessario e orientacdo para alta e/ou
encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade e/ou de maior tempo

de permanéncia
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Acdes e servigos da urgéncia e emergéncia

Itatiaia

Pirai

Porto Real

Resende

Rio Claro

Valenca

Gestao

Gestéo de
Servigos de
Urgéncia e
Emergéncia

Compreende as agOes de gestido da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, incluindo a andlise
de situacao de saude no territorio,
planejamento, programacao,
acompanhamento/monitoramento, gestdo de
pessoas, apoio técnico e administrativo,
logistica de transportes, gestdo de materiais e
estoques, gestdo financeira, gestéo de
sistemas de informacdo, inclusive as
atividades de alimentagéo das bases de
dados oficiais, demais a¢des administrativas
e gerenciais das centrais de regulacéo de
Urgéncia & Emergéncia.

SIM

SIM (S)

SIM(S)

SIM

SIM

Volta
Redonda

SIM(S)

Atencéo
as
Urgéncias

Atendimento
pré-hospitalar
movel de
urgéncia

Acdes de atendimento as situacdes de
urgéncia realizadas pelos Servigos de
Atendimento Mével de Urgéncia e suas
Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias
gue tem como objetivo chegar precocemente
a vitima ap0s ter ocorrido um agravo a sua
saude (de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica, obstétrica, pediatricas,
psiquiatricas, entre outras) que possa levar a
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
sendo necessario, garantir atendimento e/ou
transporte adequado para um servigo de
salde devidamente hierarquizado e integrado
ao SUS.

SIM

SIM (S)

SIM(S)

A SER
GARANTIDO
COM A
IMPLANTACAO
DO SAMU
REGIONAL

SIM

SIM(S)
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Atendimento | Promocé&o, nas situacdes de urgéncia, do
pré-hospitalar | acesso ao transporte seguro para as A SER
de urgéncia | gestantes, as puérperas e 0s recém nascidos GARANTIDO
Atencao para de alto risco, por meio do Sistema de COM A ) )
as gestantes, | Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU SIM SIM (S) IMPLANTAGAO SIM NAO NAO(N)
Urgéncias | puérperas e | Cegonha, cujas ambulancias de suporte DO SAMU
recém- avancado devem estar devidamente CEGONHA
nascidos de | equipadas com incubadoras e ventiladores
alto risco neonatais;
Primeiro cuidado as urgéncias e
Atendimento | emergéncias, em ambiente adequado, até a
Atencao de urgéncia | transferéncia/encaminhamento a outros
as em unidades | pontos de atengéo, quando necessario, com NAO SIM (S) SIM SIM NAO SIM(S)
Urgéncias | basicas de |aimplantagdo de com a implantacédo de
saude acolhimento com classificacédo de risco e
vulnerabilidades.
AcOes de atendimento a urgéncias em
servigos de pronto-atendimento 24 horas nao
hospitalares, com atendimento resolutivo e
Atendimento qualificado aos pacienteg acometidos por
) de urgéncia qtfa.dros agudqs ou agu_dlzados de natureza
Atencao em unidades clinica e pr.lmel.ro atendimento aos casos de 3
as . de pronto - naturgga cirdrgica ou de trauma,_ SIM SIM (S) SIM SIM NAO SIM(S)
Urgéncias . estabilizando os pacientes e realizando a
atendimento | . C o -
24 horas investigacéo diagnostica |_n|C|aI, deflrllndo, em
todos os casos, a necessidade ou néo, de
encaminhamento a servigos hospitalares de
maior complexidade ou retorno paa a atengéo
bésica.
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Atendimento

Acdes de atendimento as urgéncias em
servicos hospitalares constituido pelas Portas

Atencao de urgéncia Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias
as om ungijdades de retaguarda, pelos leitos de cuidados SIM NAO (N) SIM SIM SIM SIM(S)
Urgéncias . intensivos, pelos servigos de diagndstico por
hospitalares | . L .
imagem e de laborat6rio e pelas linhas de
cuidados prioritarias.
Atendimento qualificado e temporario de O MUNICIPIO
Atencdo | Atendimento | pacientes criticos ou graves por equipe NAO DISPOE DE
as em Sala de |interdisciplinar, em sala de estabilizagio SIM SIM (S) SALA DE SIM NAO NAO(N)
Urgéncias | Estabiliza¢8@o | vinculada a um equipamento de saldde, em

regime de 24 horas.

ESTABILIZACAO
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3.4. Atencao de Média e Alta Complexidade

A regido do Médio Paraiba apresenta um quantitativo 1.417 leitos gerais
(excetuando-se os leitos de psiquiatria, leitos crénicos e hospital dia), e uma taxa de
1,7 leitos por 1000 habitantes, Estes valores sao inferiores a necessidade calculada de
2.138 a 2.566 leitos e a taxa de 2,5 a 3 leitos por 1000 habitantes, definida pela
Portaria GM/MS n° 1101/2002.

Quando comparado o nimero de leitos gerais por 1000 habitantes na regido e
a média geral no estado do Rio de Janeiro (1,9 leitos por mil habitantes), observa-se
gue a regido apresentou uma taxa menor que a média geral do estado. Os municipios
de Porto Real, Quatis e Valengca possuem um quantitativo de leitos dentro dos
parametros preconizados. Ressalta-se que Itatiaia apresenta o menor resultado na
regido (1,1 leitos por 1000 habitantes).

O quantitativo de leitos de UTI instalados na regido se encontra inferior ao
parametro minimo definido pela Portaria 1.101, qual seja, de 4% a 10% dos leitos
gerais necessarios.

Apenas Barra do Pirai, Barra Mansa, Resende, Valenga e Volta Redonda
dispbe de leitos de UTI, enquanto os demais municipios necessitam referenciar sua
demanda para este tipo de leito para outros municipios da regido ou para outras

regides.

Tabela 18 - Oferta de Leitos, segundo Regido de Saude e municipio, 2011.

3 o 0S8 938 2, g,

k=3 o n 8 0 8 g 8 g g E S 5 e

9 S ) = Q0 S ED T ED f o= o=

c O n - e S g O S g O -] - Q o @

> o n O © T = S = - %) X o S o

= 2 e o2 w8w 28w = I3 33

3 S 5 e® 8,2 8.2 5 83 8B

= . = < go° ggowm g3 S

@ r Z3 o Z%o T S
o -« sr) xx x

Medio 855193 1417 1,7 2138 2566 74 86 214

Paraiba

BaF[ir; ido 94778 196 21 237 284 7 9 24
Barra Mansa 177813 227 1,3 445 533 12 18 45
ltatiaia 28783 31 11 72 86 0 3 7
Pinheiral 22719 40 1,8 57 68 0 2 6
Pirai 26314 47 1,8 66 79 0 3 7
Porto Real 16592 44 2,7 41 50 0 2 4
Quatis 12793 32 25 32 38 0 1 3
Resende 119769 146 12 299 359 11 12 30
Rio Claro 17425 27 15 44 52 0 2 4
Rio das 8561 15 1,8 21 26 0 1 2
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Flores

Valenca 71843 295 4.1 180 216 12 7 18
Volta 257803 317 1,2 645 773 32 26 65
Redonda
Estado RJ  15.989.929  30.626 1,9 39975 47970 1151 1599 3998

Fonte: MS/ Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saiude — CNES (2011) e IBGE :Censo
Demograéfico 2010.

Observa-se que o maior déficit de leitos encontra-se na especialidade de
pediatria e, em menor grau, na obstetricia.

Tabela 19 - Distribuicéo de leitos hospitalares por municipio segundo
especialidade, segundo Regido e municipios, 2011.
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Médio Paraiba 574 573 354 320 191 203 169 301
Barra do Pirai 75 64 29 36 20 22 29 33
Barra Mansa 81 119 40 67 48 42 23 63
Itatiaia 12 19 2 11 12 7 5 10
Pinheiral 11 15 15 9 10 5 4 8
Pirai 16 18 11 10 9 6 11 9
Porto Real 28 11 5 6 2 4 6 6
Quatis 16 9 4 5 2 3 10 4
Resende 62 80 32 45 23 28 16 42
Rio Claro 9 12 10 7 7 4 0 6
Rio das Flores 8 6 3 3 4 2 0 3
Valenca 124 48 100 27 25 17 32 25
Volta Redonda 132 173 103 97 29 61 33 91

Estado RJ 8049 10721 7034 5992 3224 3794 2952 5620

Fonte: MS/ Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saiude — CNES (2011) Nota: Nao foram
consideradas as Autorizacdes de Internagcao Hospitalar (AIH) de continuidade — tipo 5.

A regido apresentou um resultado de 24,5% de ISABS no total de suas
internagdes. Esse percentual variou de 39,33 em Barra do Pirai a 17,28 em Rio Claro.

Quando consideramos o quantitativo dessas interna¢cdes por 1000 habitantes,
observa-se que os maiores indices encontram-se em Rio das Flores (34,58 por 1000
habitantes) e Barra do Pirai (32,70 por 1000 habitantes), valores consideravelmente

superiores a média estadual.

66



Vale destacar que a taxa de ISAB na regido foi mais elevada entre as
mulheres, embora proporcionalmente essas causas tenham sido mais preponderantes

para o sexo masculino.

Tabela 20 - Internagdes por condi¢des sensiveis a Atencdo Béasica, segundo
Regido de Saude/municipios, 2011.

Proporcéo (%) Taxa (1.000 hab.)
Regido/Municipios
Total Masculina Feminina Total Masculina Feminina

Médio Paraiba 24,5 26,18 23,12 15,63 15,66 15,60
Barra do Pirai 39,33 40,88 38,11 32,70 31,43 33,85
Barra Mansa 18,7 20,19 17,54 9,20 9,03 9,36
Itatiaia 27,67 32,36 24,45 16,92 16,32 17,50
Pinheiral 22,28 27,25 17,87 9,73 11,51 8,04
Pirai 18,65 22,31 15,84 11,86 12,54 11,20
Porto Real 21,6 24,08 19,43 14,46 15,17 13,77
Quatis 37,38 42,97 32,32 31,03 34,79 27,46
Resende 21,91 24,73 19,75 13,97 14,04 13,90
Rio Claro 17,28 19,53 15,61 5,97 5,70 6,24
Rio das Flores 32,96 34,79 31,07 34,58 37,76 31,49
Valenca 29,29 28,29 30,24 28,95 28,42 29,44
Volta Redonda 18,7 20,08 17,52 10,94 11,32 10,59
Estado RJ 22.67 28.20 18.94 8,70 34,53 46,44

Fonte: MS/ Datasus — Sistema de Informag¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e IBGE: Censo
Demogréfico 2010.

A regido do Médio Paraiba realizou menos de 15% das consultas
especializadas de todo o estado do Rio de Janeiro. O municipio de Volta Redonda
realizou grande parte das consultas na regido, contemplando todas as especialidades

selecionadas.

Tabela 21 - Percentual de consultas especializadas, segundo Regido de Saude
municipios, 2011.

Especialidades
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Cardiologista 6,46 3,74 16,86 6,94 274 382 358 135 14,09 0,23 465 7,99
Cirurgido geral 12,11 16,74 16,95 1261 1,60 3,21 2,09 192 7,72 0,46 2,08 10,96
Endocrinologista e 5,65 3,85 23,26 1,35 0,80 3,46 6,36 - 10,55 - - 4,66
metabologista

Gastroenterologista 8,09 - 7,33 9,92 491 583 326 207 17,19 0,27 - 6,59
Hematologista 4,26 - 14,09 - - - - - 20,73 - - 2,02
Nefrologista 9,36 0,19 - 7,87 - 911 1,67 - 6,01 - - 19,32
Neurocirurgido 7,79 - 8,19 12,08 - 0,53 - - - - - -
Neurologista 5,94 7,97 9,76 1,01 487 2,39 249 1,10 21,23 - - 12,52
Oftalmologista 10,79 6,33 7,01 3,52 0,07 4,49 388 145 1441 - 1,42 4,47
Oncologista 1,90 - - - - - - - 16,21 - - 1,84
Ortopedista e 7,80 9,95 11,67 5,47 295 3,47 358 210 1459 248 453 592
traumatologista

Otorrinolaringologista 8,04 15,12 10,71 4,02 085 3,73 380 0,76 10,22 550 - 8,47
Proctologista 1,24 - 28,62 7,74 - - 6,85 - 48,71 - - -
Psiquiatra 3,34 0,72 10,17 4,08 548 452 381 266 493 4,28 - 9,65
Reumatologista 6,83 3,26 27,85 0,50 - - 3,67 - 5,56 - - 5,81
Urologista 9,01 2,02 9,02 6,76 3,80 579 439 364 1890 0,27 287 8,14

Fonte: MS/ Datasus - Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS- (SIH/SUS)

As internacbes de Média Complexidade foram, em sua grande maioria
(95,77%), realizadas na prépria regido. Todos 0s municipios realizaram acima de 86%
de suas internag6es na prépria regido e a maioria destes, nos préprios municipios. Rio
das Flores realizou 52,19% das internagbes no municipio, 40,81% no municipio de
Valenca e 5,80% em outras regides do estado.

Os municipios de Barra do Pirai e Rio Claro foram os que mais realizaram

internacGes em outras regides, representando 10,74% e 12,88% respectivamente.
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Tabela 22 - Migracéo de internacdo de média complexidade, Regido do Médio
Paraiba, 2011

Regido e municipios por local de residéncia
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Barra do Pirai 81,85 0,06 0,11 0,74 2,17 0,35 0,08 0,01 1,13 0,44 0,50 0,11 13,26
Barra Mansa 0,43 82,07 0,17 1,05 1,49 0,89 2,20 0,32 5,64 0,00 0,13 1,60 13,56
Itatiaia 0,00 0,01 73,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,01 2,39
Pinheiral 0,00 0,00 0,00 57,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,01
Pirai 0,62 0,04 0,00 12,32 87,13 0,00 0,00 0,00 4,35 0,00 0,01 0,04 3,01
Porto Real 0,00 0,18 0,06 0,00 0,06 84,40 1,69 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 1,85
Quatis 2,26 6,30 2,35 3,05 0,37 5,67 75,78 1,94 5,31 0,00 0,36 0,53 3,79
Resende 0,02 0,13 20,67 0,11 0,19 505 16,51 94,72 0,16 0,00 0,01 0,03 14,49
Rio Claro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,12 0,00 0,00 0,00 0,79
Rio das Flores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,19 0,00 0,00 0,89
Valenca 0,79 0,11 0,00 0,74 0,12 0,00 0,76 0,01 0,00 40,81 9459 0,02 1321
Volta Redonda 3,24 8,21 0,69 20,84 3,16 0,71 1,61 0,48 1,93 0,44 0,34 9566 27,53
Médio Paraiba 89,21 97,11 97,19 96,11 94,68 97,07 98,65 97,60 86,63 93,87 9594 98,00 95,77
Demais regides
do Estado 10,74 2,52 2,30 3,89 5,14 2,48 1,35 1,86 12,88 5,80 3,56 1,56 3,86
Demais UF 0,05 0,37 0,52 0,00 0,19 0,44 0,00 0,54 0,48 0,33 0,50 0,44 0,37

Fonte: Secretaria de Estado de Saldde do Rio de Janeiro / Subsecretaria Geral / Assessoria de
Planejamento e Assessoria de Informagcdo em Saude / Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

* Proporgao de internagdes realizadas no municipio ou na regido pelo total de residentes internados.
** N&do foram realizadas interna¢des neste municipio

INFORMACOES ACRESCIDAS PELO GT DA REGIAO:

TRANSPLANTES

De acordo com Plano Estadual, o primeiro transplante realizado no Brasil foi o
de rim e ocorreu na Cidade do Rio de Janeiro, em 1964. Todos os tipos de transplante
séo financiados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), podendo também ser realizados

pela iniciativa privada.
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O Brasil possui um dos maiores programas publicos de transplante de 6rgaos e
tecidos do mundo, coordenado pelo Ministério da Saude, através do Sistema Nacional
de Transplante. O numero de transplantes vem crescendo a cada ano no pais, mas

ainda é insuficiente, em relacéo a necessidade da populagéo.

Houve um crescimento importante desde a criacdo do Programa Estadual de
Transplantes, que representou em um aumento de mais de 100% no numero de
doadores no estado do RJ, desde 2010. No entanto, ainda existem mais de 1.000

pacientes em fila de espera por um 6rgao neste mesmo Estado.

As estratégias implementadas se mostraram de grande importancia como a
criacdo do Disque Transplante 155, o credenciamento de mais um Banco de Olhos em
Volta Redonda, o aumento no numero de profissionais na equipe da Central de

Transplantes treinados e especializados na area de doacgéo de 6rgaos.

A partir de agora o estado também passara a contar com um Centro Estadual
de Transplantes (Hospital S&o Francisco de Assis) e um Banco de Olhos (INTO), a ser
inaugurado no proximo més de margo. Além disso, o investimento em procura de
doadores seguird ocorrendo, através das Organizacdes de Procura de Orgéos, que

terdo uma sede na regido (Volta Redonda).

De forma a contribuir na politica de salde, a regido propde no Projeto do
Hospital Regional do Médio Paraiba a garantia de acesso a banco de tecidos, para
transplante osso, a implantagdo do servigo de transplante renal, todos regulados pelo

Sistema Nacional de Transplante.

3.5. Redes Pactuadas de Média e Alta Complexidade na CIB-RJ

No que se refere a Rede de Cirurgia Cardiovascular, a Regido Médio Paraiba
possui referéncias em municipios da propria regidao (Barra Mansa e Volta Redonda) e

no municipio do Rio de Janeiro, localizado na Regido Metropolitana I.

Tabela 23 - Cirurgia Cardiovascular
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Médio Barra Mansa Barra Barra Mansa Barra Barra RJ RJ
Paraiba Porto Real Mansa Mansa Mansa
Quatis
Resende
Rio das Flores
Valenca
Barra do Pirai Volta
Pinheiral Redonda
Pirai
Rio Claro
Itatiaia Volta

Volta Redonda

Volta Redonda Redonda

Fonte: SAECA — SES-RJ

Os municipios de Barra do Pirai, Valenca, Resende e Volta Redonda sédo

referéncia para a Regido Centro Sul em Terapia Renal Substitutiva.

Tabela 24 - Terapia Renal Substitutiva

Regido Municipio Unidade
Médio Paraiba Barra do Pirai CDR Barra do Pirai
Valenca CINED
Resende Clinica de Urologia e Nefrologia de
Resende
Volta Redonda Hospital Evangélico Regional- Volta
Redonda
Inst. de Uro e Nef Volta Redonda (Hospital
Vita)
Barra Mansa Inst. de Uro e Nef Volta Redonda (Barra
Mansa)

CDR Barra Mansa

Fonte: SAECA — SES-RJ

A Hemorede esta conformada na regido e possui como referéncia os

municipios de Barra Mansa, Resende, Volta redonda e Valenca.

Tabela 25 - Hemorrede

Municipio de Tipo de servi¢o de Municipio de contra Servi¢co de hemoterapia

71



referéncia hemoterapia referéncia

Médio Paraiba

Barra Mansa Nucleo de Hemoterapia Barra Mansa NH de Barra Mansa
de Barra Mansa
Resende Nucleo de Hemoterapia Resende NH de Resende — Hospital de
de Resende Emergéncia Henrique Sérgio
Gregori
Itatiaia
Porto Real
Quatis
Volta Redonda Ncleo de Hemoterapia Volta Redonda NH Hospital Municipal S&o Jo&o
de Volta Redonda Batista
Pinheiral
Rio Claro
Pirai AT Casa de Caridade de Pirai
Valenca Nucleo de Hemoterapia Valenca NH Hospital Escola Luiz Gioseffi
de Valencga (Privado) Jannuzzi

Rio das Flores

Fonte: SAECA — SES-RJ

Os pacientes portadores de doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias séo
referenciados para os municipios de Resende e Volta Redonda, na regido Centro Sul.

Tabela 26 - Doencas Falciforme e Outras Hemoglobinopatias

Regiéo Municipio com Municipio Contra-Referenciados
Ambulatério de
Doencas Falciforme
de Referéncia

Médio Paraiba Resende Itatiaia
Porto Real
Quiatis
Resende
Volta Redonda Barra do Pirai

Barra Mansa

Pinheiral

Pirai

Rio Claro

Rio das Flores

Valenca
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Volta Redonda

Fonte: SAECA — SES-RJ

As referéncias em Reabilitacdo Fisica estdo localizadas na propria regido

(municipio de Volta Redonda), na Regido Metropolitana | (municipio do Rio de Janeiro)

e Regido Metropolitana Il (municipio de Niterai).

Tabela 27 - Reabilitagédo Fisica

Regido de Municipio Referéncias por complexidade Observacdes
Saude
Média Alta
Médio Paraiba Itatiaia Volta Redonda - Rio de Janeiro Rio de Janeiro - 30%
100% / Niteroi Niteroi - 70%
Pirai
Resende

Barra Mansa

Barra do Pirai

Porto Real Volta Redonda Niteroi

Quiatis

Volta Redonda

Pinheiral

Rio Claro

Valenca

Rio das Flores

Fonte: SAECA — SES-RJ

A referéncia em Salde Auditiva se localiza na propria Regido Médio Paraiba,

no municipio de Barra Mansa.

Tabela 28 - Salde Auditiva

Regiéo Municipio Referéncia de Média Referéncia de Alta
Complexidade Complexidade
Médio Todos os Barra Mansa Santa Casa Barra Mansa Santa Casa
Paraiba municipios de Barra de Barra
Mansa Mansa
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Fonte: SAECA — SES-RJ

No que se refere a Rede de Oncologia, as referéncias estdo localizadas em
Volta Redonda (Regido do Médio Paraiba) e municipio do Rio de Janeiro (Regido

Metropolitana I).

Tabela 29 - Oncologia
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Médio Todos os Volta Rio de Volta Volta Rio de Janeiro  Rio de
Paraiba  municipios Redonda  Janeiro Redonda Redonda Janeiro
da regido

Fonte: SAECA — SES-RJ

A Rede de Oftalmologia de média complexidade tem como referéncia
municipios da propria Regido Médio Paraiba (Volta Redonda, Valenca, Pirai) e o
municipio de Nova Iguacu, na regido Metropolitana |. Em alta complexidade, a

referéncia se localiza no municipio de Nova Iguacu.

Tabela 30 - Oftalmologia

Regiéo Municipios Municipio Executor Referéncia para
Média Alta Reabilitacao
Complexidade Complexidade Visual
Médio Paraiba Volta Redonda Volta Redonda Nova Iguagu Associacao
Valenca Valenca Fluminense de
Barra do Pirai Pirai Amparo aos
Itatiaia Cegos (Niteroi)
Pinheiral
Pirai
Porto Real
Quatis
Resende
Rio Claro
Rio das Flores
Barra Mansa Nova Iguacgu

Fonte: SAECA — SES-RJ

Os pacientes ostomizados sao referenciados para o0 municipio de Volta

Redonda, localizado na Regido Médio Paraiba.
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Tabela 31 -

Ostomizados

Regiéo Municipio

Encaminhador

Municipio Pélo -
Atencéo aos
Ostomizados |

Municipio Pélo -
Atencéo aos
Ostomizados Il

Médio Paraiba Todos 0s Municipios

Volta Redonda

Volta Redonda

Fonte: SAECA — SES-RJ

A Rede de Ortopedia esta conformada na prépria Regido Médio Paraiba,

tendo como referéncia os municipios de Barra Mansa, Valenga, Pirai, Resende, Volta

Redonda e Barra do Pirali.

Tabela 32 - Ortopedia

Regido

Municipio Executor

Municipio Encaminhador

Médio Paraiba

Barra Mansa

Barra Mansa

Quatis

Rio Claro

Valenca

Valenca

Pirai

Pirai

Resende

Itatiaia

Porto Real

Resende

Rio das Flores

Volta Redonda

Itatiaia

Pinheiral

Porto Real

Resende

Rio das Flores

Volta Redonda

Barra do Pirai

Barra do Pirai

Fonte: SAECA — SES-RJ

INFORMACOES ACRESCIDAS PELO GT DA REGIAO:

HEMORREDE

A Hemorrede do Estado do Rio de Janeiro é o conjunto de Servigos de

Hemoterapia e Hematologia organizados de forma hierarquizada e regionalizada de
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acordo com o nivel de complexidade das funcdes que desempenham e sua area de
abrangéncia para assisténcia. O© HEMORIO é o Hemocentro Coordenador, sendo a
unidade estadual de saude publica de referéncia.. A prestagdo de servigcos
hemoterépicos € de responsabilidade da hemorrede publica, complementada pela
iniciativa privada (Servicos de Hemoterapia).

A regido do Médio Paraiba conta com esse servico em cinco municipios, com
referéncia e contrareferéncia pactuada por meio de Deliberacdo CIB-RJ N° 1570, de
12/1/2012:

Nucleo de Hemoterapia Municipal de Resende;
Hemonducleo de Barra Mansa;
Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda — Hospital Municipal Sdo Jo&o
Batista;

A Ndcleo de Hemoterapia do Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi — Valenca
(privado com SUS);

A Agéncia Transfusional do Hospital Flavio Leal — Pirai.

No atendimento de Hematologia, a regido do Médio Paraiba conta com o
Centro de dispensacédo de fatores da coagulagcdo para pessoas com diagnostico de
Coagulopatias Primarias e devidamente cadastrados no Sistema Hemovida Web

Coagulopatias do Ministério da Saude, no municipio de:

A Hemonucleo de Barra Mansa
A regido conta ainda com atendimento hematolégico de baixa e média
complexidade para pessoas com diagndstico de Doenca Falciforme, conforme
distribuicdo na tabela abaixo e rede de referéncia e contrareferéncia pactuada

conforme Deliberacao CIB-RJ N° 1571, de 12/1/2012, localizados nos municipios de:

A Hospital de Emergéncia Henrique Sérgio Gregori — Resende;

A Policlinica da Cidadania Bernardino de Souza — Volta Redonda.
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Total de Pacientes

dignosticados com

Municipio Doenga Falciforme
Barra do Pirai 24
Barra Mansa 12
Itatiaia 3
Pinheiral 0
Pirai 4
Porto Real 4
Quiatis 0
Resende 6
Rio Claro 1
Rio das Flores 3
Valenca 12
Volta Redonda 23
Total 92

4. GESTAO EM SAUDE NA REGIAO
4.1. Instrumentos de Planejamento

O Sistema de Planejamento do SUS, instituido pelo Ministério da Saude
(através das Portarias 399/2006, 3.085/2006 e 3.332/2006, que, respectivamente,
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define, regulamenta e aprova orienta¢des gerais acerca dos instrumentos basicos do
PlanejaSUS), representa um avango na gestdo do SUS. O PlanejaSUS apresenta os
seguintes instrumentos, que contribuem para uma maior resolubilidade e qualidade da
gestdo, assim como das aclBes e servicos de saude: Plano de Saude (PS),
Programacéo Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestédo (RAG).

Ressalta-se que a Portaria n° 575/12 imp8e a obrigatoriedade da elaboracgéo
do RAG através do Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo — SARGSUS. Todos os
municipios da regido Médio Paraiba possuem técnicos habilitados no SARGSUS, que
foram capacitados e cadastrados pela SES/RJ. Do mesmo modo, todos 0s municipios,
em atendimento a Portaria citada, cadastraram seus respectivos conselheiros

municipais de saude para a utilizacdo do Sistema.

Em relacd@o aos instrumentos de planejamento do SUS, todos os municipios da
regido, com excecao de Pinheiral (sem PIMS vigente), apresentam Plano Municipal de

Saulde, com vigéncia 2010-2013, aprovados junto aos respectivos CMS.

Em relac@o ao Relatorio Anual de Gestéo, exercicio 2011, dos 14 municipios
da regido, 13 finalizaram seus relatérios no sistema SARGSUS, dos quais, até o
momento, 12 tiveram aprovagdo pelo CMS e apenas 01 permanece em apreciagdo
pelo mesmo. Somente 01 municipio ainda ndo apresentou o0 RAG 2011 ao CMS

(disponivel em www.saude.gov.br/sargsus).

No exercicio de 2010, 12 municipios tiveram seus Relatérios de Gestao
aprovados junto aos respectivos CMS e 02 permanecem em apreciacao pelo mesmo.
Para o exercicio de 2009, 100% dos municipios tiveram o RAG aprovado pelo
respectivo CMS. Nos anos anteriores, 2007 e 2008, todos 0os municipios elaboraram o
RAG, porém 02 municipios permanecem com o RAG em apreciagdo pelo CMS,

conforme tabela abaixo:

Tabela 33: Situagdo dos municipios da Regido Meédio Paraiba quanto aos

instrumentos de Planejamento do SUS

Instrumentos de

Planejamento SUS Municipios
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pelo CMS

Em analise
pelo CMS

Sem
informacao

Apreciado X X X X X X X X X X X
e aprovado
pelo CMS

L00¢ 9vd

Em analise
pelo CMS

Sem
informacéo

(*) Municipio cujo Plano Municipal de Saude apresenta ndo conformidade com relagéo a vigéncia
legal.
Fonte: Assessoria de Planejamento - SG/SES. Atualizado em 31/10/2012.

4.2. Prioridades Regionais Pelos Indicadores do Pacto

Em 2011 a Assessoria de Gestdo do Pacto elaborou trés documentos que
foram encaminhados as CIR juntamente com seus instrutivos. Sao eles: planilha
municipal e prioridades em salde; planilha regional e prioridades em saude; e planilha

regional com prioridades e apoio SES.

As planilhas municipais apresentavam duas tabelas: a primeira com
indicadores a serem acompanhados de acordo com eixos selecionados pelos
municipios como prioritarios; a segunda destacava indicadores que representariam 0s
eixos selecionados pelo municipio como prioritarios demonstrando que foram

alcancadas as metas pactuadas.

As planilhas regionais com prioridades em salde mostravam um consolidado
feito pelo Comité Regional de Monitoramento e Avaliacdo a partir do preenchimento da
planilha municipal, a fim de subsidiar o planejamento de a¢Bes de saude a serem

acompanhadas.
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As planilhas regionais com prioridades e apoio SES, preenchidas pelo Comité
Regional organizavam as prioridades com as demandas as areas técnicas da SES.
Estas planilhas apresentavam duas tabelas com “desafios a serem superados” e
“manutencdo do desempenho”. A primeira tabela mostrava a selecdo de indicadores
acompanhados pela regido como prioritdrios de acordo com 0 que 0S municipios
informaram, classificando-os com as cores vermelha, amarela e verde. A segunda
tabela mostrava indicadores que representavam o0s eixos selecionados pela regido
como prioritarios demonstrando o alcance das metas pactuadas, com a descricdo do
apoio SES para a manutencédo do resultado satisfatério.

A Regiao Médio Paraiba apontou 2 eixos e 3 indicadores que demandavam
apoio das areas técnicas para melhoria do desempenho, caracterizados com “desafios
a serem superados”. Da mesma forma a regido apontou 2 eixos e 3 indicadores que
mostraram desempenho satisfatorio, reforcando a necessidade de manutengcédo do
apoio das areas técnicas da SES. Este grupo foi caracterizado como “manutencgéo do

desempenho” (anexo 5.9).

4.3. Transicéo do Pacto pela Saude ao COAP

O Pacto pela Saude foi publicado através da Portaria GM/MS N° 399 de 22 de
fevereiro de 2006, divulga a consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais
com seus trés componentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. A
Portaria GM/MS N° 699 de 30 de marco de 2006 regulamenta a implementacdo das
Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestdo e seus desdobramentos
para o processo de gestdo do SUS, bem como o monitoramento do Pacto, unificando
0s processos de pactuacgdo de indicadores e metas. Houve alteragcdo com a Portaria n°
372 de 16 de fevereiro de 2007 e Portaria n° 161 de 21 de janeiro de 2010 que versa

sobre o Termo de Cooperacgéo entre Entes Publicos.

As dimensdes do Pacto pela Salde sédo trés: Pacto pela Vida (compromisso
entre os entes federados em torno de um conjunto de prioridades sanitérias,
estabelecidas e pactuadas a cada dois anos, de forma tripartite — 11 prioridades.),
Pacto em Defesa do SUS (resgata a dimensdo politica da Reforma Sanitéria
Brasileira e 0 papel estratégico do SUS como politica de Estado, propondo estratégias

de mobilizacéo e de fortalecimento dos instrumentos de participacdo, controle social e
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de articulagdo com a sociedade), e Pacto de Gestédo (estabelece instrumentos de
pactuacdo dos compromissos e responsabilidades sanitarias a serem assumidos pelos
entes federados, valorizando a relagdo solidaria entre gestores, definindo diretrizes e
responsabilidades de cada ente federado visando diminuir as competéncias
concorrentes e contribuindo assim para o fortalecimento da gestdo compartilhada e
solidaria do SUS).

A adesdo ao Pacto era formalizada pela assinatura do Termo de Compromisso
de Gestdo Municipal indicando a formalizacdo da assunc¢éo das responsabilidades e
atribuicbes da esfera municipal na conducdo do processo permanente de
aprimoramento e consolidacdo do Sistema Unico de Saulde. Para todas as
responsabilidades eram estabelecidas categoriza¢des de “realiza” e “ndo realiza” e um

plano de agéo e prazo para realizagao daquelas ainda néo realizadas.

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 1580 em 19 de julho de 2012, foi
extinta a exigéncia de adesdo ao Pacto pela Saude ou assinatura do Termo de
Compromisso de Gestéo, de que trata a Portaria n® 399/GM/MS.

Em relacdo ao Pacto de Gestéo, a partir da publicacdo da Resolucdo CIT n°
04 em 19 de julho de 2012, que trata das regras relativas as responsabilidades
sanitarias no &mbito do SUS para fins de transicao entre os processos operacionais do
Pacto pela Saude e a sistematica do COAP, ficou definido que todos os entes
federados quer tenham ou n&o assinado o Termo de Compromisso de Gestéo,
passam a assumir as responsabilidades sanitarias expressas na Resolugcdo e que
traduzem exatamente o contetdo do antigo Termo de Compromisso de Gestdo. Ficou
definido também que as a¢des para o cumprimento das responsabilidades sanitarias
nos termos desta resolucao devem estar expressas na Programacédo Anual de Saude
de cada ente federado e vinculadas as diretrizes e aos objetivos dos respectivos
Planos de Saude. As responsabilidades descritas no anexo desta Resolucdo sdo as
mesmas descritas no TCGM, sendo que neste, determinadas responsabilidades
apresentavam-se subdivididas. A Resolucdo acrescenta na responsabilidade 7 -
Participacdo e Controle Social, uma acdo que ndo havia sido mencionada no termo:
apoio maior ao processo de educacdo permanente do Conselho de Saude
disponibilizando programa permanente de educacdo em saude para qualificar a
atuacdo dos conselhos na formulagdo de estratégias e assegurar efetivo controle

social de execugédo da politica de saude.
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Na Regido do Médio Paraiba todos os municipios, todos os 12

municipios assinaram o Pacto pela Saude. Mesmo com a finalizagdo do Pacto pela

Vida, os municipios continuam assumindo as responsabilidades sanitarias, como dita a

resolucéo CIT. A tabela abaixo apresenta resumidamente a situacdo desta regido que

assinaram o TCGM:

Tabela 34: Responsabilidades por municipio da Regido Médio Paraiba

Responsabilidades

Gerais na Planejament  Regulagao, Participacao
~ Regionalizaca oe Controle, Gestdo do Educacdo em bag
Gestédo do ~ . 3 e Controle
. . o] Programagé Avaliacdo e trabalho saude . Total**
Regido SUS o Auditoria Social
Centro Sul
. nédo . ~ .. nao . . nao
reali . reali nao realiz . realiz . . realiz . -
reali . reali ealiz realiz ealiz realiz
za za realiza a
za za a a a a
il 20 4 5 0 6 0 21 4 2 4 3 3 4 3 89
Pirai
Barra
Mansa 12 12 3 2 13 3 20 5 3 3 4 1 5 2 88
Itatiaia
23 1 4 0 16 0 23 2 4 2 5 1 6 1 88
Pinheiral 24 0 5 0 16 0 25 0 5 1 6 0 7 0 89
Pirai 21 3 4 1 16 0 25 0 2 4 6 0 6 1 89
Porto Real 22 2 4 0 16 0 19 6 4 2 5 0 6 1 87
Quatis 21 3 1 4 15 1 19 6 3 3 4 0 6 1 87
Resende
24 0 5 0 16 0 23 2 6 0 6 0 7 0 89
Rio Claro 21 3 2 2 16 0 20 5 3 3 6 0 6 1 88
Rio das 15 g 4 0 6 0 20 5 2 4 4 1 3 4 87
Flores
Valenca 13 11 4 1 14 2 17 8 0 6 4 2 5 2 89
Volta 18 6 5 0 15 1 17 8 4 2 6 o 7 0 89
Redonda
Total 31 17 9 1 29 3 34 16 4 8 10 2 12 2

*Duas responsabilidades gerais do SUS séo universais

4.4, A Transicdo Quanto a Pactuacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores
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Na sistematica do COAP, a Resolucdo CIT N°4 também definiu as regras de
pactuacdo para o ano de 2012 selecionando indicadores contidos no Contrato
Organizativo de Acdo Publica (COAP), Para o processo de transicdo, as 11
prioridades que figuravam anteriormente no Pacto pela Vida ficaram definidas através
de 8 diretrizes das 16 contidas no Plano Nacional de Saude. Estas 8 diretrizes estdo
expressas nos 31 indicadores a serem pactuados usando o SISPACTO. Destes 31
indicadores, 11 compdem o indice de Desenvolvimento do SUS (IDSUS).

Visando apoiar as regides nesta pactuagdo de 2012, o estado realizou
Céamaras Técnicas ampliadas nas CIR, com a presenca dos técnicos estaduais e
municipais para discussdo dessa transicdo para a sistematica do COAP. Apés as
discussbes das metas, deve haver pactuagdo nas CIR, e posteriormente aprovagao
dos Conselhos Municipais de Salude de cada municipio das regides. O processo se
findard com a insercdo das metas pelos municipios e a homologacdo pela esfera

estadual.

4.5. Regulagao, Controle, Avaliag&o e Auditoria

De acordo com as observacdes presentes no PES 2012-15, O Sistema Unico
de Saude (SUS) trouxe nova perspectiva para o controle e avaliagdo em seu processo
de construgdo e consolidacdo, estabelecendo competéncias comuns as trés esferas
de governo e envolvendo diversas instancias, tais como Conselhos de Saude,

Comissdes Intergestores, Sistema Nacional de Auditoria, entre outros.

Atualmente, o desenvolvimento e o aperfeicoamento das praticas, estruturas e
instrumentos de controle e avaliacao das a¢Bes de saude consistem em um dos
maiores desafios do SUS, exigindo a incorporacdo de novos métodos e ferramentas,
de acordo com as necessidades de saude. Vale ressaltar que tais inova¢des envolvem
a avaliacdo da qualidade das acles, os seus resultados e o seu impacto nas

condic¢des sanitarias da populagao.

No Estado do Rio de Janeiro, a maior parte das secretarias municipais de
saude ainda néo disp6e de um setor estruturado e néo realiza de forma sistematica as
acoes inerentes ao controle e avaliacdo do SUS. Uma das principais dificuldades diz

respeito a insuficiéncia de profissionais qualificados para este fim.

Conforme levantamento realizado pela Secretaria de Estado de Saude em 48

municipios fluminenses, no ano de 2008, 30 secretarias municipais informaram possuir
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instancias formais de controle e avaliacdo (62,5% do total de municipios analisados).
Destas, porém, pouco menos da metade (46,7% ou 14 secretarias municipais)
formalizou o setor através de publicacdo oficial. Naquela ocasido, foram identificadas
necessidades diversas de qualificagdo dos técnicos atuantes nesta area.

Dentre as responsabilidades inerentes ao gestor estadual, uma das mais
desafiadoras tem sido o acompanhamento e a avaliagcdo dos consoércios
intermunicipais de saude. Embora a possibilidade de firmar acordos entre os
municipios para solucionar problemas de a¢do coletiva ndo seja nova no Brasil, 0s
consorcios implicam em importantes desafios de cooperacdo e coordenacdo, dado o
nosso desenho federativo.

No ambito da atencdo especializada, a légica (inadequada) de custeio das
acoes e servicos de saude, assim como o0s baixos valores da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
consistem em desafios mais amplos, ndo s6é no Estado, mas em todo o territério
nacional. Dentre outras dificuldades, destaca-se a baixa atratividade do SUS para
contratualizacdo com prestadores privados, de modo a suprir, no curto prazo, a oferta

insuficiente do sistema publico.

No caso do Estado do Rio de Janeiro, a programacdo das a¢gfes de média e
alta complexidade, com atualizacdes da Programacdo Pactuada e Integrada - PPI
permite avaliar que nas areas de neurologia, oncologia, cardiologia, oftalmologia e

reabilitacao fisica ha importantes lacunas a serem equacionadas no presente.

Neste sentido, ressalta-se que ainda ndo foi possivel a implantacdo de uma
Rede Estadual de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Neuroldgico, em sua

plenitude, incluindo os servigos de neurocirurgia.

Da mesma maneira, a Rede Estadual de Atencdo Oncologica também
apresenta problemas, especialmente no que se refere as exigéncias do Ministério da
Saude para habilitagdo dos prestadores, conforme normalizacao especifica (Portaria
SAS/MS n° 741 de 19/12/2005).

Outros segmentos de atencao especializada a saude que também precisam de
ampliacdo sdo os de reabilitacdo fisica, oftalmologia e cardiologia de alta

complexidade, com metas definidas no Plano Estadual de Saude 2012-15.
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Ressalta-se que, do ponto de vista do controle e avaliagdo da assisténcia
prestada a populacdo, ao lado da estimativa de necessidades e da programacéo para
a ampliacdo da oferta e do acesso aos servi¢os, € igualmente importante avaliar de
forma regular e sistematica os servi¢os de saude, sobretudo de alta complexidade, de
forma a garantir a sua qualidade.

7

Nos préximos anos, portanto, € preciso aprimorar 0S processos de
contratualizagcéo de servigos, incluindo avaliagcbes qualitativas e buscando aprimorar a
relacdo entre os gestores municipais e os prestadores. Também € necessario avancgar
na organizagdo dos servicos em rede, a partir da regionalizacdo, com portas de
entrada e referéncias bem definidas, de modo a evitar que o acesso continue

ocorrendo através dos servigos de atengao especializada.

No ano de 2011, foi publicado o Decreto Presidencial 7.508, cujos
desdobramentos, do ponto de vista normativo e operacional, guardam estreita relagdo

com estes objetivos e metas da SES-RJ.

Também consoante as alternativas para o equacionamento da assisténcia e da
organizacdo dos servigos, ressalta-se, mais uma vez, a adesdo do Estado as “Redes

Tematicas” propostas pelo Ministério da Saude.

A conformacgéo de redes, com garantia da integralidade da atencdo, pde em

relevo, ao lado das agfes de controle e avaliagcdo, aquelas relativas a regulagéo.

As diretrizes para as ag¢des de regulacdo no Estado foram acordadas na CIB de
novembro de 2010 e em julho de 2011 houve uma repactuacdo do cronograma de

cogestao/descentralizacdo estabelecido naquela ocasido.

Quando se trata de servigcos e referéncias ou fluxos assistenciais é preciso
haver uma mediacao dos processos, o que é papel precipuo da funcdo regulatoria,
que envolve trés dimensdes distintas, a saber: urgéncia/emergéncia; exames e
procedimentos ambulatoriais; internagbes. Cada uma delas deve ter tratamento
diferenciado, inclusive do ponto de vista das atribuicbes e responsabilidades dos entes

federados.

No tocante aos exames e procedimentos ambulatoriais, assim como aos leitos,
h& um entendimento de que a regulagdo deve ser descentralizada e ficar a cargo dos
municipios. Ao Estado caberia a atividade regulatéria sobre algumas areas

especificas, como, por exemplo, a Saude Mental (para garantia das diretrizes da
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politica publica, principalmente no que diz respeito a desinstitucionalizacdo) e a
Terapia Renal Substitutiva (dada a capacidade de garantir oferta/acesso e
continuidade).

Em todo o Estado estdo em funcionamento, segundo levantamento para 2011,
a Central Estadual de Regulacdo (CER-RJ) e as oito Centrais Regionais:
Metropolitana | em conjunto com a CER (provisoriamente); a Metropolitana I, em
Niterdi (cogestdo); a Baixada Litoranea, em Cabo Frio; a Centro-Sul, em Trés Rios
(cogestdo); a Serrana, em Teresopolis; o Médio Paraiba e a Baia de Illha Grande, em
Volta Redonda; a Norte, em Campos (cogestdo) e a Noroeste, em Itaperuna.

A Central Estadual de Regulacdo e as oito Centrais Regionais apresentam
dificuldades semelhantes na operacionalizacdo dos processos regulatérios, que estdo
ainda orientados pela oferta de servicos e ndo pelas necessidades da populacao.
Existem filas de espera em algumas especialidades e dificuldades de alternativas

formais para referéncia de pacientes entre as Regifes.

As areas de atuacdo da Secretaria Estadual de Saude, através de suas
Centrais de Regulacao, atualmente s&o: UTI Neonatal e Cirurgia Cardiaca Neonatal e
Pediatrica; CTI Adulto, Pediatrico, Coronariano e de Queimados; Gestagdo de Alto
Risco: consultas e internagcdes no Hospital da Mulher Heloneida Studart; Psiquiatria;
Procedimentos de Cirurgia Vascular de Alta Complexidade; Terapia Renal Substitutiva
(TRS); Oftalmologia; Oncologia (prostata); Traumato-ortopedia (consultas e cirurgias
no Hospital de Traumato-ortopedia Dona Lindu); Neurocirurgia em Itaperuna; Cirurgia

Bariatrica no Hospital Estadual Carlos Chagas.

A indefinicdo de fluxos e de protocolos para todas as regionais e a
comunicacdo deficiente por ocasido de alteracbes de rotinas acarreta processos de
trabalho pouco estruturados e diferentes entre as Centrais Regionais de Regulagéo.
As CoordenacfBes Regionais ainda tém uma insuficiente apropriacdo dos tetos
financeiros e/ou fisicos das pactuacfes sobre as redes de servicos e muitas vezes 0s

ultrapassam, acarretando distor¢oes.

Ainda ndo ha sistema de regulacdo informatizado em todas as Centrais e para
todos os procedimentos que estdo sob regulagéo, interligando de forma &gil Unidade
Solicitante, Regulador e Unidade Executante, acarretando diversos problemas
operacionais, como a falta de clareza das informacfes recebidas via fax; a néo

comunicacéo das altas hospitalares, entre outras.
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Os Complexos Reguladores Municipais sé@o incipientes na maioria dos 92
municipios e a SES tem dificuldade em exercer sua missdo gestora na regulacao, pois
ainda ndo ha um alinhamento conceitual sobre a cogestdo, acarretando diferentes

estruturas e distintos processos de trabalho.

Na tabela abaixo apresentamos a situacao deste componente por municipio.

Municipio i%g};;ég: Auditoria ?nel?:ilgii?

Barra do Pirai sem informacao

Barra Mansa sem informagé&o

Itatiaia SIM SIM SIM
Pinheiral sem informacao

Pirai SIM SIM SIM
Porto Real SIM N&o SIM
Quatis SIM SIM SIM
Resende SIM SIM SIM
Rio Claro SIM SIM SIM
Rio das Flores Nao N&o SIM
Valenca SIM SIM SIM
Volta Redonda SIM N&o SIM

Ha necessidade de capacitacdo dos técnicos e o quadro de profissionais
necessita de ampliaco. E preciso aprimorar a capacidade administrativa das Centrais
Regionais, inclusive para execucéo e controle dos recursos financeiros, de modo que

0 seu funcionamento se torne mais eficiente.

Macrofuncdo estratégica de gestdo do SUS, a regulagdo tem sido
crescentemente valorizada em seu papel na SES-RJ e espera-se que 0s avangos

ocorram, também, do ponto de vista das estruturas municipais e regionais.
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Recentemente (junho de 2012), o Ministério da Saude levou a CIT, para
discussdo, as diretrizes para aperfeicoamento da regulacdo do acesso as acdes e
servicos de saude, bem como para os incentivos de custeio para 0s complexos

reguladores.

Quanto a auditoria, tem por objetivo melhorar a gestéo, tornando-a pré-ativa e
preventiva, contribuindo para a alocagéo e utilizacdo mais adequada dos recursos da
saude, assim como a garantia do acesso oferecida aos cidaddos com qualidade.
Cumpre ao setor, na SES, realizar auditorias sisteméaticas das unidades préprias de
saude do Estado, de estabelecimentos de saude privados conveniados ao SUS e
aquelas demandadas pelos municipios.

4.6 Ouvidorias de Saude

A Ouvidoria € um componente da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa — Portaria n° 3027, de 28 de novembro de 2007. O Decreto n® 7508, de
28 de junho de 2011, organiza o0 modelo de gestdo do SUS e estabelece a apuracao
permanente das necessidades e interesses do usuéario, bem como a sua avaliagdo das

acoes e servigos de saude.

A Portaria n° 8, de 25 de maio de 2007 regulamenta o sistema informatizado
OuvidorSUS, que possibilita a descentralizagdo das acdes das Ouvidorias do SUS,
além de estabelecer uma rede de comunicagdo entre as ouvidorias de determinado

territorio.

Os servicos de ouvidoria deverdo manter o Poder Publico em permanente
contato com o cidad&o, sendo estes servigos facilitadores na intermediacdo para a
resolucao de problemas da populacao, na avaliacdo dos servicos de saude, no acesso

a informacéo e disseminacao da informacédo em saude.

A implantagdo da Ouvidoria do SUS deve ser orientada através de critérios que
contemplem sua legitimidade, infraestrutura, fluxos de trabalho e gestdo da informacéo

gue possibilitem a qualidade necessaria para o servico.
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Tabela 35 - Diagndstico dos municipios que receberam ou irdo receber
incentivos para implantacdo de Ouvidorias nas Secretarias Municipais de Saude
daregido Médio Paraiba

5 : PPA
i - X0 Municipios Po(rl)glgéao OES?dSc;JrIia DOGES/MS- Pz:jc/ilgliia SESRJ Capacitacdo
Indlchg)r'. X% dos 501 d Kit Doges 2012-
municipios com 010) o SUS SUS 2015
ouvidorias implantadas

Barra do 94.778 0 N&o Na&o Né&o Sim
Pirai
Barra 177.813 1 N&o Sim N&o N&o
Mansa
Itatiaia 28.783 0 Nao Nao Sim Sim
Pinheiral 22.719 1 Nao Nao Sim Sim
Pirai 26.314 0 Nao Sim Sim Sim

0% Porto Real 16.952 1 Nao Nao Sim Sim

0

Quiatis 12.793 0 Néao Nao Sim Nao
Resende 119.769 1 Sim Sim Nao Sim
Rio Claro 17.425 1 Nao Nao Sim Sim
Rio das 8.561 0 N0 N0 Sim N0
Flores
Valenca 71.843 0 N&o N&o Sim Sim
Volta . . - .
Redonda 257.803 1 Sim Sim Nao Sim

4.7. Unidades Descentralizadas da SES na Regido Médio Paraiba

Tabela 36 - Sede Administrativa da Comisséo Intergestores Regional — CIR —
Médio Paraiba

CIR - Municipio Sede

Localizac&o da Sede

Volta Redonda

R. Pedro Maria Neto, 93 Sala 201 A - Aterrado -
Volta Redonda — CEP: 27215-590

Fonte: Assessoria de Integracdo Regional/SG/SES
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Tabela 37 - Central Regional de Regulacdo — Médio Paraiba

Municipio Sede Endereco

R. Pedro Maria Neto, 93 Sala 201 B —

Volta Redonda Aterrado-Volta Redonda—CEP: 27215-590

Fonte: SES/ Subsecretaria de Atengdo a Saude. Superintendéncia de Regulacao.

Tabela 38 - Nucleo Descentralizado de Vigilancia da Saude — NDVS — Médio

Paraiba
Endereco Municipios de Abrangéncia
R. Pedro Maria Neto, 93 Sala Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral,
102 — Aterrado — Volta Redonda Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio
— CEP: 27215-590 das Flores, Valenca, Volta Redonda

Fonte: SES. Subsecretaria de Vigilancia em Salde. Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental.

Tabela 39 - Centros de Referéncia em Salde do Trabalhor - CEREST

CEREST / Municipio ENDERECO
Volta Redonda R. Dep. Geraldo Di Biase, 282 - Aterrado
Resende R. Raphael Antonio Andréa, 61 - Centro

Fonte: SES/ Subsecretaria de Vigilancia em Salde.

Tabela 40 - Situacdo do SAMU e das Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias

Implantacédo do . A
SAMU NUumero de Ambulancias

Regiéo Local da Central SAMU
Sim N&o Basicas Avancadas
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Médio Paraiba X 12 07 Volta Redonda.

Fonte: Secretaria Estadual de Salde. Subsecretaria de Atengéo a Saude.

Tabela 41 - Quantidade e localizacdo das UPA segundo municipios da Regiéo
Médio Paraiba

Regiao Municipios N° unidades
Barra Mansa 01
Médio Paraiba Volta Redonda 01
Resende 01

Fonte: Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro.

4.8 Programas da Secretaria Estadual de Saude/SES

Tabela 42 - Hospitais contemplados pelo Programa Estadual de Sala de

Estabilizacéo

Regido Municipio Instituicdes
Itatiaia Hospital Municipal Manoel Martins de
Barros*
Pinheiral Hospital Municipal Prefeito Aurelino G.
Barbosa*
Pirai Hospital Flavio Leal *

Médio Paraiba

Porto Real Hospital Municipal S&o Francisco de
Assis*
Quatis Hospital S&o Lucas*
Rio Claro Hospital Municipal Nossa Senhora da

Piedade*

Rio das Flores

Hospital Geral Dr Luis Pinto*

Fonte: Secretaria Estadual de Saude

*Todos o0s municipios que receberam Sala de Estabilizagdo do Estado e que as mantém em
funcionamento podem aderir ao Programa, entretanto em 2012 n&o houve nenhuma adesédo nesta regido.
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Tabela 43 - Valor do Co-financiamento da Atenc¢éo Basica/2011.

Regido Municipio

Valor Anual Previsto

Valor Anual Pago

Médio Paraiba Barra do Pirai

R$ 126.000,00

R$ 94.500,00

Barra Mansa R$ 450.000,00 R$ 337.500,00
Itatiaia R$ 24.000,00 R$ 18.000,00
Pinheiral R$ 120.000,00 R$ 90.000,00
Pirai R$ 78.000,00 R$ 58.500,00
Porto Real R$ 36.000,00 R$ 27.000,00
Quatis R$ 36.000,00 R$ 27.000,00
Resende R$ 264.000,00 R$ 198.000,00
Rio Claro R$ 96.000,00 R$ 72.000,00
Rio das Flores R$ 48.000,00 R$ 36.000,00

Valenca

R$ 180.000,00

R$ 135.000,00

Volta Redonda

R$ 708.000,00

R$ 531.000,00

Fonte: Fundo Estadual de Salde - SES

Tabela 44 — Hospitais beneficiados pelo Projeto de Modernizacdo e Ampliacéo
dos leitos de terapia Intensiva.

Regido Municipio Unidade

Médio Paraiba Resende Hospital Municipal de Emergéncia

Santa Casa de Misericordia

Barra Mansa Santa Casa de Misericordia

Volta Redonda Hospital Municipal Sdo Jodo Batista
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Valenca

Hospital Escola Gioseffi Januzzi

Fonte: SES / Subsecretaria

Hospitais beneficiados pelo Programa de Apoio aos Hospitais do Interior - PAHI

Tabela 45- Municipios de até 115.000 habitantes sem hospitais

Regiao

Municipio

Médio Paraiba Todos 0s municipios possuem hospitais

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Tabela 46 - Municipios de até 115.000 habitantes

Regido Municipio Unidade
Médio Paraiba Barra do Pirai Hospital e Maternidade Maria de Nazaré
Pronto Socorro da Cruz Vermelha
Casa de Caridade Santa Rita
Itatiaia Hospital Municipal Manoel Martins de
Barros
Pinheiral Hospital Municipal Prefeito Aurelino G.
Barbosa
Porto Real Hospital Municipal S&o Francisco de Assis
Quatis Hospital S&o Lucas
Rio Claro Hospital Municipal Nossa Senhora da

Piedade
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Rio das Flores Hospital Geral Dr Luis Pinto

Valenca Hospital Gustavo Monteiro Junior (Casa de
Caridade de Conservatoria)

Hospital Santa Isabel

Hospital Jose Fonseca (Santa Casa de
Valenca)

Hospital Escola Gioseffi Jannuzzi

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Tabela 47- Hospitais beneficiados pelo PAHI Regional

Regiéo Municipio Unidade
Médio Paraiba Barra Mansa Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa
Resende Associagdo de Protegdo a Maternidade e a Infancia

de Resende — APMIR

Hospital de Emergéncia Henrique Sérgio Gregori
(Fundag&o Hospitalar de Resende)

Santa Casa de Misericordia de Resende

Pirai Hospital Flavio Leal

Volta Redonda Hospital Municipal S&o Jo&o Batista

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro

4.9. Gestéo Participativa e Controle Social - AGEP/CES

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro cria através da Resolucdo
SES n° 367 de 02 de Julho de 2012, o Grupo de Trabalho Saude das Popula¢des do
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Campo e da Floresta (GTSPCF) para propor e executar a¢ées visando implementar as
diretrizes pré-operacionais que norteiam a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta (instituida pela Portaria GM/MS N° 2.866 de 02
de dezembro de 2011).

A Assessoria Técnica de Gestdo Estratégica e Participativa (ATGEP) coordena
o Grupo de trabalho em parceria com a Superintendéncia de Atencdo Basica, e
desenvolve acdes para a promogdo da inclusdo social de populagbes especificas,
visando a equidade no exercicio do direito & saude.

Dentre os objetivos do GTSPCF, esta o levantamento das comunidades
indigenas, acampadas, assentadas, quilombolas, ciganas e de pescadores artesanais,
definidas na PNSIPCF como prioritarias. Este trabalho estender-se a para as nove
regides de saude do estado, com a proposta de definir junto com a gestdo local, a
partir do que foi levantado, agdes especificas que melhorem a qualidade de vida
dessas populagcbes e garantam acesso aos servicos de saude, reduzindo as

vulnerabilidades locais.

Em relagéo a populagéo indigena, conforme a publicagdo ‘Censo demografico
2010: Caracteristicas gerais dos indigenas: resultado da amostra’, o Estado do Rio de
Janeiro possui 15.894 indios, sendo que 450 residem em terras indigenas (Guarani
araponga, com 19 habitantes; Guarani de Bracui com 298 habitantes e Parati-mirim
com 133 habitantes) e 15.444 residem fora. Dentro do universo dos 450, 91 moram em
casa e 75 moram em oca ou maloca. Tal publicacdo, contudo, ndo explicita em que

municipios se localizam tais terras.

Acrescente-se que, para a publicacdo citada, foi considerada terra indigena
‘aguela em situacao fundiaria de declarada, homologada, regularizada e em processo
de aquisicdo como reserva indigena’ até a data de 31 de dezembro de 2010, ano de

realizagdo do censo demografico.

Como se observa na tabela a seguir, O GTSPCF identificou populacéo
assentada nos municipios de Barra do Pirai, Barra Mansa, Pirai, Rio Claro, Valenca;
populacdo acampada nos municipios de Pirai, Quatis, Resende, Valenca; Populacéo
quilombola nos municipios de Quatis, Rio Claro, Valenga; Em todos os municipios da
regido encontra-se populacado autodeclarada indigena pelo CENSO 2010. Ressalta-se
gue nos dados levantados, nao foi identificado Colbnias de Pescadores artesanais em

nenhum municipio.
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Tabela 48: Tipo de Populacdo Campo e Floresta (Assentados, Acampados e
Quilombolas) por municipio da regido Médio Paraiba

Total de Total de
Municipio Assentados’ Acampados®  Quilombolas® Familias Individuos®
(estimativa)

Barra do Piraf

25 - - 25 100
Barra Mansa

43 - - 43 172
Itatiaia
Pinheiral
Pirai

77 24 - 101 404
Porto Real
Quatis

- 60 28 88 352
Resende

- 34 - 34 136
Rio Claro

22 - 30 52 208
Rio das Flores
Valenca

62 89 23 184 736
Volta Redonda
Total 229 207 81 517 2068

! Fonte INCRA 2012, em nGimero de familias.
2 Fonte INCRA 2011, em nUimero de familias.
Fonte INCRA 2008, dados cedidos junto ao Férum Voz aos Povos; e Aquilerj 2012, em nUmero de

familias.

4 Estimativa feita seguindo a Média Nacional de pessoas por familia usada como célculo pelo IBGE.

Tabela 49: Tipo de Populacdo Campo e Floresta (Indigenas e Pescadores
Artesanais) por municipio da regido Médio Paraiba

Municioio indigenas? Pescadores Total de
P 9 Artesanais? Individuos
Barra do Pirai 123 123
Barra Mansa 77 77
Itatiaia 27 27
Pinheiral 29 29
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Pirai 11 11

Porto Real 23 23
Quatis 7 7
Resende 114 114
Rio Claro 3 3
Rio das Flores 1 1
Valenca 57 57
Volta Redonda 171 171
Total 643 - 643

! Fonte IBGE 2010, em nimero de habitantes autodeclarados pelo CENSO.
% Fonte Férum Voz aos Povos, sem qualificagéo da unidade de medida.

OBS.: A regido possui 1 comunidade quilombola em cada municipio relacionado na tabela acima; 2
comunidades de acampados nos municipios de Pirai e Valenga, e 1 comunidade de acampado nos
municipios de Quatis e Resende; o municipio de Pirai possui 2 comunidades de assentados, os demais
municipios relacionados possuem 1 comunidade de assentado em cada. A regido possui 1 coldnia de
pescadores com sede em ltatiaia, sem referéncia de nimero de pescadores.

Entretanto, enfatiza-se que o0 mapeamento destas populacdes estd em
andamento, inclusive em razdo da grande mobilidade de grupos como assentados e
acampados que migram por causa de disputas e ameacas territoriais constantes. As

bases de dados secundarios apresentam importantes limitacdes para este fim.

4.10. Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude

Em nivel estadual, a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) tornou-se a
principal instancia responséavel pela construcdo e condugdo da Politica Nacional de
Educacao Permanente da Saude (PNPES), conforme Portaria Ministerial 1.996/2007.
A politica, por sua vez, foi definida na Portaria GM/MS n° 198/2004.

Em ambito regional, a conducdo da PNPES deve se dar por meio das
Comissdes Intergestores Regionais (CIR), com a participacdo das Comissdes de

Integracdo Ensino-Servico (CIES) Regional. Essa instancia tem por misséo trabalhar
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com as demandas apresentadas e apoiar o desenvolvimento de Planos de Acao

Regionais de Educacdo Permanente em Saude.

Em relacdo a Médio Paraiba, o Regimento Interno da CIES MP ja foi aprovado

pela Deliberacédo CIB n° 1063 de 07/10/2010 e sua composi¢ao segue abaixo:

Quadro 1: Membros da CIES - MEDIO PARAIBA

ORGAOS E INSTITUICOES

N° DE REPRESENTANTES

| | Representante do Estado SES (antigo SESDEC)/CIR 01
Il | Representante do NDVS 01
" Representantes dos Secretarios Municipais de Saude da 1
Regido
IV | Representante da CIES Estadual 01
v Representante do Conselho Municipal de Saude, segmento o1
usuério
Representante do Conselho de Saude, segmento do
VI 01
trabalhador
VII | Representantes das Instituicdes Publicas de Ensino Superior 02
VIII | Representantes das Institui¢des Privadas de Ensino Superior 02
IX | Representantes das Escolas Técnicas 02
X | Representante do Consoércio Intermunicipal de Saude 01
Xl | Representantes de Instituicdo Estudantil vinculada a UNE 01

Fonte: Deliberacdo CIB no. 1.446 de 18/10/2011
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Uma das principais dificuldades na implementacdo dos projetos de educacao
permanente em saude refere-se a execucao dos recursos financeiros em virtude das
limitacdes da utilizacdo desses recursos e dos entraves burocraticos na tramitagao
processual nas contratacdes para a¢gbes de capacitagdo.

Ainda assim, as principais acbes de educacao permanente da Médio Paraiba

estdo descritas na planilha abaixo:

Quadro 2: AcBes de Educacdo Permanente

RECURSOS PROJETOS

a. Formacao em Educa¢do Permanente em Saude.
b. Formagio em Politica de Alcool e Drogas.

c. Formacao em Urgéncia e Emergéncia, com énfase para as acdes
1. Recurso da Portaria 2200 DE relacionadas as causas externas.

14.09.2011. Plano Estadual de
Educacdo Permanente 2011/2012 —
Pactuado pela Deliberagdo CIB N.
1.445 DE 18/10/2011

d. Formacéo sobre Atencgéo ao ldoso.

e. Formacao sobre Saude do Homem.

f. Formag&o para agfes béasicas, de média e alta complexidade na
Saude da Mulher, com énfase para a DANT e neoplasias (colo e
mama).

2. Repasse total da portaria para a

Regido: R3 255"'014'96 S_endo 0 O repasse financeiro foi realizado do fundo do Ministério da Salde para o
repasse para nivel superior: R$ Fundo do Municipio de Piral.

103.359,10 e o repasse para nivel
médio (técnico): R$ 147.655,86.

Mapa - Instituic6es De Ensino — Médio Paraiba
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.POLOS DE INSTITUICOES DE
ENSINO SUPERIOR COM CURSO NA
AREA DE SAUDE

EDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE - Capacitacdes Realizadas em 2012

Dados relacionados a capacitacdo de profissionais médicos e enfermeiros nas
salas de estabilizagdo, sendo estas direcionadas para 8 regides do estado, em
municipios com até 50.000 habitantes.

a) Enfermeiros

Municipios Convocados Presentes

Itatiaia 2 2
Pinheiral 2 2
Pirai 2 2
Porto Real 2 2
Quatis 2 2
Rio Claro 2 2
Rio das Flores 2 2

Total 14 14
b) Médicos
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Municipio Convocados Presentes

[tatiaia 2 2
Pinheiral 2 -
Pirai 2 1
Porto Real 2 2
Quatis 2 2
Rio Claro 2 -
Rio das Flores 2 2

Total 14 9

e Capacitacdo em Manejo Clinico da Dengue — Médicos e Enfermeiros
como “Instrutor” — 26 profissionais capacitados.

e Projeto VERSUS — Vivéncias e Estagio na realidade do Sistema Unico
de Saude - alunos de graduacgédo da area da satde — municipios do
Médio Paraiba.

CENTROS DE ESTUDOS NAS UNIDADES DE SAUDE DA SES/RJ

O Centro de Estudos e Aperfeicoamento (CEA) € um 6rgédo de Unidade de Saude
cuja finalidade é promover, estimular, planejar, coordenar e acompanhar as atividades
de cunho técnico, cientifico e cultural a partir do desenvolvimento dos recursos
humanos e de sua integracdo com a comunidade, visando contribuir para a melhoria
das agOes de Saude prestadas a populagédo. O CEA néo deve se limitar & divulgagéo e
a transmissédo de informacdes técnicas, devendo ser um férum de reflexdo de todo
pessoal da equipe de saude, seja para assuntos de interesse geral da comunidade,
seja para temas de interesse geral.

Fonte: RESOLUCAO N° 1129/SES DE 16 DE MAIO DE 1997

- Nao h& unidades estaduais de saude na regido

GESTAO ACADEMICA - ESTAGIOS E RESIDENCIAS

- Nao h& unidades estaduais de saude na regido
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