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I. Introducéo.

Em 27 de junho de 2011 foi publicada no Diario Oficial da Uni&o a Portaria n® 1.459 que
institui, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, a Rede Cegonha.

A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e & atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerperio, bem como a
crianca o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Um dos
objetivos é dar mais qualidade aos servigos do Sistema Unico de Salide (SUS) na area de atencdo a
salde das mulheres e criancas — da confirmacdo da gravidez, passando pelo pre-natal e o parto, até os

dois primeiros anos de vida do bebé.

A Rede deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de agdes de
atencdo a salide materna e infantil para a populacédo de determinado territorio, mediante a articulacéo
dos distintos pontos de atencdo a salde, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da
rede de atengdo a saude.

A estratégia para o inicio da implantacdo da Rede no Brasil e no estado do Rio de Janeiro
obedeceu a critérios epidemiologicos (altas Taxas de Mortalidade Infantil e de Razéo de Mortalidade

Materna) e de densidade populacional.

Para aRegido Metropolitana I, por se tratar de uma &rea de grande extensdo geografica dentro
do estado do Rio de Janeiro com complexo hospitalar proprio, fez-se necessario a criagdo de um
plano de acdo proprio, onde podemos demonstrar a atual cobertura do sistema de salde oferecida as

usuarias, bem como suas necessidades de melhorias.

Esta Atualizacdo do Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha da Regido Metropolitana | é
fruto das discussdes e do trabalho do Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha desta regido e tem
por objetivo atualizar o diagndstico da situacdo de salide materno-infantil nos doze municipios que
compdem a Regido e consolidar propostas para melhoria da rede de atencdo voltada para esta

populagéo.



I1. Contextualizacdo do processo de organizacdo da Rede Cegonha na Regido Metropolitana I.

Desde o0 ano de 2011, quando a Rede Cegonha foi instituida pelo Ministério da Saude (MS) e
a Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SES-RJ) aderiu a esta iniciativa, ocorreram
encontros e eventos importantes que marcaram o processo de implementacdo desta Rede na Regido
Metropolitana I. Neste ano foi feito o primeiro Plano de Acéo da Rede Cegonha do Estado do Rio de

Janeiro, que contemplava além da regido metropolitana I, a regido Metropolitana I1.

Em 2016 foi iniciado o processo de atualizacdo do PAR da rede Cegonha da regido, desta vez
de forma separada da regido Metropolitana Il. Cabe destacar que a Rede Cegonha é uma iniciativa
fundamental para a regido, tendo como um de seus frutos a construcdo do Férum Perinatal, que vem
ocorrendo desde 2015 e sendo palco de discussdes importantes sobre a aten¢do materno-infantil na
regiao.

O FOrum Perinatal € um espaco de encontro entre movimentos sociais, USUarios e usuarias,
gestoras e gestores, trabalhadores e trabalhadoras da salde para a anélise e tomada de decisdo sobre
temas relevantes com relacdo a atencdo a salde de mulheres, homens, criancas, desde o

planejamento reprodutivo, passando pela gestacédo e parto, até o nascimento e crescimento do bebé.

Nesse espaco, sdo trabalhados temas como a mortalidade materna e infantil, a garantia de
direitos de mulheres e criangas e sdo construidas propostas e estratégias de acdo com o objetivo de
responder a necessidade de adequacao dos modelos de atencdo e gestdo no &mbito da rede perinatal.

Na regido Metropolitana I, o Forum Perinatal foi instituido em maio 1 Disponivel em: 2 de
2015 e oficializado por meio da Deliberacdo CIB-RJ n° 3.621 de 17/12/20152 , e seu regimento
aprovado na Deliberacdo CIB-RJ n° 3.622 de 17/12/2015

Desde entdo até a presente data, foram constituidos 5 (cinco) Grupos de Trabalho, no caso:
GT Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico, GT Fortalecimento dos Comités de
Mortalidade Materna, GT Enfermagem Obstétrica, GT Aborto e GT Saude Mental Perinatal. O GT
Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico, iniciado no periodo da 4% Reunido do Férum
Perinatal da Regido Metropolitana | do Rio de Janeiro (21/10/2015), teve como produto a realizacéo
de 2 (duas) oficinas sobre Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia para as Maternidades
da Regido Metropolitana I, ocorridas em 17 e 18/11 no Hospital Federal dos Servidores do Estado
(46 participantes) e em 07 e 08/12 na Universidade Veiga de Almeida (130 participantes), com a
finalidade de qualificar o cuidado e impactar na reducdo da peregrinacdo da paciente pela rede SUS.

Foram convidados integrantes das secretarias municipais de salde e de todas as maternidades da
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Regido Metropolitana |1 do Rio de Janeiro. Com a realizacdo das oficinas, o GT encerrou suas

atividades.

O GT Fortalecimento dos Comités de Mortalidade Materna também teve inicio no periodo da
42 Reunido do Forum Perinatal da Regido Metropolitana | do Rio de Janeiro (21/10/2015). Principais
desdobramentos foram: 1) Elaboracdo de um instrumento para a realizagdo do mapeamento dos
Comités existentes; 2) Entrevistas realizadas pelo Comité Estadual de Mortalidade Materna com o
apoio do Grupo de Trabalho junto as municipalidades que integram a Regido Metropolitana I; 3)
Realizacdo da analise situacional dos Comités de Mortalidade Materna da Regido Metropolitana I; 4)
Elaboracdo de documento constando anélise com proposta de encaminhamentos desta; 5) Proposta
de realizacdo do "Curso de Vigilancia do Obito Materno e Fetal e de atuacdo em Comités de
Mortalidade 2 Disponivel em: 3 Disponivel em: 3 Materna/EAD/FIOCRUZ”. Teve como produto a
producdo do documento “Analise Situacional Dos Comités De Mortalidade Materna Da Regido
Metropolitana I’ (Anexo 1), aprovado pelo Férum Perinatal na 5* Reunido do Férum Perinatal.
Atualmente, o GT acompanha os encaminhamentos propostos, ja tendo sido publicada Resolugdo
SES-RJ n° 1459 de 29 de novembro de 2016, sobre Investigacio de Obitos Fetais, Infantis, Mulheres
em lIdade Fertil e Maternos Declarados e expedido Of. Circular SES GS n° 003/16, de 22/06/2016,
pelo Secretario de Estado de Saude do Rio de Janeiro, para encaminhar a “Analise Situacional Dos
Comités De Mortalidade Materna Da Regido Metropolitana I” a todas as secretarias municipais de
salde da Regido Metropolitana | e a diversas entidades profissionais, universitarias e da sociedade
civil .

O GT Enfermagem Obstétrica, iniciado no periodo da 5* Reunido do Férum Perinatal da
Regido Metropolitana | do Rio de Janeiro, teve como objetivo realizar o diagnoéstico, mapeamento
das unidades de saude em que h& atuacdo da Enfermagem Obstétrica na regido para fortalecer a
pratica da enfermagem obstétrica nas unidades de salde e reducdo da mortalidade materna.
Considerando que as reunides do GT em questdo tém contado com a participagdo de mais de 50
integrantes, o GT inaugurou na 1la Reunido do Forum Perinatal, em 16/12/2016, o Forum
Permanente de Enfermagem Obstétrica, ligado a Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstétricos — ABENFO, que passa a ter atuacdo independente do presente férum, tornando-se

esteum de seus produtos (Anexo 2).

O GT Aborto, iniciado no periodo da 5% Reunido do Forum Perinatal da Regido Metropolitana
| do Rio de Janeiro (16/12/2015), tem como produtos: 1) levantamento de informacdes sobre a

situacdo das unidades de saude em rela¢do ao atendimento as mulheres em situacdo de abortamento e
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aborto legal; 2) realizagdo do ”1° Seminario do GT Aborto: rompendo barreiras e construindo
cuidado no SUS”, em 15/12/2016. Os convites foram encaminhados a integrantes das secretarias
municipais de saude e maternidades da Regido Metropolitana | do Rio de Janeiro, organizacfes da
sociedade civil, instituicdes de ensino e participantes do Forum Perinatal da Metropolitana | do Rio

de Janeiro.

O GT Saude Mental Perinatal, iniciado no periodo da 10* Reunido do Forum Perinatal da
Regido Metropolitana | do Rio de Janeiro, realizou duas reunides e fixou como objetivo geral
ampliar e qualificar a rede de atencdo a saude mental perinatal. Como produtos previstos estdo: 1)
Elaboracdo de um texto que busque conceitualizar o campo teérico e de assisténcia para divulgacdo a
sociedade; 2) Realizagdo de mapeamento da rede de saude mental ligada 4 aos aspectos da
perinatalidade; 3) Organizacéo e realizacdo de duas oficinas/seminarios sobre estas tematicas no ano
de 2017.

Na 62 Reunido do Férum Perinatal da Regido Metropolitana | do Rio de Janeiro (24/02/2016),
foi assinada pelos integrantes do forum Mocdo de Repddio ao Projeto de Lei da Cémara dos
Deputados n° 5.069/20134, posteriormente encaminhada ao SecretarioGeral da Mesa diretora da

Cémara dos Deputados.

Na 10% Reunido do Férum Perinatal da Regido Metropolitana | do Rio de Janeiro, foi
divulgado trabalho interinstitucional realizado por servidoras da Divisdo de Auditoria do Ministério
da Saude no Rio de Janeiro — DIAUD/RJ/DENASUS, membros dos Ministérios Publicos Federal e
do Estado do Rio de Janeiro e da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, com o escopo de
verificar o cumprimento da Lei n° 11.108/20055 (direito a acompanhante de livre escolha da
gestante) nas maternidades da Regido Metropolitana I, que levou a expedicdo de recomendacdes a

quase todas as maternidades para cumprimento da referida lei.

Outros temas foram levantados por integrantes nas reunifes do Forum Perinatal desde a 12
Reunido em maio de 2015 como: a qualificacdo do pré-natal, atencdo as mulheres em situacdo de
violéncia, formacdo dos profissionais de salde para a mudanga do modelo de atencdo ao parto e
nascimento, insercdo das doulas nas maternidades, violéncia obstétrica e direitos sexuais e

reprodutivos, entre outros.

Tais pautas poderdo orientar a formacdo de novos Grupos de Trabalho, entre outros

encaminhamentos buscando sempre a participa¢do dos municipios que compdem o féorum.



I11. Caracteristicas Socio demograficas do Estado do Rio de Janeiro.

O estado do Rio de Janeiro localiza-se na regido sudeste do pais, limita-se com os estados de
Minas Gerais, Sdo Paulo e Espirito Santo. Uma das menores unidades da federacdo, com area total
de 43.766,6 km2, sendo o terceiro mais populoso do pais, com 96% de sua populacdo em areas
urbanas, concentrada principalmente no municipio do Rio de Janeiro, capital (segunda maior
metrépole do pais). No ano de 2009, a densidade demogréafica estimada foi de 365,81 hab./km2. Na

regidao Metropolitana I, no entanto, este indicador chegou a mais de 5.000 hab./kmz

O estado do Rio de Janeiro é composto por 92 municipios, distribuidos em 09 Regides de
Saude determinadas por um conjunto de fatores que refletem em seu desenho final, o processo de
pactuacdo entre os gestores, sendo a base territorial para as redes de Atencdo a Saude.

Figura 01 — Mapa do estado do Rio de Janeiro por Regido de Saude.
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Tabela01- Dados Demograéficos Selecionados por Regido de Saude. Rio de Janeiro, 2016.

Area da unidade

Populacéo territorial 2015 (Km?) Densidade N°
Regido de Saude IBGE demogréfica ) municipi

l?I; gsélr;gfg Es:/;do NGmero % Estado estimada (hab/Km®?) 0S
Baia da Ilha Grande 274.036 1,65 2.106,88 4,81 130,07 3
Baixada Litoranea 784.423 4,72 2.707,12 6,18 289,76 9
Centro-Sul 329.003 1,98 3.222,05 7,36 102,11 11
Médio Paraiba 882.668 5,31 6.187,74 14,13 142,65 12

Metropolitana I (sem a 21 97

Capital) 3.654.301 ’ 2.264,93 5,17 1.613,43 11
Capital 6.498.837 | 39,06 1.200,18 2,74 5.414,89 1
Metropolitana | 10.153.138| 61,03 3.465,11 7,91 2.930,11 12
Metropolitana Il 2.034548| 12,23 2.714,08 6,20 749,63 7
Noroeste 337.428 2,03 5.897,25 13,47 57,22 14
Norte 901.210 5,42 9.220,86 21,06 97,74 8
Serrana 939.542 5,65 8.260,55 18,87 113,74 16
Estado 16.635.996 100 43.781,64 100,00 379,98 92

Fonte: IBGE(*) Estimativa da populacdo. (**) Calculo: A/B.

A Capital e as Regides Metropolitana | e Metropolitana 1l concentram o maior nimero de

habitantes, totalizando respectivamente, 21,97%(sem a capital) e 12,23% da populacdo total do

Estado. Nesta Macro Regido Metropolitana estdo localizados os municipios mais populosos: Rio de

Janeiro, Sdo Gongalo, Duque de Caxias, Nova Iguacu e Niteroi.

O acompanhamento da evolucdo dos indicadores aplicados a esse segmento populacional é

essencial para avaliar o impacto de mudancas sociais e econdmicas, assim como de avangos ou

eventuais retrocessos na disponibilidade e qualidade dos servi¢os de salde.
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IV. Caracteristicas Sociodemogréficas da Regido Metropolitana I.

Limitada pelas regides da Baia da Ilha Grande, Centro Sul, Médio Paraiba, Serrana e
Metropolitana Il, a Regido Metropolitana I representa 7,9% da area do Estado e é composta por doze
municipios de caracteristicas bastante diversas entre si. Os municipios que compdem a Regido sao:
Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Mage, Mesquita, Nildpolis, Nova Iguacu,
Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Jodo de Meriti e Seropédica. Nesta Regido, vive aproximadamente
61% da populacéo total do Estado do Rio de Janeiro.

Com altissimas densidades demograficas liquidas, constitui-se em espaco de pressdo social
em virtude de um crescimento econdmico nem sempre acompanhado pelo atendimento das
necessidades béasicas da populacédo. A distribuicdo desigual dos servicos e equipamentos urbanos, a
crescente demanda por habitacdes, acompanhadas do aumento de submoradias e da expansdo de
favelas, a intensa degradacdo ambiental e o esgotamento dos recursos naturais, a marginalidade, o
desemprego e a exclusdo social sdo caracteristicas deste processo.

Na regido, a situacdo do municipio do Rio de Janeiro merece destaque, considerando que este
ocupa 30,66% da area da regido e concentra 64,01% de sua populacao, o que corresponde a 39,06%
da populacdo do Estado, de acordo com estimativas do IBGE para o ano de 2016. Este municipio
possui ainda localizagdo geografica privilegiada, fazendo com que o turismo seja um ponto forte.

A regido possui infraestrutura portuaria proxima aos centros de producdo e consumo e a
disponibilidade de malha viaria federal e estadual possibilita um fluxo intenso de transporte dos bens
e produtos produzidos no Estado, uma vez que possui um complexo industrial desenvolvido, bem
como a chegada de bens e produtos importados de outras localidades.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita da Regido Metropolitana |, excluida a Capital,
supera a média estadual, mas existe uma clara concentracao do PIB entre os municipios de Duque de
Caxias e Itaguai. No caso de Japeri, que aparece como 0 municipio mais critico da regido, o PIB é
equivalente a cerca de 1/5 da média regional e 1/8 do PIB de Duque de Caxias. Conquanto as
proporgdes de pobres apresentem significativas variagdes intra-regionais, alguns municipios como
Japeri, Queimados e Belford Roxo se destacam negativamente nesse quesito, com uma alta
correlagdo entre pobreza e taxa de desemprego, relacdoesta que ndo se evidencia em outros
municipios e regifes do Estado, dada a existéncia de fontes alternativas de subsisténcia.

Com relacdo aos indicadores de educacdo, a regido Metropolitana | ndo se afasta

significativamente das médias observadas para o Estado, mas pode ser percebida uma grande
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variacdo intermunicipal.A regido também possui um complexo universitario gerador de ciéncia e
tecnologia, o que disponibiliza mdo-de-obra de diferentes niveis de escolaridade e qualificacéo.

Considerando as altas densidades demograficas (tanto brutas quanto liquidas) e os
expressivos percentuais de &rea efetivamente urbanizada presentes na Metropolitana I, o crescimento
populacional excessivo acarretaria problemas ainda mais sérios que aqueles atualmente observados
em diversos municipios da regido. As taxas migratorias e de crescimento sdo, no entanto,
relativamente baixas, sugerindo a saturacdo da regido e a busca de alternativas de residéncia mais
afastadas dos grandes centros urbanos. A populagdo residente em favelas se concentra
principalmente nos municipios do Rio de Janeiro, Mage e Duque de Caxias.

A instalacdo sanitaria de rede de esgoto ainda é muito precaria nos municipios de Japeri
(26,7%), Magé (28,8%), e Seropédica com apenas 11%. Entretanto, a média da regido (46,99%) fica
acima da média estadual (44,6%). A regido apresenta um percentual de 76,93% de abastecimento de

agua e rede geral, um pouco superior a média estadual.

Figura 02- Mapa da Regido Metropolitana I.

METROPOLITANA 1
l

Fonte: SES/RJ
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Tabela 02 - Dados demograficos selecionados por Municipio da Regido Metropolitana | - 2012.

Regido de la4d 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a49 50a59 60 a 69 70a79 80 anos e
Saude/Municipio  Menor 1ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais Total
Metropolitana | 128.296 | 485.268 | 677.076 808.244 786.347 | 1.672.720| 1.571.280 | 1.381.720 | 1.144.984 709.915 | 416.114 200.919 | 9.982.883
Belford Roxo 7.087 26.372 37.971 46.758 43.440 79.042 75.661 65.499 47.596 27.045 13.279 4.846 | 474596
Dugque de Caxias 12.717| 47.180| 66.944 81.603 76.034 146.958 138.213 119.682 90.345 51.261 26.075 10.055 | 867.067
Itaguai 1.711 6.434 8.995 10.589 9.513 19.811 18.730 15.037 11.630 6.473 3.097 1162 | 113.182
Japeri 1.505 5.815 8.204 9.730 9.463 17.980 15.762 12.177 8.300 4.954 2.493 954 97.337
Magé 3.457| 12.964| 18.333 22.203 21.129 37.816 35.195 30.964 23.488 14.566 7.477 2.976 | 230.568
Mesquita 2.373 8.764 12.292 14.975 14.271 27.574 26.378 24.182 19.055 11.370 5.900 2403 | 169.537
Nil6polis 1.891 7.495 10.675 12.502 12.181 25.723 24.624 22.570 19.345 11.606 6.528 2.846 | 157.986
Nova Iguagu 11.306 | 42.814| 61.968 75.940 71.753 132.275 126.281 111.380 83.323 49.396 25.387 9.923| 801.746
Queimados 2.163 8.080 11.446 13.903 13.150 23.708 22.471 18.651 13.603 7.761 3.859 1579 | 140.374
Rio de Janeiro 76.756 | 291.300 | 400.133 471.722 469.279 | 1.071.521 | 1.003.958 886.173 768.200 490.688 | 303.601 156.959 | 6.390.290
S&o Jodo de Meriti 6.212| 23.758| 34.004 40.904 38.690 76.125 71.854 64.698 51.602 30.142 15.902 6.171| 460.062
Seropédica 1.118 4.292 6.111 7.415 7.444 14.187 12.153 10.707 8.497 4.653 2516 1.045 80.138

Fontes: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/DATASUS,
de acordo com os resultados do Censo de 2010. Verséo de 27/06/2013.

13



Em relacdo a densidade demogréfica, verificamos que a mesma oscila entre extremos nos
municipios da regido. Em média, a concentracao da populacédo no territorio da Metropolitana | supera

a média estadual.

Tabela 03—-Populacéo Residente no Estado do Rio de Janeiro / Populagéo residente por regiédo
de Saude/Municipio/ 60anos ou +- 2012.

Metropolitana | 1.326.948 9.982.883 13,3
Belford Roxo 45.170 474.596 9,5
Duque de Caxias 87.391 867.067 10,1
Itaguai 10.732 113.182 9,5
Japeri 8.401 97.337 8,6
Magé 25.019 230.568 10,9
Mesquita 19.673 169.537 11,6
Nil6polis 20.980 157.986 13,3
Nova Iguacu 84.706 801.746 10,6
Queimados 13.199 140.374 9,4
Rio de Janeiro 951.248 6.390.290 14,9
Séo Jodo de Meriti 52.215 460.062 11,3
Seropédica 8.214 80.138 10,2
Estado do Rio de Janeiro 2.110.043 16.231.365 13,0

Fonte: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo
MS/SGEP/DATASUSde acordo com os resultados do Censo de 2010. Verséo de 27/06/2013.

No municipio do Rio de Janeiro, a densidade demogréfica ¢ de 5.211,09 habitantes por
quilémetro quadrado, com razdo de sexos bastante baixa — 88 homens para cada 100 mulheres. Sua
piramide etaria é caracteristica de uma estrutura demografica idosa, evidenciada por uma proporcéo
de menores de cinco anos muito mais baixa que a proporcao de idosos, alto indice de envelhecimento
e baixa razdo de dependéncia. A proporcao de idosos na populacdo em geral é de 13,3%, a maior na
regido e a 132 do Estado. Apresenta uma das mais baixas taxas de fecundidade do Estado, a terceira
menor taxa de crescimento anual e uma das menores taxas liquidas migratorias, caracterizando um

reduzido potencial de incremento populacional.
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Tabela 04: Populagéo residente nos municipios da Metropolitana |

por sexo — ano de 2010.

MieralliEE | 4720855 5262028 8o72| 982883
Belford Roxo 229.302 245294| 9348 474.596
Duque de Caxias 416,852 450 215 92,59 867.067
Itaguai 56.451 56731 99,51 113.182
Japeri 49.009 48328| 101,41 97.337
Magé 112.155|  118413| 9472 230.568
MR 80.342 89.105| 90,07 Lo
Nilopolis 73.935 84051 87,96 157.986
MOEILGTET 384.383|  417.363| 92,10 U
Queimados 67.749 72625 9329 140.374
RO 2002522| 3397.768| sso7| ©:3902%
S&o Jodo de Meriti 218,765 241997 90,66 460.062
B 39.390 40.748| 96,67 Sl

Fonte: IBGE - Estimativas populacionais 2012 enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo

MS/SGEP/Datasus, de acordo com os resultados do Censo de 2010. Versédo de 27/06/2013.

Conforme vemos na tabela acima, existe uma variabilidade intermunicipal consideravel na

estrutura demografica, com tendéncia para predominio da populacdo feminina em todos 0s

municipios da regido.
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V. Caracteristicas da populacdo materno infantil na Regido Metropolitana I.

O segmento materno-infantil representa, demograficamente, o principal componente da

populacéo brasileira. Em conjunto, criancas, adolescentes e mulheres no periodo reprodutivo somam

aproximadamente 63% do atual efetivo demografico do pais.

O acompanhamento da evolucdo dos indicadores aplicados a esse segmento populacional é

essencial para avaliar o impacto de mudangas sociais e econdmicas, assim como de avangos ou

eventuais retrocessos na disponibilidade e qualidade dos servigos de saude.

Tabela 05 — Populagdo infantil residente na Regido Metropolitana | do estado do Rio de
Janeiro, segundo faixa etariade 0 - 1 ano e 1 — 4 anos.

Regido de Saude/Municipio Menor 1 ano 1 a4 anos Total

Metropolitana | 128.296 485.268 | 613.564
Belford Roxo 7.087 26.372 33.459
Duque de Caxias 12.717 47.180 59.897
Itaguai 1.711 6.434 8.145
Japeri 1.505 5.815 7.320
Magé 3.457 12.964 16.421
Mesquita 2.373 8.764 11.137
Nil6polis 1.891 7.495 0.386
Nova lguagu 11.306 42.814 54.120
Queimados 2.163 8.080 10.243
Rio de Janeiro 76.756 291.300| 368.056
Sao Jodo de Meriti 6.212 23.758 29.970
Seropédica 1.118 4.292 5.410

Fonte: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo
MS/SGEP/Datasus, de acordo com os resultados do Censo de 2010. Versdo de 27/06/2013.

Na tabela acima, verifica-se que 20,9% da populacdo infantil encontra-se no primeiro ano

de vida, e 79,1% na faixa de 1- 4 anos. Se compararmos 0 nimero de nascidos vivos com 0 nimero

de Obitos em menores de um ano por causas mal definidas ou evitaveis, na regido Metropolitana,

percebe-se a necessidade de investimento na linha de cuidado da saude da crianca, em acGes tais

como:

e Melhoria na assisténcia pré-natal de baixo risco;

e Garantia de referéncia em tempo oportuno para o pré-natal de alto risco;

e Garantia de acesso do RN aos testes de triagem neonatal;

e Incentivo ao aleitamento materno;

e Aumento da oferta de consultas de puericultura;

e Garantia da vacinacao infantil.
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Tabela 06 — Quantidade de mulheres em idade fértil residentes naMetropolitana I, segundo faixa etaria - 2012

Mulheres em

Regido de Saude/Municipio 10ald4anos 15al1l9anos 20a29anos 30a39anos 40a49anos Idade Fértil
(MIF)

Metropolitana | 398.430 390.794 849.527 821.775 736.156 3.196.682
Belford Roxo 22.865 21.682 40.429 39.453 34.423 158.852
Duque de Caxias 40.405 37.701 75.217 72.390 62.623 288.336
Itaguai 5.282 4.705 9.868 9.325 7.586 36.766
Japeri 4.830 4.573 8.390 7.849 6.176 31.818
Magé 10.971 10.428 19.129 18.375 16.059 74.962
Mesquita 7.302 7.105 14.152 13.922 12.963 55.444
Nil6polis 6.132 6.051 13.187 13.076 12.140 50.586
Nova Iguacgu 37.552 35.889 67.580 66.077 58.809 265.907
Queimados 6.895 6.510 12.110 11.854 9.756 47.125
Rio de Janeiro 232.364 233.130 543.278 525.484 475.679 2.009.935
Sao Jodo de Meriti 20.279 19.277 39.092 37.745 34.373 150.766
Seropédica 3.553 3.743 7.095 6.225 5.569 26.185

Fonte: IBGE - Estimativas populacionais 2012 enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus, de acordo com os resultados do Censo de 2010. Versao de
27/06/2013.



A tabela anterior nos aponta que 75,31% das mulheres em idade fértil, encontram-se na

faixa entre 20 e 49 anos. No entanto vale ressaltar que 24,68% desse contingente da

populacdo feminina encontra-se na adolescéncia, com idades entre 10 e 19 anos. Em face

dessa constatacdo as acBes inerentes & promocao a salde da adolescente necessitam ser

intensificadas na atencdo basica, com garantia de acesso aos servigos e qualidade da

assisténcia oferecida. As acOes intersetoriais entre a educacdo, saude e assisténcia social,

também se tornam de grande relevancia para o atendimento humanizado.

Cabe aos Municipios estimular a implantacdo e implementacdo da assisténcia em

planejamento reprodutivo, para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no &mbito da

atencdo integral a satde abrangendo, desenvolvendo as seguintes a¢des:

Ampliar o acesso das mulheres as informacgdes sobre as opc¢BGes de métodos
contraceptivos;

Ampliar e qualificar a atencdo ao planejamento reprodutivo incluindo reproducéo
assistida;

Garantir a oferta de métodos contraceptivos para a populacdo em idade reprodutiva;
Estimular a participacdo e inclusdo da populacdo do sexo masculino e de adolescentes
nas ac¢oes de planejamento reprodutivo;

Garantir o fornecimento de preservativos e contraceptivos para adolescentes;

Elaborar e/ou revisar, imprimir e distribuir material técnico e educativo sobre a satde
da mulher, incluindo as adolescentes e jovens;

Reduzir a morbimortalidade por cancer de mama e colo de Utero na populacdo
feminina;

Aumentar a cobertura de exames colpocitolégicos para as mulheres na faixa etéria
prioritaria;

Prevenir e tratar as ISTs na populacdo sexualmente ativa;

Fomentar a implantagdo dos comités de mortalidade materna.
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V1. Diagnostico da Saude Materno-Infantil na Regido Metropolitana .

Considerando a importancia do diagnostico da situacdo de saude materno-infantil da

populacdo dos municipios da Regido Metropolitana I, os participantes do Grupo Condutor da

Rede Cegonha (CGR)desta regidovem trabalhando, com apoio da Secretéria de Estado de

Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), na atualizagdo dos indicadores referentes a Rede Cegonha,

tendo como base as Portarias GM/MS n° 1459 e n° 650/2011 em que constam 0S grupos de

indicadores que devem ser levantados e monitorados.

Para fins de organizacdo deste Plano de Agéo Regional da Rede Cegonha, separamos

os indicadores em alguns eixos:

© a k~ w N oE

Indicadores de Mortalidade;

Indicadores de Gestao.

Nascidos Vivos e Indicadores Relacionados;

Indicadores Relacionados ao Pré-Natal;
Indicadores Relacionados ao Parto e Nascimento;

Indicadores Relacionados a Salde da Crianca;

Eixo 1 - NASCIDOS VIVOS E INDICADORES RELACIONADOS

Iniciamos a apresentagdo dos indicadores com o nimero total de nascidos vivos nos

municipios da Regido Metropolitana I, bem como o nimero de nascidos vivos na populacao

SUS dependente e a estimativa de gestantes SUSdependentes para o ano de 2015.

Tabela 07- Nascidos Vivos por local de residéncia da mae no ano de 2015/ Percentual de

Populacdo SUS Dependente 2015/ Nascidos Vivos da Populacdo SUS Dependente/

Estimativa de Gestantes SUS Dependentes para o ano de 2015-2016.

Cobertura de

% Populacéo

Estimativa de

Estimativa de

Regido de Saude SUS Nascidos | Gestantes 2016 | GestantesSUS

Saude/Municipio | Suplementar | dependente | Vivos 2015 (NV Dependentes
2015 (%) 2015 2015+10%0) 2016

Metropolitana | 34,92 65,08 147.349 162.084 105.484
Belford Roxo 16,91 83,09 7.646 8.411 6.988
Duque de Caxias 20,68 79,32 14.303 15.733 12.480
Itaguai 25,31 74,69 1.897 2.087 1.559
Japeri 7,87 92,13 1.623 1.785 1.645
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Magé 10,14 89,86 3.633 3.996 3.591

Mesquita 18,83 81,17 2.613 2.874 2.333
Nilopolis 26,24 73,76 2.110 2.321 1.712
Nova lguagu 20,57 79,43 12.384 13.622 10.820
Queimados 17,54 82,46 2.387 2.626 2.165
Rio de Janeiro 43,82 56,18 90.674 99.741 56.035
S&o Jodo de

Meriti 20,77 79,23 6.937 7.631 6.046
Seropédica 10,89 89,11 1.142 1.256 1.119

Fontes: Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em Sadde, Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS/Sistema de Informagdes sobre beneficiarios - SIB. Data de geragdo das informagdes:

29/04/2016.

Observa-se na tabela que a maioria dos municipios possui em média mais de 70% de

populacdo SUS dependentes, apenas 0 municipio do Rio de Janeiro possui percentual bem

abaixo (56,18%), isto se justifica pelo maior poder aquisitivo de sua populacdo, mais acesso a

postos de trabalho e em consequéncia mais acesso a salde suplementar. No entanto, sabe-se

que este dado vem se alterando devido ao crescente desemprego e crise que o Pais e estado se

encontram, fazendo com que a populacéo esteja cada vez mais dependente do SUS.

Tabela 08 - Nascidos Vivos (NV) por idade da mée, por municipio de residéncia da

Regido Metropolitana I, no ano de 2015.

Regido de Satde/ Men;)r:ocle e 16 a 19 anos 20 a 34 anos 35 anos e mais
Municipio residéncia
N % N % N % N %
Metropolitana | 3.441 2,3 21.720 14,7 99.961 67,8| 22.226 15,1
Belford Roxo 187 24| 1316 17,2 5.340 69,8 803 10,5
Dugue de Caxias 421 29| 2.559 17,9 9.628 67,3 1.695 11,9
Itaguai 52 2,7 326 17,2 1.344 70,8 175 9,2
Japeri 52 3,2 343 21,1 1.098 67,7 130 8,0
Magé 107 2,9 591 16,3 2.537 69,8 398 11,0
Mesquita 44 1,7 438 16,8 1.813 69,4 318 12,2
Nil6polis 48 2,3 297 14,1 1.455 69,0 310 14,7
Nova Iguagu 319 2,6 2117 17,1 8.446 68,2 1.502 12,1
Queimados 65 2,7 464 19,4 1.587 66,5 271 11,4
Rio de Janeiro 1.933 2,1| 11.920 13,1| 61.210 67,5| 15.610 17,2
S&o Jodo de Meriti 184 2,7| 1.158 16,7 4.718 68,0 877 12,6
Seropédica 29 2,5 191 16,7 785 68,7 137 12,0

Fontes: Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em Sadde, Sistema de Informagdes sobre Nascidos

Vivos

Conforme observado na tabela 07, a maioria dos nascimentos ocorre na faixa etaria de

20 a 34 anos. No entanto, chama a atencdo o quantitativo de mulheres que se tornaram maes

20



antes dos 16 anos, apontando para a necessidade de qualificacdo e fortalecimento das agOes de
planejamento reprodutivo para esta populacéo.

O percentual de nascidos vivos de mées adolescentes (menores de 16 e entrel6e 19
anos) corresponde a aproximadamente a 17% do total de nascimentos. A adolescéncia por si
s0, ndo é fator de risco para a gestacdo, porém quando ha possibilidade de risco psicossocial,
associado a aceitacdo ou ndo da gravidez, com reflexos sobre a vida da gestante e sobre o
acompanhamento pré-natal, esta deve ser acompanhada com cautela.

Vale destacar o maior risco de mortalidade perinatal, baixo peso ao nascer e indice de
prematuridadenas criancas de maes na faixa de 10 a 14 anos, quando comparado com o de

mulheres entre 15 e 19 anos.

O Programa Saude do Adolescente tem empenhado esfor¢os para melhorar este
cenario, através da criacdo e distribuicdo das Cadernetas de Saude do Adolescente em
parceria com o Programa Saude na Escola (PSE) e treinamentos com os profissionais de

salide para capacita-los a criar um ambiente acolhedor nas Unidades de Saude.

Contudo, ainda esbarramos no preconceito em relacao as acdes relacionadas a saude
sexual e reprodutiva com adolescentescomo, por exemplo, a dificuldade de aceitacdo das
cadernetas e da construcdo de um didlogo aberto com os adolescentes. Desta forma,
apresenta-se como alternativa para mudanca neste cenarioa construcdo de acfes educativas
voltadas para os adolescentes e também familiares, para que o profissional de salide amplie e
aproxime pais e filhos no didlogo das questdes pertinentes a esta populacdo, o que

aproximaria também os adolescentes dos profissionais de salde.

Observa-se também, que o numero de adolescentes gravidas (17,1%) supera 0 nUmero
de mulheres com gestacéo tardia (15,1%), o que também reforca a necessidade de atividades

educativas com adolescentes em relacéo ao planejamento reprodutivo.

Chama atencdo também a propor¢do de nascimentos ocorridos de mulheres com 35
anos ou mais, em especial no municipio do Rio de Janeiro. A gestacdo tardia cursa com
importantes complicagdes, necessitando acompanhamento cuidadoso, visando minimizar as
complicacdes obstétricas e o risco de morbimortalidade materna. Tais gestantes devem
receber orientacdo quanto as possiveis intercorréncias e cuidados necessarios, além de ter seus

anseios e davidas minimizados pela adequada atencao dos profissionais de saude.
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Eixo 2 - INDICADORES DE MORTALIDADE.

Considerando os desafios para melhorar a satde das gestantes e criancas, a prevencao
de dbitos € uma acgdo essencial e deve ser fortalecida a partir da qualificacdo das investigacbes
dos 6bitos ocorridos. Neste sentido, é fundamental a constituicdo e o fortalecimento dos
Comités de Investigacdo e Prevencdo dos Obitos Maternos e Infantis - (CIPOMI), entendendo
que estes comités devem se voltar para identificacdo e aprofundamento dos nés criticos e
qualificacdo da gestdo e da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério e ndo devem ter carater
punitivo. O CIPOMI tem o intuito de recomendar mudancgas das agdes, no processo do
cuidado ede gestdo colaborando para a reducdo da incidéncia de &bitos. Para qualificar a
investigacdo dos 6bitos e a producdo de recomendacGes para a rede de servicos de salde, é
necessario investir em agilidade e articulacdo entre os diferentes profissionais e setores da
salde e sociedade civil.

Com a Rede Cegonha, estdo sendo desenvolvidas a¢des para reativagédo e fortalecimento
dos Comités, com objetivo de reunir movimentos sociais, gestores e profissionais, para
discutir os 6bitos maternos a fim de qualificar a investigacdo e as recomendacdes a serem
produzidas e seguidas pelos servicos.

Atualmente existem comités instituidos formalmente nos municipios de Nova
Iguacu, Mesquita, Itaguai, Sdo Jodo de Meriti, Belfort Roxo, Duque de Caxias, Magé e Rio de
Janeiro. No entanto, segundo o documento Analise Situacional dos Comités de Mortalidade
Materna da Regido Metropolitana |, produzido pelo Férum Perinatal desta regido, isso ndo
implica necessariamente em uma atuacdo efetiva dos mesmos. Entre os desafios apontados
estdo: a insuficiéncia de recursos humanos; a fragilidade dos vinculos empregaticios que
acarreta a rotatividade de funcionarios e, consequentemente, a descontinuidade das aces; a
falta de qualificacdo adequada para atuagdo nos Comités; a insuficiéncia de uma infraestrutura
que possibilite espaco fisico adequado, equipamentos, mobiliérios, rede telefonica, internet,
viaturas e outros itens minimos para a realizacdo das atividades de um Comité, a insuficiéncia

de dados e informagdes que viabilizem um monitoramento de indicadores; dentre outros.
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Tabela 09 -Indicadores de mortglidade | Taxas de mortalidade infantil / Rio de Janeiro -
Taxa de mortalidade infantil - Obitos infantis por Regido de Saude/Municipio — 2015

Regido de Saude/Municipio Obitos infantis | Taxa Mortalidade Infantil
Metropolitana | 1.899 12,9
Belford Roxo 104 13,6
Duque de Caxias 185 12,9
Itaguai 28 14,8
Japeri 27 16,6
Mageé 53 14,6
Mesquita 47 18
Nilopolis 27 12,8
Nova lguagu 168 13,6
Queimados 34 14,2
Rio de Janeiro 1.096 12,1
Sao Jodo de Meriti 115 16,6
Seropédica 15 13,1

Fonte: TabnetSecretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro.
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Tabela 10 — Numero de Obitos Infantis por municipio de residéncia da Regido Metropolitana | do estado do Rio de Janeiro, nos anos de

2008 a 2015.
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Regido de 08 _ o wleBolo wlwdBolo wleBoclo wliwdBolo wlowdelo wlwdel o wledelo
,‘_“gs 2o E SEE 2o E ﬁ;—s 2o E ﬁg& 2CE Sgs 2©SE ﬁgs S©oE ﬁgf Z©°E ﬁgf Z°E
Metropolitana | 1436| 1.947| 1454| 1.998| 13,88| 1.878| 14,08| 1.973| 1422| 2.007| 1334| 1.883| 12557| 1.834| 12,88| 1.899
Belford Roxo 16,17 115| 15,68 114| 12,76 91| 1492 110 14,7 111] 14,03 103| 13,85 106| 13,78 104
Dugue de Caxias 14,28 189| 16,53 216| 14,63 183| 16,94 222 17,49 232| 13,88 181| 14,13 195| 12,96 185
Japeri 16,31 25| 14,63 23 21 28 31 31 21 27
Itaguai 10,73 19| 1323 23| 1761 31| 1318 25| 10,12 19| 1048 20| 11,03 20| 14,77 28
Magé 16,18 56| 1257 42| 11,99 39| 16,59 57 16,6 59| 16,01 54| 17,09 61| 1458 53
Mesquita 12,65 31| 16,05 37| 1333 31 16,2 37| 14,57 36| 1417 37 8,78 23| 18,04 47
Nil6polis 16,66 36| 1851 40| 1543 32| 10,86 23| 13,01 27| 11,85 24| 14,22 30| 12,79 27
Nova lguacu 15,37 177 15,9 183| 18,02 209 | 19,24 230| 18,04 211| 14,51 167| 15,16 183| 1349 168
Queimados 20,45 48| 20,26 49| 1517 35| 18,56 45 15,2 37| 18,92 45| 14,26 35| 14,35 34
Rio de Janeiro 13,75| 1.132| 1386| 1.171| 1318| 1.097| 1262 1.087| 1295| 1.122| 12,74| 1117| 11,35| 1.022| 12,05 1096
S.J. Meriti 16,27 107 | 13,64 89| 14,34 94| 13,74 95| 16,33 115| 14,13 96| 17,98 126 16,6 115
Seropédica 12 11 15 14 7 8 12 15

Fonte: Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacgdes de Mortalidade.Obs.: Os dados de 2015 s&o preliminares
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Tabela 11 - Mortalidade Infantil, ano 2008 a 2018

Mortalidade Infantil

Taxa de obitos infantis

Pactuacdo Interfederativa 2017-2021

2017 2018
Regido de Sadde/Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | Nascidos | Obito de ™ Nascidos | Obito de ™
Vivos <lano Vivos <lano

Estado do Rio de Janeiro 14,39 14,44 13,96 13,93 13,81 13,12 12,70 12,56 13,64 222858 2759 12,38 215731 2726 12,64
' Metropolitana | 14,36 14,54 13,88 14,08 14,22 13,34 12,57 12,84 13,81 138887 1765 12,71 132726 1737 13,09
| | Belford Roxo 16,17 15,68 12,76 14,92 14,70 14,03 13,85 13,37 16,63 7097 92 12,96 6547 93 14,20

Dugue de Caxias 14,28 16,53 14,63 16,34 1749 13,88 14,13 12,90 15,68 13586 135 14,35 12008 193 16,07
| Itaguai 10,73 13,23 1761 13,18 10,12 1048 11,03 14,60 17,10 1892 30 15,86 1739 32 18,40
. [Japeri 16,31 14,63 21 28 31 31 21 1640 8,77 1415 23 16,25 1275 17 13,33
| Magé 16,18 12,57 11,39 16,59 16,60 16,01 17,09 14,54 20,27 3697 a9 13,25 3618 63 17,41

Mesquita 12,65 16,05 13,33 16,20 14,57 14,17 8,78 1781 16,24 2400 32 13,33 2273 31 13,64
. Nilépolis 16,66 18,51 1543 10,86 13,01 11,85 14,22 12,72 18,24 1832 40 21,83 1766 23 13,02

Nova lguagu 15,37 15,90 18,02 19,24 18,04 14,51 1516 13,38 13,09 12489 187 14,97 11952 178 14,89
i Queimados 20,45 20,26 15,17 18,56 15,20 18,92 14,26 14,13 1844 2407 46 15,11 2234 49 21,93
' Rio de Janeiro 13,75 13,86 13,18 12,62 12,95 12,74 11,35 12,08 12,83 84462 946 11,20 82151 952 11,59
| 530 Jodo de Meriti 16,27 13,64 14,34 13,74 16,33 14,13 17,98 16,40 13,04 6545 110 16,81 6003 a7 14,49

Seropédica 12 1 15 14 7 H] 12 15 18 1065 15 14,08 1160 19 16,38

Nota:
Indicador do rol nacional para 2017. Método de cdlculo determinado pela "Ficha de Indicadores da Pactuacdo Interfederativa 2017-
2021".
De acordo com o porte do municipio, sera utilizada a Taxa de Mortalidade (TM) para populag¢des superiores a 100 mil habitantes
ouNUmero Absoluto (NO) para municipios com populagées inferiores.
Legenda:
N3o houve casos
Indicativo de meta:
Reducdo em relagdo a série histérica.
Fontes: SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM
SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS - Sinasc

Base do SIM atualizada de 2016 e 2107 em 6/02/2019

2017 - Dado preliminar
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Em relacdo a média da taxa de mortalidade infantil estadual no ano de 2015, a regido
metropolitana I, estdacimase comparado a média estadual. As taxas de mortalidade infantil
sdo apresentadas por 1.000 nascidos vivos, e ndo sao corrigidas por subnumeracédo de ébitos e
de nascimentos. Para municipios de pequeno porte (menos de 100.000 habitantes), as taxas
podem flutuar muito, devido ao pequeno nimero de ocorréncias de Obitos e nascimentos.
Recomenda-se, nestes casos, analisa-las agregando-se varios anos e/ou segundo o ndmero
absoluto de 6bitos.

Em relacdo as taxas de mortalidade infantil, a razdo de prevaléncia entre paises menos
desenvolvidos e paises industrializados é de 18,2 vezes mais Obitos nos paises em
desenvolvimento. Este fato também demonstra a importancia da mortalidade infantil como
fator fundamental de distincao de niveis de saude entre povos e regides.

A constituicido de Comités de Investigacdo do Obito Infantil e Fetal é uma importante
estratégia para a reducdo da mortalidade nesta faixa etaria, que possibilita a ado¢do de
medidas para a prevencao de Obitos evitaveis pelos servicos de salde. Tem sido estimuladas
acOes de mobilizacdo das equipes de saude para a identificacdo do ébito infantil e fetal,
qualificacdo das informacdes, investigacdo e andlise de evitabilidade dos Obitos e
identificacdo das medidas necessarias para a prevencao de novas ocorréncias.

Recomenda-se a criacdo e fortalecimento dos Comités Estaduais e Municipais de
Prevencéo do Obito Infantil e Fetal como importante estratégia de melhoria na organizacéo da
assisténcia de saude para a reducdo das mortes preveniveis, bem como a melhoria dos
registros sobre a mortalidade. O grupo condutor regional (GCR)vem encorajando a
importancia dos municipios em manter ativos os comités municipais refor¢cando a relevancia
em manter os obitos 100% invetigados. Em municipios que ndo possuem 0S comites

instituidos, 0 GCR tem destacado a importancia da cosntru¢cdo do mesmo.
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Tabela 12 - Namero de 6bitos infantis por componente, segundo Municipio de residéncia
da Regido Metropolitana | do Estado do Rio de Janeiro, 2015

Regido de Namero Obitos Obitos ODbitos | 5,445 Pés-
Saude/Municipio Oblto_s Neonatais Neonatals Neona_tals Neonatais
Infantis Precoces Tardios

Metropolitana | 1.899 1.249 889 360 650
Belford Roxo 104 66 45 21 38
Duque de Caxias 185 126 90 36 59
Itaguai 28 24 21 3 4
Japeri 27 16 13 3 11
Mageé 53 32 19 13 21
Mesquita 47 26 15 11 21
Nildpolis 27 20 11 9 7
Nova lguagu 168 117 88 29 51
Queimados 34 15 9 6 19
Rio de Janeiro 1.096 719 519 200 377
Séo Jodo de Meriti 115 79 51 28 36
Seropédica 15 9 8 1 6

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

Tabela 13 - Taxa de Obitos Infantis por faixa etaria, por Municipio de residéncia da

Regido Metropolitana | do estado do Rio de Janeiro, 2015.

x , C Componente Componente | Componente Componente

Regido de Saude/Municipio | TMI neonatal neonatal neonqtal p6s-neontal
precoce tardio

Metropolitana | 12,9 8,5 6 2,4 4.4
Belford Roxo 13,6 8,6 5,9 2,7 5
Duque de Caxias 12,9 8,8 6,3 2,5 4,1
Itaguai 14,8 12,7 11,1 1,6 2,1
Japeri 16,6 9,9 8 1,8 6,8
Magé 14,6 8,8 5,2 3,6 5,8
Mesquita 18 10 5,7 4,2 8
Nildpolis 12,8 9,5 5,2 4,3 3,3
Nova Iguacu 13,6 9,4 7,1 2,3 4,1
Queimados 14,2 6,3 3,8 2,5 8
Rio de Janeiro 12,1 7.9 5,7 2,2 4,2
Sao Jodo de Meriti 16,6 114 7.4 4 5,2
Seropédica 13,1 7.9 7 0,9 5,3

Fonte: Secretaria de Estado da Satde do Rio de Janeiro.
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Tabela 14 — Taxa de mortalidade infantil e componentes neonatal precoce, neonatal tardia e pés

neonatal. Estado do Rio de Janeiro, Regido e municipios da Regido Metropolitana I, 2011 —

2015.

2011 2012 2013 2014 2015
o o o o o

S.Q_ H.Q_ S.Q_ S.Q_ S.Q_
. 21z|E 2lE|E 21zl 2lE|E 2l=E|E
Regido de _lelslgl_1elslal | elelal_|elslga|_|gs]g
saade/Municipio |E | = 3|3l E|=|E|SlE | =G|l El=||S|E|=|G]¢E
pl—S!EEl-S!EEl-S!EEl-EEED-S!EE
Bls ﬁ gls ﬁ Bls ﬁ Bls ﬁ Bls ﬁ

8 o 8 o 8 o 8 o 8 o

z =z z =z z =z =z z =z z
Metropolitana | 14,1] 6,7] 2.2| 5.2] 14,2 6.4] 2.8] 5.1] 13,3| 6.3] 2.3| 4.8] 12,6| 6,2| 2,3| 4,1 12,9 6.0] 2.4] 4.4
Belford Roxo 14,9 6,9) 2,3 5,71 14,7] 7.0] 2,3] 5.4 14,0 &0] 2,5 5.6] 13,8] 5,71 24| 5,7] 13,6] 58] 2,7] 5.0
Dugue de Caxias 16,9 80|2,7|6,2| 17,5| 7.3| 3.6| 6,6] 13,8 5.8] 19| 6,2) 14,1] 7,2] 3,00 3.8} 12,8] &3] 25|21
Itagual‘ 13,2] 7.4 1,6)4,2] 10,1 3,2 5,2| 3,7) 10,5] 5.8 0.,5]4.2| 11,0) 88| 0.6| 1,7] 14,8] 11,1] 1,6] 2.1
Japeri 18,2 8,2]5,5|5,5]20,7] 8.7] 5.4] 6,7 20,4] 11,%] 3,53| 5,3] 13,0) 6,2] 1,%| 4,9] 16,6) &.0| 1,8] 6,8
Magé 16,6| 87]2,3| 55| 16,6| 8,2| 3,1| 5,3| 16,0 7.4] 1,8] 6,8 17,1] 7.8] 3,4] 5,8] 14,6] 5,2] 3,6 5.8
Mesqguita 16,2) 7.8]3.,1) 52| 14,6/ 7,531 2,0/ 5,3) 14,2] 57| 27| 57| 8.8 3.8]15]3.4|18,0] 5742|820
Nildpolis 10,8] 66|2.4| 18] 13.0]53]2.4| 53] 11,8 5.9|35]25]14.2| 85| 2,8| 2.8] 12,8] 5,2| 23|33
Nova lguagu 18,2| 10,0] 2,6| 5,7] 18,1| 7.6] 4,6| 58] 14,5| 7,08 2,4| 5,00 15,1] 7,7 2,6] 4,8 13,6] 7] 2,3] 21
Queimados 18,6| 99]2,%] 5,8] 15,2| 7,01 1.5 E,EI 18,9 &80] 29| &8,0] 14,53] 6,1} 3,7] 4,5) 14,2 3.8| 5] 8,0
Rio de Janeiro 12,6| 5,8] 2,004,598 15,0] 6,0] 2.3 4,'.!" 12,7] 6,1] 2,3] 4,3] 11,4] 5,5) 2,0 3,8] 12,1 57| 2,2] 4.2
s.J.Meriti 13,7 64| 1,9 55| 16,3| 7.2| 4,3 4,s| 14,1| 6,2 2,8] 5,2 18,0 9,8 2,7] 5.4] 15,6] 7.4] 2,0 5,2
Seropédica 12,9 55|4,6| 28| 7.0]20]20 3,D| 78| a9|- |29]105|7.0]26|05]131| 700953

Fonte: Secretaria de Estado da Sadde do Rio de Janeiro.

A série historica exibida na Tabela 14 aponta para uma tendéncia a redugdo da

mortalidade infantil na regido e no estado, em todos os componentes. Vale destacar que a

mesma tendéncia aparece de forma distinta entre os municipios da regido, conferindo ao

monitoramentodeste indicador importancia fundamental, assim como a investigacdo dos

obitos infantis, a fim de que sejam identificadas as acfes a serem implementadas para que

novos 6bitos sejam evitados,
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Tabela 15— Proporc¢ao de Obitos infantis e fetais investigados, por municipio de
residéncia da Regido Metropolitana I, no ano de 2010 a 2018.

Proporgio de dbitos infantis e fetais investigados

% de obitos infantis-fetais investigad.

Pactuagdo Interfederativa 2017-2021

Regido de Saude/Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Estado do Rio de Janeiro 52,71 58,05 70,96 70,39 69,04 73,93 71,45 70,61 73,56

Metropolitana | 51,30 57,09 71,45 68,06 68,40 71,35 66,77 61,99 71,69
Belford Roxo 35,86 38,31 40,07 38,05 43,44 48,95 50,00 40,34 83,33
Dugue de Caxias 81,21 73,11 80,14 72,64 71,29 89,14 89,45 69,89 73,44
Itaguai 11,32 35,00 14,58 37,50 38,30 80,36 98,04 94,12 92,73
Japeri 42,22 60,42 50,00 49,06 56,25 61,90 43,90 21,62 28,57
Magé 43,53 73,39 76,07 78,43 77,78 63,11 73,98 72,97 67,21
Mesquita 33,33 28,38 41,33 64,29 20,31 97,85 100,00 100,00 100,00
Nilapolis 25,76 42,00 58,82 24,62 26,67 72,58 58,45 68,00 70,37
Nova lguagu 24,39 44,39 33,16 35,98 24,52 44,31 26,35 23,53 15,83
Queimados 20,78 37,66 61,25 64,00 63,53 45,90 47,62 47,73 29,41
Rio de Janeiro 56,90 62,44 85,97 83,52 83,24 79,23 71,06 70,63 80,55
S30 Jo3o de Meriti 27,42 30,77 55,83 36,73 49,58 31,91 51,67 48,23 83,62
Seropédica 55,17 95,00 88,89 42,11 50,00 90,32 100,00 85,19 73,53

Fontes:

2016: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade -mddulo de investigagdo. Consulta ao médulo on line em 07/03/2018

2017 e 2018 - CONSULTA AO MODULO DE INVESTIGAGAO DO SIMWEB EM 05/02/2019

A vigilancia e a investigacdo das mortes € uma importante estratégia de reducdo da
mortalidade infantil e fetal, contribuindo para a melhoria do registro dos o&bitos e
possibilitando a adogdo de medidas para a prevencdo de Obitos evitaveis pelos servigos de
saude. Demanda a andlise critica e criteriosa dos problemas sociais, assistenciais e de
evitabilidade. Atua visando a correcdo e qualificacdo de dados, o que implica no retorno as
equipes, na co-responsabilizacdo e na mobilizagdo social para mudancas. A vigilancia do
Obito infantil e fetal é obrigatéria nos servicos de salde publicos e privados, conforme
estabelecido na Portaria GM/MS n°72, de 11 de janeiro de 2010.

Nesse sentido, observa-se, segundo os valores apresentados na Tabela 15, que a
investigacao de dbitos infantis e fetais, na maioria dos municipios da regido, é um problema a
ser enfrentado. Vale destacar que as dificuldades ja apresentadas no que se refere a
investigacdo da morte materna sdo as mesmas, repercutindo ainda mais no 6bito fetal e
infantil, numericamente maior que os 0bitos maternos. Importante visualizar que 0 municipio
de Mesquita, mesmo enfrentando as dificuldades, conseguiu manter a taxa de 100% de dbitos

infantis investigados.
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O quadro a seguir demonstra as a¢Oes desenvolvidas e metas pactuadas para reducédo

da mortalidade infantil de cada municipio:

adro 1: Acdes e metas para o enfrentamento da mortalidade infantil

Mortalidade Infantil

Municipios

Acdes desenvolvidas / Metas

Belford
Roxo

acoes
desenvolvidas

Treinamento dos profissionais em Triagem Neonatal. Incentivo ao
aleitamento Materno.

metas

Diminuir a mortalidade infantil; Ampliar a oferta do Teste do Pezinho
em 6 unidades; Treinamento de 50% das equipes em salde da crianca;
Implementar a Primeira Semana de Satide Integral da Crianga em 100%
das USF; Implementacdo da Puericultura em 100% das USF.

Duque de
Caxias

acdes
desenvolvidas

Investigagdo dos oObitos pelos NVHs, ESF e PAISC; Implantacdo do
Programa da Saude do Adolescente; Implantagdo do Comité de
Mortalidadeinfantil e fetal; Acesso a Puericultura das criangas de
100%; Garantia de vagas em Unidades de Terapia Intensiva neonatal;
Garantir a continuidade do Programa do adolescente nas UPHs e
CRAESM e CEATA.

metas

Reduzir a mortalidade infantil; Implantagdo do Programa da Salde do
Adolescente em 100% das equipes da ESF;Aumentar a cobertura da
ESF para 55%; Capacitar 100% da ESF no acolhimento mée — bebé na
primeira semana; Garantir o recebimento e distribuicdo de 100% da
Caderneta da Crianca; Implantar o IUBAM em pelo menos 03 UBS

Itaguai

acoes
desenvolvidas

Boas préticas de humanizacdo na assisténcia ao parto; Acles de
incentivo ao aleitamento materno; Acolhimento méae-bebé nas unidades
béasicas, com estimulo a primeira consulta no 7° dia de vida e em livre
demanda; Visitas domiciliares aos recém-nascidos, nas areas de ESF;
Oferta de puericultura nas unidades basicas

metas

Implementacdo de todos os componentes da Rede Cegonha a nivel
municipal; Estender os grupos de gestante a toda Rede Municipal;
Implantar o acolhimento e a classificacdo de risco na maternidade
municipal; Manter e estimular o alojamento conjunto e aleitamento
materno

Magé

acOes
desenvolvidas

Renomeacdo dos membros do comité de 6bitos infantil, fetal, materno e
mulheres em idade fértil e causas indeterminadas, investigacdo de
obitos, educacdo permanente para os profissionais, inicio da obra da
Rede Cegonha.

metas

Aumentar o nimero de nascidos vivos de maes com no minimo de 7
consultas de pré-natal, Reducédo dos casos de mortalidade. Melhoria na
qualidade do atendimento.

Mesquita

acoes
desenvolvidas

Reunibes bimestrais do Comité de Mortalidade, com investigacdes dos

casos; educacdo permanente aos profissionais da rede; Incentivo ao
aleitamento materno exclusivo; ampliacdo da oferta da Triagem
Neonatal — teste do pezinho em todas as unidades basicas de salide

metas

Reducéo dos casos de Mortalidade Infantil
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Nilopolis

acoes
desenvolvidas

Implantagdo do comité de mortalidade, com atuagdo da ESF,
Epidemiologia; Parcerias com a Pastoral da crianca, CREAS e CRAS;
Incentivo ao aleitamento materno exclusivo e complementar;
Referencia de consulta pediatrica para as equipes de ESF na propria
Unidade de Saude;

metas

Capacitacdo das equipes ESF e UBS para apoio e incentivo ao
aleitamento materno ( 90% 2018); Disponibilizagdo de veiculo para
busca ativa de familiares para investigacdo dos casos de mortalidade;
Capacitacdo dos médicos da ESF para a realizagdo de puericultura;
Reconstrucdo e implantagdo do Centro Obstétrico no novo Hospital
Municipal.

Nova
Iguagu

acoes
desenvolvidas

Investigagdo dos oObitos infantil; educacdo permanente aos
profissionais; Incentivo ao aleitamento materno exclusivo; educacdo
permanente aos profissionais da rede para acolhimento mée-bebe.

metas

Reducdo da mortalidade infantil; incentivo ao aleitamento materno
exclusivo nos 6 primeiros meses; Implantagdo do IUBAAM em
UBS/ESF/CF (5 unidades)

Rio de
Janeiro

acoes
desenvolvidas

Atualizacdo de protocolos clinicos de Pneumonia , Bronquiolite e
Broncoaspiracio; Realizacdo de Oficinas de Apoio Institucional nas
Unidades de Salde, com discussdo de protocolos clinicos das
principais causas de Obitos infantis; Monitoramento dos casos de
sindrome congénita pelo Virus Zika; Fortalecimento da EMAC
(Estratégia de Atencao as Maes Adolescentes, Suas Criancas e Suas
Familias) nas 10 Areas Programaticas da Cidade do RJ.

metas

Atingir Taxa de Ml inferior a 12%.

Sao Jodo de
Meriti

acoes
desenvolvidas

Realizacdo de Campanhas de Vacinagdo e cobertura vacinal de rotina
>095%, para menores de 1 ano de idade; Incentivo & intersetorialidade a
fim de ampliar o escopo das a¢des de vigilancia as doencas prevalentes
na inféncia, incentivo ao aleitamento materno e alimentacdo adequada;
Garantia a assisténcia no parto e pés parto a 100% dos recem nascidos;
Incentivo o Aleitamento Materno Exclusivo até os 6 meses de idade;
Planejamento e programacdo da visita domiciliar das equipes de saude
da na 12 semana de vida do recém nascido e em &reas ndo cobertas pela
ESF, garantia do “acolhimento mée-pai-bebé” por livre demanda;
Ampliagdo da oferta de consultas pré-natais na rede basica de saude
municipal; Qualificagdo da atengdo ao pré-natal de baixo risco nas
unidades bésicas de salde e garantir retaguarda assistencial para o pre-
natal de alto risco; Investimento na Educacdo Permanente e Educacdo
continuada especifica na Linha de Cuidado da Sa(de da Crianga e
Saude da Mulher;

metas

Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de maes com no minimo sete
consultas pré-natais; Investigar 6bitos infantis e fetais; Reduzir a
Mortalidade Infantil

Seropédica

acOes
desenvolvidas

Acompanhamento do pré-natal ao puerpério as gestantes cadastradas na
rede de servicos, conforme protocolo estabelecido pela REDE
CEGONHA/ MS; Aumentar a proporc¢ao de nascidos vivos de mées
com no minimo 7 consultas de pré-natal; Aumentar o percentual de
parto normal; Incentivo a Amamentacao; Regulacdo para referéncia em
caso de risco fetal; Apoio nas investigaces de Obitos

metas

Intensificar busca ativa/ visitas domiciliares da ESF as gestantes
faltosas no pré-natal; Diagndstico e tratamento oportuno de gestantes
exames reativos; Reduc¢do da mortalidade infantil

31



ACHeS Investigacdo de mortes de infantis; Alimentacdo do sistema de
desen(\;/olvi das informagdo SIM; Discussdes dos casos de Morte Infantil no Grupo de
Japeri Trabalho de Obitos;

Investigar 70% dos casos; Capacitar equipe; Implantacdo de Comité de

metas Mortalidade Infantil;

Instituicao e formaliza¢do do “Comité Municipal de Investigacao e

acoes N - . .
¢ Prevencdo de mortalidade materno-infantil”

desenvolvidas

Queimados i i i i
Reducdo de mortalidade infantil; Fortalecer e garantir acesso a

metas puericultura

Tabela 16-NUmero de 6bitos maternos por faixa etaria, por municipio de residéncia da

Regido Metropolitana I, no ano de 2014.

_ Regido de 15a24 | 25a34 | 35a44 | 45a54
SaUd;/eZ/ilggr']%'ig'O de anos anos anos anos Total

Metropolitana | 33 38 24 2 97
Belford Roxo - 2 - - 2
gue de Caxias 6 4 2 - 12
Japeri - 1 - - 1
Magé 1 1 - - 2
Mesquita 2 1 - - 3
Nova Iguacu 2 1 2 - 5
Queimados 1 2 1 - 4
Rio de Janeiro 20 24 18 2 64

S&o Jodo de Meriti 1 1 1 -
Seropédica - 1 - - 1

Fontes: Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro,Subsecretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de
InformagBes sobre Mortalidade

Tabelal7— Numero de ébitos maternos, por municipio de residéncia da Regiéo
Metropolitana I, nos anos de 2008 a 2018.

Ndmero de dbitos maternog em determinado periodo e local de residéncia

Nimero absoluto de dbitos maternos por Municipio

Pactuagdo Interfederativa 201712021
Regido de Sadde/Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Estado do Rio de Janeiro 150 203 180 161 180 180 165 150 157 160 122

Metropolitana | 103 127 106 102 116 116 107 100 94 113 85
Belford Roxo 7 7 6 4 9 5 7 2 5 6 3
Dugue de Caxias 13 16 9 7 8 11 15 13 13 17 12
Japeri 3 2 2 4 1 4 3 1 3 1 3
Itaguai 1 3 3 2 3 1 - 1 - 1
Magé 1 1 2 2 2 2 1 3 3 2 2
Mesguita 3 2 4 3 2 3 - 2 1 - 1
Nilopolis 2 - 2 1 3 4 2 - 1 1 1
MNova lguagu & 17 7 12 15 11 10 6 4 7 &
Queimados 2 3 2 1 4 2 1 4 - 2 2
Rio de Janeiro 54 67 64 60 59 67 64 65 62 71 50
530 Jodo de Meriti 9 6 4 8 4 3 3 1 5 1
Seropédica - 3 1 - 1 1 1
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Fontes:

2008-2014: Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro/Ministério da Saude. Informacg&es geradas em 21/03/2016

2015:SIMWEB - Consulta em 14/02/2017

2016: Consulta ao mdédulo on line em 06/03/2018.

2017*: Consulta ao mddulo on line em 08/03/2018 (dados preliminares).

Tabela 18 - Razdo da Mortalidade Materna. Regido Metropolitana I, 2015.

Municipio/Regido | Nasc.Vivos | Obitos Raz&o de
de Saude mat. MM
METROPOLITAN
Al 147.349 99 67,19
Belford Roxo 7.646 2 26,16
Duque de Caxias 14.303 13 90,89
Itaguai 1.897 - 0,00
Japeri 1.623 1 61,61
Magé 3.633 3 82,58
Mesquita 2.613 2 76,54
Nilopolis 2.110 - 0,00
Nova Iguagu 12.384 5 40,37
Queimados 2.387 4 167,57
Rio de Janeiro 90.674 65 71,69
S&o Jodo de Meriti 6.937 3 43,25
Seropédica 1.142 1 87,57
Estado 147

Fonte: SIM-médulo de investigagao.
* Referente ao primeiro semestre de 2016 (Janeiro a Junho)
BASES ATUALIZADAS EM 31/08/2016.
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Tabela 19 - Razdo da Mortalidade Materna. Regido Metropolitana I, 2011-2015.

Razdo da Mortalidade Materna. Regido Metropolitana I, 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015

%2 %) %24 n [%2] n %2 n [%2] (%)

icini Qo o <4 o Qo o <] o Qo o
Mumelplo |2 18l 8s | 2 |8clgs| ¢ |8Elgs| = |BElgs| 2 |8g| 8s
s |8E|&=| g (88| &=2| g |8E|l&=| g |8E|g=| g |8E|é&=

Z = z = > = z = > >
Metrop | 140.189 | 102 | 72,8 | 140976 | 116 | 82,3 | 141.188 | 116 | 82,2 | 145.045 | 107 | 73,3 | 147.349 | 99 | 67,19
gg';grd 7374 | 4 | 542 | 78552 | 9 | 1192 | 7340 | 5 | 681 | 7655 | 7 | 914 | 7646 | 2 | 26,16
2:%‘;? de 13106 | 7 | 534 | 13267 | 8 | 603 | 13.038 | 11 | 844 | 13808 | 15 | 1086 | 14.303 | 13 | 90,89
Japeri 1896 | 4 | 21120 1880 | 1 | 532 | 1908 | 4 |2006 | 1815 | 3 | 1653 | 1.807 | - | 000
Itagual 1.458 | - - 1494 | 2 1339 | 1517 | 3 [1978| 1617 | 1 | 618 | 1623 | 1 | 61,61
Magé 3439 | 2 | 582 | 3555 | 2 [ 563 | 3373 | 2 | 593 | 3569 | 1 | 280 | 3633 | 3 | 82,58
Mesquita 2286 | 3 | 1312 | 2473 | 2 | 809 | 2611 | 3 | 1149 | 2620 | - - 2613 | 2 | 76,54
Nilopolis 2119 | 1 | 472 | 2075 | 3 | 1446 | 2026 | 4 | 1974 | 2110 | 2 | 948 | 2110 | - | 0,00
Nova Iguacu | 11.955 | 12 | 1004 | 11.645 | 15 | 1288 | 11512 | 11 | 956 | 12.143 | 10 | 824 | 12384 | 5 | 40,37
Queimados | 2424 | 1 | 413 | 2435 | 4 | 1643 | 2378 | 2 | 841 | 2456 | 1 | 407 | 2387 | 4 |167,57
?a'lf]:i'ﬁo 86.131 | 60 | 69,7 | 86.550 | 59 | 682 | 87.665 | 67 | 76,4 | 89.997 | 64 | 71,1 | 90.674 | 65 | 71,69

Séo J de

R 6916 | 8 | 1157 | 7.044 | 9 | 1278 | 6794 | 4 | 589 | 7010 | 3 | 428 | 6937 | 3 | 4325
Seropédica | 1.085 | - - 1006 | 2 | 1988 | 1.026 | - - 1145 | - - 1142 | 1 | 8757
RJ 220.756 | 161 | 72,9 | 222.844| 180 | 80,8 |224.111| 180 | 80,3 | 233.641 | 165 | 70,6 | 236.239 | 147 | 66,22

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).




Tabela 20 - Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados, por

municipio de residéncia da Regido Metropolitana I, nos anos de 2010 a 2018.

Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados  Obitos de mulheres em idade fértil totais (exceto maternos declarados)
% de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis investigados

Regido de Saude/Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Estado do Rio de Janeiro 76,51 81,89 77,14 82,25 86,83 83,81 82,60 86,72 85,23
Metropolitanal 70,38 79,81 74,69 79,88 86,68 82,73 80,54 86,27 86,20
Belford Roxo 41,23 65,95 44,72 66,67 56,25 46,23 31,90 55,10 93,39
Dugue de Caxias 77.32 76,55 78,68 83,17 99,75 100,00 98,94 85,79 80,15
Itaguai 68,29 82,35 32,76 45,81 74,07 100,00 100,00 98,81 90,91
Japeri 81,82 85,42 97,73 100,00 100,00 100,00 67,65 62,50 48,78
Magé 39,13 41,84 55,34 78,95 84,62 73,58 91,74 82,08 74,11
Mesquita 38,17 95,06 89,86 91,67 73,26 98,61 100,00 100,00 100,00
Nilépolis 63,16 80,46 57,53 73,17 53,68 75,00 66,25 77,05 59,42
Mova lguagu 83,03 80,45 70,71 67,46 66,85 63,10 51,07 52,19 62,96
Queimados 55,84 73,08 61,76 66,67 79,71 56,76 81,40 67,16 44,32
Rio de Janeiro 72,62 83,56 79,67 84,01 93,43 89,14 87,96 93,54 92,31
530 Jodo de Meriti 46,34 69,36 70,39 66,82 75,56 46,52 53,13 95,85 97,98
Seropédica 89,66 85,71 93,75 92,59 82,50 97,37 100,00 100,00 96,15

Fontes:

SIM-médulo de investigacdo

1. Até 2015: Informagdes geradas em 21/03/2016.

2. 2015: Consulta ao mddulo on line em 25/01/2017.

3. 2016: Consulta ao médulo on line em 06/03/2018.

4. 2017 E 2018 Fonte: SIM-méddulo de investiga¢do. Consulta ao mddulo on line em 06/02/2019

Diante da existéncia de Comité de Mortalidade Materna em grande parte dos
municipios da Regido e da importancia da investigacdo dos 6bitos ocorridos nos municipios,
pode-se destacar como causas para 0s numeros de ébitos investigados, apresentados na tabela
acima: a falta de viatura e quantitativo de funcionarios para investigacdo; informacdes de
enderecos falsos nos dados hospitalares; discrepancia entre dados lancados para
abastecimento do sistema pelos Municipios e os dados apresentados pelo Ministério da Salde;
falta de adesdo de alguns setores ao Comité de Mortalidade.

Compreende-se a necessidade de fortalecimento dos Comités Municipais através de
acOes voltadas para seu melhor funcionamento, buscando investigar 100% dos ébitos e
levantar a¢Oes para evitar novos 6bitos da sua populacdo. Contudo é preciso salientar que sem
intervengdes dos gestores Municipais, Estaduais, Federais, e de setores como regulagdo

obstétrica dificilmente sera possivel alcancar a reducdo da mortalidade materna.

Mas, vale enfatizar que mesmo com todas as dificuldades enfrentadas pelos Comités,

grande parte dos municipios mantém o indice de 100% de investigacdo de 6bitos maternos.
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A seguir tem-se o0 quadro demonstrativo das acGes desenvolvidas e metas pactuadas

para o indicador de mortalidade materna:

Quadro 2: Agdes e metas para o enfrentamento da mortalidade materna

Mortalidade Materna

Municipios

Ac0bes desenvolvidas / Metas

Belford
Roxo

acoes
desenvolvidas

Treinamento das equipes em Pré-Natal. Identificagdo das unidades que
realizam pré-natal e dos profissionais. Atualizagdo do SISPRENATAL
WEB. Monitoramento do cadastro e acompanhamento no sistema e
distribuicdo das cadernetas. Vigilancia dos 6bitos maternos com avaliagéo
dos casos.

metas

Diminuir a mortalidade materna do municipio; Reativar o Comité
Municipal De Vigilancia ao Obito Materno-Infantil.; Estabelecer em médio
prazo referencias em 3 regibes municipais com médicos obstetras para
acompanhamento de médio risco; Restituir a referéncia da Clinica da
Mulher em pré-natal de alto risco(para iniciar o acompanhamento da
gestante até a regulacdo em maternidade de Alto risco); Estabelecer a
prioridade dos exames do pré-natal.

Duque de
Caxias

acoes
desenvolvidas

Capacitacdo da ESF e AB em pré-natal de risco habitual; Investigacdo de
100% dos dhitos maternos pelos NVHs, ESF e PAISM; Capacitacao as
acOes do PlanejamentoReprodutivo em 100%; Aumentar 0 acesso aos
métodos de contraceptivos pelo Planejamento Reprodutivo inclusive
métodos irreversiveis; Garantir a utilizacdo do protocolo de emergéncias
obstétricas nas UPHs E UPA

metas

Aumentar a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo
Basica em 55%); Aumento da cobertura de assisténciaao pré-natal no
municipio em 63%; Aumentar para 100 o numero de leitos obstétricos;
Implementar protocolos de assisténcia obstétrica,para garantir as boas
praticas ao parto e nascimento na maternidade do HMRRC; Atualizar os
protocolos de rotina da maternidade; Garantir insumos essenciais para
adequada assisténcia obstétrica e neonatal

Itaguai

acoes
desenvolvidas

Captagdo precoce das gestantes através da oferta do TIG nas unidades
béasicas; Consultas de pré-natal nas Esf e Ubs, pelo médico e enfermeiro;
Garantia dos exames complementares de pré-natal; Ambulatorio médico de
triagem de gravidez de alto risco; Insercéo no SISREG das gestantes de alto
risco, garantindo o acesso ao pré-natal e parto nos hospitais de referéncia

metas

Implementacdo de todos os componentes da Rede Cegonha a nivel
municipal; Reducdo dos casos dos casos de Obitos maternos conforme
pactuacdo;Investigacdo de 100% dos casos

Magé

acoes
desenvolvidas

Renomeacdo dos membros comité de o6bitos infantil, fetal, materno e
mulheres em idade fértil e causas indeterminadas. Captacdo precoce das
gestantes com oferta de TIG nas USFs. Obras para melhorias e ambiéncia
no Hospital Municipal Vereador Hugo Braga (H.M. de Piabeta-
Maternidade), incentivo ao parto normal e educacdo permanente para oS
profissionais.

metas

Incentivar o parto natural, garantir 100% de partos de risco habitual e
partos de média complexidade, melhorar o fluxo de acolhimento de
gestantes de alto risco e contratualizar maior nimero de leitos em unidades
de referéncia conveniados nos municipios da regido metropolitana I, reduzir
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indices de mortalidade materno infantil com a melhoria da intervencéo no
pré-natal. Descentraliza¢do do langamento de dados de acompanhamento de
pré-natal de risco habitual (e-SUSAB). Fortalecer o ambulatério de Pré-
Natal de risco habitual com suporte do NASF AB.

Mesquita

acoes
desenvolvidas

Reunides bimestrais do Comité de Mortalidade, com investigacdes dos
casos; educacdo permanente aos profissionais da rede

metas

Reducdo dos casos de Mortalidade Materna;

Nova
Iguacgu

acoes
desenvolvidas

Investigacdo dos 6bitos maternos; educagdo permanente aos profissionais;

metas

Reducdo da mortalidade materna; reducédo do indice de cesariana

Nilépolis

acoes
desenvolvidas

Implantacdo do comité de mortalidade materna, incluindo ESF para
investigacdo dos casose tratativa dos agravos; Realizacdo de pré-
natal em todas as UBS E ESF;

metas

Capacitacdo100% da equipe ESF 2018; Disponibilizagdo de veiculo
para busca ativa de familiares para investigacdo dos ébitos (50%
2018); Ampliar o acesso aos exames durante pré-natal ( 90% 2018);
Captacdo precoce da gestante no primeiro trimestre; Implantacdo do
TIG em todos os Postos de Saude; Reconstrugdo e implantacdo do
Centro Obstétrico no novo Hospital Municipal.

Rio de
Janeiro

acoes
desenvolvidas

Monitoramento das Recomendacdes de Obitos Maternos: a) avaliar a
implementacdo das recomendacdes realizadas nas Comissdes Regionais de
Obitos Maternos e Comité Municipal de Obito Materno para as Unidades e
equipesde salde onde estes Obitos ocorreram; b) Avaliacdo dos protocolos
de pré-natal nas Unidades de Salde, a partir da avaliacdo de prontuério das
gestantes em acompanhamento nas equipes onde ocorreram 6bitos
maternos; ¢) Suporte as equipes de Saude e Diretoria de Areas
Programaticas para discussdo e implementagdo dos protocolos existentes;
Realizacdo de Oficinas de Apoio Instituicdo, com discussdo de protocolos
de Pré-Natal, nas Unidades de Saude em que ocorreram Gbitos maternos;
Apoio especifico as Areas Programaticas para seguimento e implementacao
dos protocolos de pré-natal; Reforcar e intensificar nas Areas o
Planejamento Reprodutivo;Qualificar a regulacdo para o pré-natal de alto
risco.

metas

Manter razdo de MM inferior & 70/100.000 NV.

Sao Jodo
de Meriti

acoes
desenvolvidas

Ampliacdo da oferta de consultas pré-natais na rede basica de salde
municipal a partir da expansdo das equipes de Estratégia de Salde da
Familia (ESF);

Contratacao de recursos humanos para atencédo ao pré-natal em areas sem
cobertura de ESF;

Qualificacdo da atencéo ao pré-natal de baixo risco nas unidades basicas de
saude e garantir retaguarda assistencial para o pré-natal de alto risco;
Investimento na Educacdo Permanente e Educacéo continuada;

Estimulo a assisténcia integral das mdes desde o planejamento reprodutivo,
evitando 6bitos decorrentes de abortos provocados;

Garantia assisténcia no pds-parto;

metas

Reduzir em 50% a Razéo de Mortalidade Materna até 2021; Garantir o
acompanhamento pré-natalem 7 consultas ou mais e consulta puerperal;
Ampliar 0 acesso a exames complementares da rotina pré-natal e liberacdo
de resultados em tempo oportuno; Ampliar o percentual do parto normal e
humanizado; Fortalecer a vigilancia epidemioldgica dos ébitos maternos no
Comité de Mortalidade Materna e Infantil.
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Educacdo permanente; Acompanhamento do pré-natal ao puerpério as
acdes gestantes cadastradas na rede de servicos, conforme protocolo estabelecido
. pela REDE CEGONHA/ MS; Oferta de exames laboratoriais e de imagem
S (di desenvolvidas | ;' nre natal: Incentivo ao parto normal; Regulagio para referéncia em caso
eropedica de alto risco da gestante; Apoio nas investiga¢cdesde 6bitos
100% das Equipes treinadas ; Aumento do nimero de gestantes que
metas realizam parto normal; Reducéo do nimero de 6bitos maternos
Investigacdo de mortes de mulheres em idade fértil e mortes
~ maternas;Alimentacdo do sistema de informacéo SIM;Envio ao Comité
acoes £ . . :
. stadual dos casos confirmados e investigados de Morte
Japeri desenvolvidas Materna;Discussdes dos casos de Morte Materna no Grupo de Trabalho de
Obitos;
metas Investigar 100% dos casos; Capacitar equipe; Implantacdo de Comité de
Mortalidade Materna;
ach Instituicdo e formaliza¢do do “Comité Municipal de Investigacao e
¢oes x : 105
Queimados desenvolvidas Prevencdo de Mortalidade Materno-Infantil”.
Reducdo de mortalidade Materno por causas evitaveis e previsiveis. Com
metas investigacdo de 100% dos casos apresentados.

Eixo 3 - INDICADORES RELACIONADOS AO PRE-NATAL.

O objetivo do pré-natal € assegurar o desenvolvimento da gestacdo e garantirum parto
saudavel, sem impacto para a saude materno-infantil. Este acompanhamento deve abordar
aspectos psicossociais e atividades educativas e preventivas, iniciadas o mais precoce possivel
e sem data de término, jA& que ndo existe alta do pré-natal. Desta maneira, estados e
municipios necessitam dispor de uma rede de servicos organizada para a atencdo obstétrica e
neonatal, com mecanismos estabelecidos de referéncia e contra-referéncia.

A Politica Nacional de Humanizacdo toma o acolhimento como postura pratica nas
acOes de atencdo e gestdo das unidades de salde, 0 que corrobora com 0S COMpPromissos
firmados pela Rede Cegonha no intuito de melhorar a qualidade da assisténcia a mulher e a
crianca, garantindo seus direitos. Para sua validacdo, alguns indicadores sdo avaliados através
do SISPRENATALWEeb, que vem sendo utilizado desde 2043,2000 porém necessita de

ajustes para seu bom funcionamento.

Como colocado, uma das estratégias da Rede Cegonha € que todas as Unidades
Basicas de Saude realizem com qualidade o pré-natal de risco habitual, e que existam fluxos
na rede municipal e/ou regional para o atendimento do pré-natal de alto risco. Toda gestante
ao receber o diagnostico de gravidez deve ser cadastrada no SISPRENATAL Web (até o ano
de 2017) e e-sus (a apartir de 2017) e durante todo o pré-natal esse sistema deve ser
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informado da realizacdo de consultas, exames, vacinas, parto, puerpério. Esse sistema é uma

ferramenta importante para monitorar o acompanhamento das gestantes por suas equipes.

Na Regido Metropolitana I, ainda € muito baixo o numero de gestantes cadastradas
pelo SISPRENATAL Web, conforme demonstrado na tabela 22, o que mostra a necessidade
de sensibilizar os profissionais para a importancia desse instrumento no processo de trabalho

das equipes.

Inserido na Rede Cegonha, o SISPRENATAL Web é um sistema online que permite
o0 cadastro de gestantese acompanhamento do pré-natal, permitindo assim o monitoramento e
avaliacdo da atencdo ao pré-natal e ao puerpério prestadas pelos servigcos de salde a cada
gestante, desde o primeiro atendimento nas Unidades de Saude na Atencdo Bésica até a alta
complexidade. Esse sistema contribui ainda para promover a seguranca da satde e qualidade
de vida da mée e da crianga, auxiliando na identificacdo de agravos responsaveis pelas
principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal. Sendo assim, torna-se
necessario capacitar permanentemente os profissionais envolvidos com o registro desses
dados. O sistema e-sus, a aprtir de novembro de 2018 foi o substituto do sisprenatal, mas visto
que esta transicao ainda se encontra com algumas dificuldades nos municipios onde o sistema
de atendimento ao cliente ndo € feito on-line, e sim atraves de fichas de producdo impressa
deste sistema. Uma das dificuldades alencadas ppor grande parte dos municipios
principalmente os da baixada fluminense é o cadastro das gestantes que nao sdo vinculadas a
equipe de estrategia de saude da familia, estas sendo atendidas em modelo de unidades
béasicas tradicionais, onde a ndo sdo alimentadas as producdes pelo e-sus e sim pelo SIAB.
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Tabela 21 - Percentual de cobertura de equipes de Atencdo Basica/ Estratégia de Saude
da Familia na Regido Metropolitana I, nos anos de 2010 a 2018.

Cobertura populacional estimada pelag equipes de Atengdo Bdsica

Cobertura de equipes de Satide da Fmri’ﬁ a

Pactuacdo Interfederativa 2017-2021
Regido de Saide/Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Estado do Rio de Janeiro 45,25 45,60 48,04 53,90 58,17 57,93 50,31 60,61 66,56 68,55 67,31
| Metropolitana | 25,95 28,77 33,41 43,70 49,67 48,96 51,93 53,60 61,77 63,74 61,24
' Belford Roxo 21,30 24,72 26,38 35,06 37,09 33,44 33,01 32,57 35,48 35,37 35,64
Dugue de Caxias 31,24 30,54 23,20 22,47 27,32 34,77 36,66 40,14 34,79 40,57 40,09
Itaguai 44,36 50,14 35,36 46,47 66,11 70,37 75,17 94,34 88,63 81,74 64,60
I Japeri - - 3,39 21,68 30,77 42,53 56,10 57,49 36,35 42,15 40,89
Magé 85,04 89,03 88,40 95,42 94,92 86,79 86,09 76,79 82,28 56,94 60,02
| Mesquita 44,38 42,46 34,17 43,47 42,79 47,60 59,49 50,01 61,67 62,15 74,87
Nilépolis 56,65 70,87 71,95 78,57 91,80 97,03 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
| Nova lguacu 35,39 36,21 39,55 42,56 52,66 47,48 46,04 52,75 53,44 52,00 66,24
Queimados 25,10 27,63 29,81 28,27 26,94 26,71 25,93 33,54 35,25 33,00 35,18
|| Rio de Janeiro 21,25 23,64 30,61 45,32 51,86 50,62 54,42 55,02 68,62 70,89 54,98
| 3o Jodo de Meriti 16,68 29,05 43,74 38,30 37,91 36,52 35,70 40,72 37,19 53,97 55,42
Seropédica 47,61 62,23 73,84 70,60 69,72 64,58 80,67 92,46 91,56 94,30 98,44

Fonte:Secretaria de Estado da Salide do Rio de Janeiro; Ministério da Salde

Notas: Informagbes geradas em mar¢o/2018

Indicadores SISPRENATAL (2010 a 2012) e SISPRENATAL WEB (2013 a 2015)

Tabela 22 - Proporgdo de gestantes cadastradas no SISPRENATAL em relacdo aos
nascidos vivos nos municipios da Regido Metropolitana I, por residéncia da maée, de

2010 a 2015.

Municipio/Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Metropolitana | 30,96 38,13 20,51 20,4 22,5 23,7
Belford Roxo 27,31 30,68 36,68 | 22,33 34,92 39,1
Duque de Caxias 37,58 40,67 48,31 0,32 50,91 | 52,44
Itaguai 56,02 69 57,11 | 35,36 62,23 59,6
Japeri 30,88 37,89 40,39 | 49,48 58,35 | 4248
Magé 51,28 51,3 42,57 | 69,89 28,08 | 46,89
Mesquita 63,11 56,87 27,07 77,57 55,41 719
Nilopolis 31,49 34,8 21,02 5,66 1466 | 14,83
Nova Iguagu 39,44 45,29 4525 | 36,83 45,44 50
Queimados 9,45 29,37 22,92 | 28,71 39,95 | 62,25
Rio de Janeiro 29,71 38,15 10,51 | 17,84 12,36 | 11,43
Sao Jodo de Meriti 0,02 5,75 0,72 - - -
Seropédica 45,87 76,04 | 46,31 | 62,25 58,87 | 58,93

Fonte: SISPRENATAL
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Tabela 23 - Proporcdo de gestantes cadastradas X capatadas precocemente no

SISPRENATAL da Regido Metropolitana I, por residéncia da mée, de 2015 a 2018.

2017 2018

Municipio Cadast. |Cap.Prec{% Cadast. |Cap.Prec{% Cadast. |Cap.Prec{% Cadast. |Cap.Prec{%

BELFORD ROXO 2.541 138 5,43 2.447 153 6,25 2.296 103 4,49 2.149 135 6,28
DUQUE DE CAXIAS 6.383 461 7,22 5.627 395 7,02 6.328 387 6,12 5473 361 6,60)
ITAGUAI 961 47 4,89 1.106 62 5,61 1.059 38 3,59 827 23 2,78
JAPERI 589 27 4,58 430 30 6,25 873 43 4,93 747 45 6,02
MAGE 1448 92 6,35 1.255 73 5,82 1.241 52 4,19 738 31 4,20)
MESQUITA 1.599 95 5,94 1.277 63 5,32 1.527 101 6,61 1.160 74 6,38
NILOPQOLIS 270 15 3,50 231 13 8,23 129 3 3,88 130 ] 4,62
NOVA IGUACU 5.273 298 5,65 4,559 268 5,88 5.355 323 5,81 4,388 271 6,18
QUEIMADOS 1.265 37 4,51 1,130 83 6,97 1.094 70 6,40 444 24 3,41
RIO DE JANEIRO 8.815 455 5,16 6.461 348 5,39 4,094 211 5,15 2,288 102 4,46)
SEROPEDICA 372 33 0,64 320 30 3,77 695 34 4,89 347 33 6,03

Fonte: SISPRENATAL

Tabela 24- Proporgéo de gestantes cadastradas no SISPRENATAL que realizaram 6 ou

mais consultas de pré-natal de 2008 a 2018.

Proporgio de nascidos vivos de m
Nimero de nascidos vivos e % de g
Pactuacdo Interfederativa 2017-2021

Ses com sete ou mais consultas de pré-natal.
estantes com mais de 7 consultas no pré-natal

Regido de SalfldefMunicipiD 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Metropolitana I 58,81 58,34 59,01 58,03 61,25 63,56 64,51 67,24 68,76 71,07 73,06
Belford Roxo 35,53 35,73 40,72 40,40 42,21 44,28 45,61 50,83 52,52 51,57 53,23
Dugue de Caxias 53,40 53,10 56,64 54,68 54,27 54,53 55,54 54,10 54,66 52,08 56,49
Japeri 25,05 29,83 30,24 29,10 36,81 39,88 45,52 53,28 50,88 54,76 52,67
Itaguai 60,00 58,52 60,45 63,21 55,06 58,28 54,30 53,67 56,53 52,23 57,57
Magé 75,72 77,35 75,32 73,62 61,31 60,21 59,80 61,72 60,41 61,13 62,21
Mesquita 52,29 43,46 53,05 52,41 52,69 54,23 54,45 61,99 59,87 58,96 66,56
Nildpolis 55,95 54,37 58,87 55,05 55,18 56,37 57,58 61,23 55,98 60,43 65,82
Nova lguagu 42,35 40,84 44,17 48,96 50,03 52,34 53,97 60,42 59,74 63,60 64,96
Queimados 21,36 21,21 21,89 31,68 44,15 43,44 50,35 57,23 61,76 2,78 64,63
Rio de Janeiro 66,30 65,80 65,00 64,65 67,92 70,76 71,73 74,10 76,45 80,20 81,31
580 Jodo de Meriti 46,17 44,90 a7,77 47,43 48,20 49,81 50,69 54,36 57,45 56,87 61,30
Seropédica 52,30 52,49 54,91 55,94 56,92 59,36 51,66 59,39 58,11 47,79 51,67
Fontes:

2016 e 2017: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - Sinasc - SVS/SES-RJ - Base atualizada em 28/02/2018
2. * 2017 Dado Preliminar

Na tabela 24, observamos que das 6 consultas minimas exigidas pelo programa,

todos 0s municipios ultrapassaram a margem dos 50% de gestantes com mais de 7 consultas

de pre-natal, sendo o municipio do Rio de Janeiro mantendo a suam margem acima de 70%
entre o0 periodo de 2013 a 2016, chegando a atingir mais de 80% em 2017 e 2018.Essa
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dadopode representar dificuldades em diagnosticar e tratar determinadas doencas, em que as
gestantes e 0s parceiros necessitam ser acompanhados por todo o periodo da gravidez.
Observa-se também um declinio de gestantes cadastradas no ano de 2013 a 2015, apés a

implantacdo do SISPRENATAL WEB, por motivos de adequagdo ao novo sistema.

Tabela 25 - Proporcéao de gestantes cadastradas no SISPRENATAL que realizaram 6 ou
mais consultas de pré-natal e a consulta de puerpério, de 2013 a 2015, nos municipios da
Regido Metropolitana I.

) % Gestantes que realizaram % Gestantes com 6 ou +
Municipio consultas de puerpério consultas
2013 2014 2015 2013 2014 2015
Belford Roxo 0,16 2,38 5,79 1,38 2,46 1,57
Dugue de Caxias 0,00 2,66 7,17 0 7,92 6,95
Itaguai 0,59 0,63 0,83 6,52 11,15 10,20
Japeri 7,28 11,10 10,58 20,07 19,58 9,04
Magé 8,60 10,80 16,37 9,33 7,39 1,38
Mesquita 3,95 3,81 9,89 3,09 3,81 2,44
Nilopolis 0,00 0,00 0,38 0 0,00 0,38
Nova Iguagu 0,22 2,73 4,81 2,30 5,01 3,55
Queimados 9,18 19,90 5,94 14,45 19,54 16,23
Rio de janeiro 6,59 8,74 9,52 30,47 41,76 26,77
S&o Jodo de Meriti 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Seropédica 0,00 0,17 3,15 0,21 6,63 5,77
Metropolitana | 5,02 5,62 7,60 18,97 18,94 11,72

Fonte: SISPRENATAL.

Conforme demonstrado na tabela 26 a captacdo precoce das gestantes vem
aumentando ao longo dos Gltimos anos. E preconizado que se inicie o pré-natal com até 12
semanas de gestacdo a fim de identificar e ou diagnosticar doencas preexistentes e ou
adquiridas no periodo gravidico-puerperal e assim oferecer tratamento e cuidados adequados,
evitando assim um agravamento do quadro elevando seu risco.

A oferta de TIG é um bom instrumento de exame para diagnostico precoce da gestacao
e dar inicia ao pré-natal, conforme preconizado.

Tabela 26 - Situacdo do SISPRENATAL Web em relacdo ao Cadastro das Gestantes,
Captacdo Precoce e Realizacdo de 6 consultas ou mais de pré-natal, por municipio da
Regido Metropolitana I, nos anos de 2013 e 2015.
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% Gestantes

% Captacao Precoce

% Gestantes com 6 ou
+ Consultas de Pré-

Municipio/Regido de Saude |  Cadastradas (12 Semanas) natal

2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 [ 2014 | 2015
Metropolitana | 20,4| 22,5| 23,7| 42,88| 58,53| 44,86| 87,84| 125,25| 84,29
Belford roxo 22,331 34,92 39,1| 28,07 36,22| 3455| 1,38 2,46| 1,57
Duque de Caxias 0,32150,91| 52,44 41,94| 47,72| 47,15 0 7,92 6,95
Itaguai 35,36 62,23| 59,6 48,02 49,48| 44,64| 6,52| 11,15| 10,2
Japeri 49,48|58,35( 42,48 40,5| 51,25 48,46| 20,07| 19,58 09,04
Magé 69,89 28,08 46,89 39,71 42,72| 39,99| 9,33 7,39 1,38
Mesquita 7757|5541 71,9 39,57 42,22 47,34 3,09 381 2,44
Nildpolis 5,66| 14,66| 14,83 | 38,37| 39,54| 38,72 0 0| 0,38
Nova Iguacu 36,83 45,44 50| 36,73| 41,68 43 2,3 501| 3,55
Queimados 28,711 39,95(62,25| 40,63| 41,25| 40,22| 14,45| 19)54| 16,23
Rio de janeiro 17,84112,36|11,43| 46,88| 48,14 48| 30,47 41,76 26,77
Sao Jodo de Meriti 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Seropédica 62,25 58,87 58,93 | 46,35 42,93| 49,3| 0,21 6,63| 5,77

Fonte: SISPRENATAL Web
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TABELA 27— Oferta de exames no pré natal por municipio
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Ezames de Prenatal

TIG -Teste de Gravidez

EHCG

Hemoglobina
Hematacrito

ELETROFOFRESE DE HEMOGLOEIM.A

Glicoze em jejum

Anti-hiv
WORL

Fr-abs
Hbzifg

Tipagem Sanguinea

Fator Bh

Coombs Indireto

TFi- Sifiliz
TR HIV

TH - Hepatite B
TH - Hepatite

EAS

Urinocultura

EFF

Toroplasmoze IGG

Tonoplasmose IGM

Citomegalovirus 1G5

Citomegalavirus IGM

Bub&olz IGG

Fubéala IGM
Creatinina
Ureia

Faotizsio

Teste de Talerancia Glicose -  dosagens
Teste de Tolerancia Glicose - 4 dosagens

Colpocitopatalagico

USG Obstétrica
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Tabela 28 - Porporcédo de gestantes com exames realizados até a 202 semana — Ano 2015 a
2018

2015 2016 2017 2018

Municipio

Exames |Gestantes % Exames |Gestantes % Exames |Gestantes % Exames |Gestantes %
BELFORD ROXD 1.038 2.541 M 623 2447 25 269 2.296 12 1 2.149 19
DUQUE DE CAXIAS 1.935 6.383 30 1711 5.627 30 1.938 6.328 N 2.001 5473 a7
TAGUAI 46 961 ] 13 1.106 1 29 1.069 3 16 827 2
JAPERI 389 589 66 399 480 83 7 873 82 705 TAT 94
MAGE 1.305 1.448 90 1.225 1.255 98 1.200 1.241 a7 721 738 98
MESQUITA 1.063 1.599 66 327 1.277 26 348 1.527 23 539 1.160 46
NILOPOLIS 5 270 2 2 231 1 129 0 130 0
NOVA IGUAGU 4.048 5.273 7 3.907 4559 86 4.358 5.555 78 3.211 4.388 73
QUEIMADOS 1.229 1.265 a7 1.125 1.190 95 1.033 1.094 94 424 444 95
RID DE JANEIRD 1.985 8.815 23 1.259 6.461 19 783 4.094 19 49 2.288 2
SAQ JOAC DE MERITI
SEROPEDICA 2 | &12 0 512 | 520 98 658 | 695 95 506 | 84T 93

Fonte: SISPRENATAL

Conforme demonstrado na tabela 28, o nUmero de gestantes com 20 semanas e que realizaram
exames laboratoriais € muito baixo, e vem diminuindo ainda mais como mostrado na série
historica. A realizacdo dos exames no primeiro trimestre é de fundamental importancia para
que seja realizado diagnostico precoce, tratamento e/ou acompanhamento imediato de
algumas patologias, proporcionando um parto mais seguro e tranquilo para mée, bebé e

equipe que vai acompanhar o parto

Na tabela 28, é possivel observar que mesmo havendo um aumento na cobertura do
SISPRENATAL Web referente ao cadastro na regido, ndo houve aumento da captacdo
precoce das gestantes. E o quantitativo de gestantes com o minimo de consultas preconizadas
(6 consultas) também foi muito baixo. E discordante os dados captados referente ao numerto
de consultas prenatal preconizados pelo SISPRENATL e pelo SINASC, pois 0 mesmo solicita

0 mesmo dados e tem diferen¢as em numeros amostrados.

Com base nos dados apresentados, vemos que o SISPRENATAL Web néo
representa a realidade do numero de gestantes acompanhadas pelas equipes da Atencédo
Bésica, mas também sabemos que sdo muitas as dificuldades na realizagdo do pré-natal
adequado (captar precocemente, realizar exames e receber os resultados em tempo oportuno,
completar esquema vacinal, orientacGes referentes ao pré-natal, parto, puerpério e
puericultura). Alguns nos criticos sdo identificados: a rotatividade dos profissionais das
equipes, em especial na ESF; a necessidade de sensibilizar os profissionais da importancia de
informar seus atendimentos nos sistemas no periodo correto, através de treinamentos e
monitoramento periddico; a importancia de constituir espacos de discussdes permanentes
sobre o tema.
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Sugestdes para melhor adesao dos técnicos ao SISPRENATAL Web:

1 — Organizacdo de capacitacdes e sensibilizagbes tendo como tema “Como as

informacdes do SISPRENATAL podem auxiliar no trabalho da equipe de satde”.

2 — Encontros periddicos para 0 monitoramento do SISPRENATAL Web.

3 — Retornar, regularmente para as equipes, as informacdes do sistema produzidas

pelos profissionais, para que analisem seu trabalho e assim melhor organizem suas acdes

(captacdo precoce das gestantes, busca ativa das faltosas em tempo oportuno, realizacdo dos

exames de rotina e monitoramento dos resultados, tratamento da gestante e de seu parceiro

quando necessario, vacinacao).

Sdo identificadas pelos coordenadores municipais algumas dificuldades na

operacionalizacdo do SISPRENATAL Web:

Impossibilidade de obter relatérios mais especificos - Devido ao fato de a maioria das

Unidades que realiza pré-natal ndo serem informatizadas, as fichas de cadastro e
acompanhamento sdo digitadas por profissionais que ndo realizam o pré-natal, e desta
forma sdo também monitorados por estes.

Obrigatoriedade de solicitacdo de ultrassonografia na primeira consulta — O sistema sé
permite cadastrar uma segunda consulta para a gestante quando solicitada
ultrassonografia na primeira consulta. Entretanto, muitos profissionais ndo fazem a
solicitacdo na primeira consulta em razdo do pouco tempo de gestacdo e/ou de acordo
com a avaliacdo clinica.

Um importante programa de acdo para planejamento reprodutivo é entender que ele
poderd ser utilizado tanto no periodo de pré-concepcdo para prevencao de uma gravidez
indesejada ou para o planejamento futuro de uma familia. A seguir o quadro com 0s
dispostos pelos municipios
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TABELA 29 — Métodos do Planejamento Reprodutivo disponibilizados pelos municipios
da regido metropolitana 1

g L] n ] g‘ g 'g g
g 1sEl 38| s[5 | €| 23 |¢5]|%z| 3
b 3% = 2 q & = 2 E ct| Ls a
£ | 30| £ = = & = 3 PR - I
Planejamento Reprodutivo :g = zo e g w
Condom Mazculing H i H i i ] i H i
Condom Feminino ® i ® i # i ®
Espermicida
Diafragma
Anticoncepcional COral H H H H H ] H H H H
Anciconcepcional Injetéwel H H H H H ] H H H H
Ol cobre H H H H H H H H H H
Laqueadura eletiva H [ H [ [ H [ H [
Laqueadura em gestantes = = = ¥ = = = =
\'asectomia ® ® ® ® ® ® ® ® ®

Fonte: Informagdes fornecidas pelo programa de satide da mulher dos municipios

Para uma melhoria no indicador de pré-natal, os municipios realizaram acGes e
estabeleceram metas, conforme quadro abaixo:

Quadro 3: A¢des e metas parao pré-natal

Pré-natal
Municipios Acdes desenvolvidas / Metas
acoes Treinamento das equipes. Organizacdo da rede de atengdo a saude.
desenvolvidas

Ampliar a cobertura de pré-natal no municipio em 50%.; Ampliar o
nimero de consultas realizadas por gestante pela captacdo precoce, com
metas oferta de teste rapidoem 50%.; Busca ativa de gestantes faltosas na USF
em 100% e aerograma nas UBS em 30%.

Belford
Roxo

Capacitacdo dos profissionais da ESF em pré-natal de risco habitual,
acoes Garantir as referéncias para gestantes de alto risco; Garantia da
desenvolvidas | Implantacdo do protocolo para atendimento as mulheres em idade
fértilnas emergéncias dor abdominal
Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de mdes com no minimo 7
consultas de pré-natal; Ampliar a lotacdo de 100% de médicos gineco-
obstetras em todas as Unidades da rede de assisténcia a salde das
mulheres; Capacitar 100% os agentes comunitarios de Salde para a
vigilancia das gravidas na ESF; Aquisicdo do teste rapido de gravidez
metas 30.000; Implantar na rede de atencdo ao pré-natal em 100%, a visita de
vinculagdo a maternidade de referéncia; Garantia e ampliacdo de 100%
dos exames preconizados durante o pré-natal e o custeio dos mesmos;
Garantia da realizacdo de no minimo 1 USG obstétrica durante a
gestacdo; monitoramento de 100% das gestantes de alto risco inseridas no
SER.
Captacdo precoce das gestantes através da oferta do TIG nas unidades
basicas; Consultas de pré-natal nas Esf e Ubs, pelo médico e enfermeiro;
acoes Garantia dos exames complementares de pré-natal; Ambulatério médico
desenvolvidas | de triagem de gravidez de alto risco; Insergédo no SISREG das gestantes
Itaguai de alto risco, garantindo o acesso ao pré-natal e parto nos hospitais de
referéncia; Estender os grupos de gestante a toda Rede Municipal

Duque de
Caxias

Aumentar a oferta de vagas para pré-natal; Atuacdo conjunta do Paismca
metas com as ESF, para busca ativa das gestantes faltosas;, Capacitacdo dos
funcionarios municipais para preenchimento do SIS PRE-NATAL.

Magé acoes Captagdo precoce das gestantes com oferta de TIG nas USFs, educagdo
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desenvolvidas

permanente para os profissionais.

Melhoria da intervengdo no pré-natal. Descentralizacdo do langamento de
dados de acompanhamento de pré-natal de risco habitual (e-SUSAB).

Mesquita

metas Fortalecer o ambulatério de Pré- Natal de risco habitual com suporte do
NASF AB. Garantir o minimo de 7 consultas de pré-natal.
Educacdo permanente dos profissionais que realizam pré-natal,
acoes monitoramento do sisprenatal, para captacdo e busca ativa de gestantes as

desenvolvidas

consultas pré-natal; Melhoria no acesso e realizagdo dos exames
laboratoriais.

metas

Retorno do grupo condutor municipal, para adequacdes das
propostas da Rede Cegonha; planejamento de estratégias para
aumentar a adesdo das gestantes ao pré-natal, com captacao
precoce das mesmas; Planejamento de estratégias para
aumentar a adesdo das gestantes ao pré-natal, com captacao
precoce e assiduidade nas consultas preconizando o minimo
de 7 consultas. Implantacdo do pré-natal parceiro;
Implantacao de protocolo municipal,

Nilopolis

acoes
desenvolvidas

Disponibilizagdo de consultas de pré-natal em todas as UBS e
ESF; Disponibilizacdo de consulta de pré-natal para adolescentes;
Realizacdo de sala de espera e grupos para gestantes; Garantir o
teste rapido nas UBS/ESF; Busca de multiplicadores de
conhecimento na rede;

metas

Sensibilizacdo do gestor quanto a aquisi¢do de insumos (80%);
Contratacdo de profissionais capacitados; Capacitacdo dos médicos
e enfermeiros da ESF para a realizacdo de pré natal;

Nova
Iguagu

acoes
desenvolvidas

Retorno do grupo condutor municipal para adequacGes das
propostas da Rede Cegonha; Reorganizacdo da digitagdo do
sistema sisprenatal Web nas unidades bésicas visando a
descentralizagéo.

metas

Aumento da cobertura de Atencdo Basica; Planejamento de
estratégias para aumento da adeséo das gestantes ao pré-natal,
com captagdo precoce e assiduidade nas consultas
preconizando o minimo de 7 consultas; Retorno do grupo
condutor municipal, para adequagGes das propostas da Rede
Cegonha; melhoria de ambiéncia e acesso do ambulatério do
pré-natal de alto risco; Implantacdo do pré-natal parceiro;
Implantacdo de protocolo municipal,

Rio de
Janeiro

acOes
desenvolvidas

Acrticular discussdes entre os profissionais envolvidos com a
assisténcia pré-natal na APS com as Maternidades do
Territério , em reunides bimestrais; Inicio do PN no
momento do diagndstico da gestacdo na ESF, com oferta dos
Testes Rapidos para Sifilis, HIV e Hepatites Virais;
Realizacdo de Oficinas de Apoio Instituicdo, com discussao
de protocolos de Pré-Natal nas Unidades de Saude;
Intensificacdo do monitoramento da Regulacdo do Pre-Natal
de Alto Risco;

metas

Assegurar a 12 consulta de PN com idade gestacional < 12
semanas a 85% das gestantes; Realizar no minimo6
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consultas de PN a 90% das gestantes;

Sédo Jodo de
Meriti

acoes
desenvolvidas

Ampliagdo da oferta de consultas de pré-natal na Atengdo Basica;
Melhoria do Acesso as consultas pré-natais a populagdo cadastrada e ndo
cadastrada na ESF, com a redefinicdo dos fluxos de porta de entrada e
acolhimento; Incentivo ao diagnosticoprecoce da gravidez nos territérios
cobertos pelas equipes de saide da familia e busca ativa das gestantes
faltosas pelos agentes comunitarios de salde;

metas

Ampliar 0 nimero de consultas pré-natais (sete ou mais consultas)/
gestantes de nosso municipio; Capacitar os profissionais generalistas da
atengdo basica para ampliar a oferta de consultas pré-natais de 1% vez e
intercalar as consultas subsequentes com os enfermeiros; Qualificar a
atengdo ao pré-natal de baixo risco nas unidades basicas de salde,

investindo na Educacdo Permanente e Educacdo continuada dos

profissionais de diversas categorias.

Seropédica

acoes
desenvolvidas

Garantia de pré-natal descentralizado; Inexisténcia de fila de espera para
consultas de pré-natal; Busca ativa a gestantes faltosas no pré-natal

metas

Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de maes com no minimo 7
consultas de pré-natal

Japeri

acoes
desenvolvidas

Realizacdo de Pré- Natal em toda rede; Oferta de exames laboratoriais e
imagens; Alimentagdo do sistema SISPRENATAL WEB; Sala de Espera
com orientacdes do Aleitamento Materno e Educacdo Sexual
Reprodutiva;

metas

Realizar captacdo precoce de 100% da clientela elegivel; Realizar busca
ativa dos casos faltosos; Garantir 100% dos partos de risco habitual e de
Alto Risco;

Queimados

acoes
desenvolvidas

Capacitacdes da rede Municipal de saide

metas

Captar 0 mais precocemente a gestante; Realizar 06 ou mais consultas de
pré-natal; Garantir a realizagdo da Triagem pré-natal pelo menos duas
vezes em cada gestante; com testagem de VDRL/HIV/Hepatite B e C.

Importante revisar em todos 0s municipios as pactuacoes de prenatal de risco, uma vez

gue 0s municipios que ndao possuem ambulatorio especialzado inserem em sistemade

regulacdo — SER — e, estas demoram a ser absorvidas, sendo seu prenatal praticamente

acompanhado pela atencdo Béasica, como descrito com mais enfase no eixo de gestdo, na

pagina 79
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Tabela 30 -NUmero de casos de Sifilis em Gestantes por municipio de residéncia nos

anos de 2013 a 2017, na Regido Metropolitana I.

Municipio/Regido de Saude | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017

Metropolitana | 2.731 | 3.217 | 3.330 | 4.588 [ 6,010

Belford Roxo 54 | 106 61 106 126

Dugque de Caxias 198 | 226 | 349 509 391

i 8 4 8 24 15
Itaguai
i 30 34 13 59 63
Japeri
Magé 79 33 80 121 158
Mesquita 24 | 33 15 27 75
Nilépolis 4 14 15 30 10
109 | 199 142 346 792
Nova lguagu
Queimados 70 59 61 77 103

Rio de Janeiro 2047 | 2379 | 2495 | 3178 | 4181

Sdo Jodo de Meriti 105 119 75 104 81

Seropédica 3 11 16 7 15

Fonte: Painel de Indicadores e dados basicos da Sifilis nos municipios brasileiros — Depart. de
Condigdes Cronicas e Infecges Sexualmente Transmissiveis - Ministério da Satde
(http://indicadoressifilis.aid.gov.br/),. Disponivel em 24/07/2019.
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Tabela 31— Série histérica do nimero de casos de sifilis congénita em menores de um

ano residentes na Regido Metropolitana | do estado do Rio de Janeiro, nos anos de 2008

a 2017.

Indicador 28 do Pacto: NUmero de casos novos confirmados de sifilis congénita
em menores de um ano de idade

2008-2015

MuniciplolRegizo | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Metropolitana | 1.070 | 1.208 | 1.269 [1.934|2.221|2.315|2.298 | 2.203 | 2.538 | 2.995
Belford Roxo 37 38 28 35 45 76 76 102 141 248
Dugque de Caxias 47 99 102 134 | 153 | 184 | 226 251 325 350
Itaguai 3 3 14 1 4 8 5 4 | 13 8 11
Japeri 4 4 15 11 15 19 19 9 18 43
Magé 3 9 7 15 44 70 45 63 44 109
Mesquita 14 11 18 21 16 10 26 28 48 74
Nilépolis 10 18 19 27 26 8 32 24 23 37
Nova Iguacu 67 77 90 134 | 184 | 227 | 198 119 251 441
Queimados 8 5 16 11 | 31 | 51 | 35 33 45 74
Rio de Janeiro 791 825 916 | 1506 | 1628 | 1521 | 1520 | 1408 | 1485 | 1393
Sao Jodo de Meriti 84 119 43 34 64 141 | 114 147 143 207
Seropédica 2 1 2 7 3 3 6 7 8

Fonte: Painel de Indicadores e dados basicos da Sifilis nos municipios brasileiros — Depart. de CondicGes Cronicas e Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis - Ministério da Sadde

(http://indicadoressifilis.aid.gov.br/),. Disponivel em 24/07/2019
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Tabela 32 - Incidéncia de Sifilis Congénita por municipio de residéncia no ano de 2014 e

2017 na Regido Metropolitana I.

N° de N° de Taxa de N° de Taxa de
Municipio de Nascidos Casos Incidéncia | N° de Nascidos Casos Incidéncia
residéﬁcia Vivos por Novos de de Sifilis Vivos por Novos de de Sifilis
Reqifio de Satde Residéncia Sifilis Congénita | Residéncia da Sifilis Congénita
g da Mae - Congénita | (por 1000 Mée - 2017 | Congénita | (por 1000
2014 2014 NV) 2014 2017 NV) 2017
Metropolitana | 145.930 2971 20,36 147.349 2495 16,93
Belford Roxo 7.655 76 13,8 7.100 248 16,1
Duque de Caxias 13.805 226 16,4 13.593 350 27,3
Itaguai 1.815 4 2,20 1.896 11 7.8
Japeri 1.616 19 21,0 1.419 43 38,3
Magé 3569 45 9,2 3.698 109 43,4
Mesquita 2.620 26 12,6 2.402 74 28,4
Nilépolis 2.109 32 6,6 1.834 37 4,7
Nova Iguacu 12,141 198 16,4 12,498 441 63,1
Queimados 2,456 35 24,0 2412 74 428
Rio de Janeiro 84,991 1,520 26,4 84.521 1,393 46,1
Sao Jodo de Meriti 7.007 114 17,0 6.545 207 11,6
Seropédica 1.145 3 9,6 1.066 8 13,1

Fonte: Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Fonte: Painel de Indicadores e dados basicos da Sifilis nos municipios brasileiros — Depart. de CondicGes Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis - Ministério da Satde

(http://indicadoressifilis.aid.gov.br/),. Disponivel em 24/07/2019

Este indicador reflete a qualidade da atencdo pré-natal, incluindo o diagndstico
precoce e o tratamento adequado. A proposta de vigilancia compulsoria da sifilis na gestacdo
inicia-se em um momento em que o Ministério da Saude, em conjunto com os estados e
municipios, estd reforcando as aces de controle da transmissdo vertical da sifilis. Em que
pese os esforgos para controle desse agravo, a sifilis congénita permanece como um problema

de saude publica tanto no Brasil quanto em outros paises do mundo.

Algumas a¢fes vém sendo implementadas pelos municipios, como a utilizacdo de
testes rapidos de sifilis nas unidades de atencdo bésica e realizacdo de capacitacdes para 0s
profissionais, no entanto, os dados ainda sdo alarmantes e faz-se necessario um plano de

enfrentamento conjunto para melhoria deste cenario.

Algumas das dificuldades encontradas estdo relacionadas & baixa adesdo do parceiro

ao tratamento, as prescri¢fes inadequadas e & pouca disponibilidade e realizacdo da aplicacao
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da penicilina nos servicos de atencdo basica em alguns municipios. Parece estratégico neste
contexto investir na descentralizacdo do diagnostico e tratamento da sifilis em gestantes e

seus parceiros, buscando facilitar o acesso e garantir a adesdo e conclusdo do tratamento.

O municipio de Nova lguacu adotou como estratégia a descentralizacdo dos testes
rapidos para todas as unidades de saude, assim como a administracdo da medicagdo penicilina
benzatina em todas as unidades de saude, conforme preconizado na portaria ministerialN°
3.161, DE 27 DE DEZEMBRO DE 201, que Dispde sobre a administracdo da penicilina nas
unidades de Atencdo Bésica a Salde, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e de
portaria municipal. Com essa estratégia, a busca por portadores de sifilis assintomaticos foi

intensificada e podendo assim realizar o tratamento no estagio primario da doenca.

Em funcdo do aumento da incidéncia da sifilis e da sifilis congénita ocorrido nos
altimos anos e além das acGes supramencionadas, destaca-se a implementacdo, em 2018, do
Projeto de Resposta Répida a Sifilis nas Redes de Aten¢do sob coordenagdo do Departamento
de Condigdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude e da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, como uma iniciativa prevista na Agenda de

Ac0es Estratégicas para Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil langada em 2016.

Os municipios do Estado do Rio de Janeiro com mais de 100.000 habitantes e/ou com
indice composto de sifilis (taxa de incidéncia de sifilis congénita em <la e taxa de
mortalidade perinatal, nos ultimos 5anos), foram convidados a participar do Projeto de
Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo. Na Regido Metropolitana 1 0s municipios
participantes, sdo: Sdo Jodo de Meriti, Magé, Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Queimados,
Belford Roxo, Nova Iguacu, Nildpolis e Mesquita. Estes municipios receberam apoiadoras
institucionais incumbidas de auxiliar na identificacdo dos nds criticos e potencialidades
relacionadas as necessidades de salde e ao enfrentamento da sifilis nos territdrios. Dentre as
diversas estratégias e acOes, ressalta-se a realizacdo de oficinas de planejamento com o0s
municipios da Baixada Fluminense, bem como o desenvolvimento e construgcdo da linha de
cuidado da sifilis congénita e das criangas expostas, regional e municipal, em parceria com a

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro.

No quadro abaixo estdo relacionados a¢Oes desenvolvidas pelos municipios da regido

metropolitana I, para reducao dos casos de sifilis congénita e as metas pactuadas:

Quadro 4: Acdes e metas paraSifilis congénita
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Sifilis Congénita

Municipios

Ac0es desenvolvidas / Metas

Belford
Roxo

acoes
desenvolvidas

Encontro municipal de prevencao a sifilis.Reunido Inter setorial para
enfrentamento a Sifilis.

metas

Organizacédo da rede de acordo com as novas propostas do MS.

Criacdo do Grupo Técnico Local através de Portariapara enfrentamento
da Sifilis no municipio.

Duque de
Caxias

acoes
desenvolvidas

Continuar assegurando a realizacdo do teste rapido para sifilis e VDRL
para gestantes e parceiros bem como o tratamento adequado com
Penicilina Benzatina e o tratamento para 0 RN com Penicilina Cristalina;
Assegurar a confeccdo dos modelos de receituario/ cartdo na grafica; Dar
continuidade ao co-financiamento com monitoramento dos casos de
sifilis; Garantia de notificagdo dos casos de gestantes com sifilis;

metas

Reduzir os numero de casos novos de sifilis; Aquisicdo de 10 geladeiras
para a conservacdo dos testes rapidos na ESF; Capacitacdo de 100% dos
profissionais da ESF no manejo da sifilis

Itaguai

acles
desenvolvidas

Implantacdo e implementacdo do plano municipal de enfretamento a
sifilis congénita; Capacitacdo para enfermeiros na realizacdo de Teste
Rapido; Descentralizacdo do teste rapido para as gestantes das unidades
béasicas de salde; Implantacdo do fluxograma de tratamento; Tratamento
oportuno das gestantes e parceiros pelo protocolo do Ministério da
Saude; Busca ativa das gestantes quando necessério; Realizacdo do
Forum Municipal de Enfrentamento a Sifilis em Gestante — maio/2017;
Pontos focais da maternidade municipal e Paismca

metas

Realizar busca ativa do parceiro quando necessario;implantacdo do
Comité Municipal de Investigacdo de Transmissdo Vertical, Realizacdo
anual do Forum Municipal de Enfrentamento a Sifilis Congeénita;
Monitorar e acompanhar, através da ESF/IST/PAISMCA, gestante,
parceiro e crianca com diagnostico de sifilis; Reduzir o nimero de casos
conforme pactuacao.

Magé

acoes
desenvolvidas

Renomeacdo dos membros comité de 6bitos infantil, fetal, materno e
mulheres em idade fértil e causas indeterminadas. Captacao precoce das
gestantes com oferta de TIG nas USFs. Testes rapido de sifilis para as
gestantes e parceiros.

metas

Reduzir o nimero de sifilis congénita e indices de mortalidade materno
infantil com a melhoria da intervencéo no pré-natal.

Mesquita

acoes
desenvolvidas

Oferta de testes rapidos durante o pré-natal, educacdo permanente,
Implantagdo do Comité de enfrentamento a Sifilis Congénita

metas

Descentralizagdo dos testes rdpidos nas unidades basicas; incentivo ao
parceiro de realizar o TR-sifilis; Educacdo permanente dos profissionais

Nilopolis

acoes
desenvolvidas

Realizacdo de teste rapido durante pré-natal junto com programa DST;
Realizagdo de sala de espera focando a importancia da realizaco dos
exames de pré-natal; Oferta de exames no primeiro e terceiro trimestre de
gestacao;

metas

Descentralizacdo do teste rapido para sifilis para UBS e ESF. (90%);
Acompanhamento e Tratamento dos casos positivos no PAISMCA.
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Nova
Iguacu

acoes
desenvolvidas

Acdes sociais com oferta de TR- sifilis, descentralizagdo de TR-sifilis,
oferta de penicilina benzatina em todas as unidades, realizacdo de TR-
Sifilis em gestantes e parceiros

metas

Diminuicao do indice de sifilis congenita
Implantacdo de um grupo gestor de combate a sifilis adquirida e
congenita.

Rio de
Janeiro

acoes
desenvolvidas

Monitoramento dos casos de sifilis na gestacao e sifilis congénita no
MRJ; Discussdo com as equipes da ESF sobre sifilis congénita nas areas
com maior incidéncia de casos; Reunides periddicas em conjunto com as
areas Técnicas de Saude da Crianca e Adolescente, Satde da Mulher,
Saude do Homem,Infeccdes Sexualmente Transmissiveis , Vigilancia e
Atencdo Hospitalar sobre o Plano de Enfrentamento da Sifilis Congénita
no MRJ e planejamento de estratégias para implementacgao nas areas;
Oficinas de discussdo sobre Sifilis (Adquirida/Gestacional/Congénita)
com as areas programaticas de satde da crianca, adolescente, mulher,
homem, IST e vigilancia ; Discusséo dos casos de 6bitos por sifilis
congénita,gerando recomendacdes e planos de acdo para a redugdo destes
nas areas de maior de incidéncia.

metas

Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita em20% para 2018;
Discutir no Grupo Técnico de Sifilis 50% dos casos de dbitos ocorridos
no MRJ por Sifilis Congénita.

Sao Jodo
de Meriti

acoes
desenvolvidas

Deteccdo e tratamento precoce da doenca no inicio do pré-
natal;Capacitacdo dos profissionais da ESF para a realizacdo do teste
rapido.

Interromper a cadeia de transmissao vertical da sifilis, com a ampliacéo
do tratamento adequado da gestante e do parceiro;Captar o parceiro da
gestante para participar do pré-natal do homem realizando os testes
rapidos de sifilis;Monitorar a notificacdo dos casos de sifilis em gestantes
com base nas estimativas de casos esperados;

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita;Descentralizar a Testagem
Rapida para sifilis, para todas as unidades basicas de salide; Garantir a

Seropédica

metas investigacdo dos casos de sifilis congénita notificados e encerramento dos
casos dentro da nova definicdo de caso;
Educacdo  permanente;  Mutirdo de  exames laboratoriais;
acoes Descentralizacdo dos testes rapidos e de tratamento em caso de

desenvolvidas

positividade; Garantir tratamento de gestantes ( e seu parceiro) com
monitoramento do RN desde o nascimento.

100% das Equipes treinadas em 2017; 100% das Unidades de ESF

metas realizando Teste Rapido e tratamento oportuno; Reducao a incidéncia de
sifilis congénita
Oferta das testagens de VDRL e Titulagem através de teste rapido e
acoes exame laboratorial; Oferta de medicamento adequado nos casos _
. positivos; Oferta de tratamento e seguimento da gestante e seu parceiro;
. desenvolvidas Puericultura e seguimento dos casos positivos com oferta de exames e
Japeri profissionais especificos;
Realizar Plano de Enfretamento da Sifilis; Reduzir a taxa de incidéncia;
metas Monitorar e realizar busca ativa dos nascimentos nos locais de ocorréncia
hospitalar;
aces InstitL_Ji(;éo do protocolo de triagem pré—ngtal; Criagdo do ponto fo_cal para
. atendimento ao bebe e ao casal para monitorar tratamento; Instituicdo de
desenvolvidas locaispara aplicacdo da Penicilina Benzatina
Queimados Reduzir casos de Sifilis nas gestantes, tratando do parceiro; com vistas na

metas

reducéo da sifilis congénita
Criacédo do Grupo Técnico Local através de Portariapara enfrentamento
da Sifilis no municipio
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Eixo4 - INDICADORES RELACIONADOS AO PARTO E NASCIMENTO.

Este componente € um eixo estratégico para a mudanca do modelo de atencdo ao parto
e nascimento nas Maternidades existentes nos Municipios e Regides de Saude, tanto por
propor diretrizes para implementacdo das boas praticas obstétricas e neonatais, como para
tratar do alto numero de cesarianas que ainda ocorre em nosso pais, estado, municipios. A
questdo das altas taxas de cesarea € ponto central que precisa ser enfrentada por gestores,

trabalhadores e usuarias(os) do sistema de salde.

Varios esforcos vém sendo feitos em relacdo a assisténcia ao parto em algumas
maternidades, com a introdugdo, por exemplo, de profissionais de saude com a formacdo de
Doulas; acompanhamento do parceiro em todo o processo de internacdo; adaptacdo dos
protocolos clinicos as condutas ndo medicamentosas de alivio a dor; diminuicdo de
episiotomias;diminuicdo no uso de ocitocitos;grupos de gestantes para ambientacéo; e visitas
individuais para conhecer a maternidade(maternidade portas abertas), etc. Porém ha um
enfrentamento importante quanto & formacdo dos profissionais da assisténcia(médicos e
enfermeiros), que precisam ser mais sensibilizados para a ado¢do das boas praticas obstétricas
e neonatais baseadas em evidéncias. Um fator dificultador neste processo ¢ a precarizacao dos
vinculos profissionais, com alta rotatividade dos mesmos, o que dificulta o trabalho de

capacitacao e sensibilizacao.

Direitos como a presenca do acompanhante, acessoa métodos de alivio da dor durante
o trabalho de parto, conhecimento prévio da maternidade onde acontecera o parto, dentre
outros, sdo diretrizes que devem ser perseguidas para que de fato se efetive a mudanca de

modelo de atengdo proposta com a Rede Cegonha.

Taxa de Cesarea, Cesarea em Primipara e por Faixa Etaria da Mae

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) preconiza que o total de partos cesareos em
relagdo ao numero total de partos realizados em um servico de saude seja de 15%. Esta
determinacdo esta fundamentada no preceito de que apenas 15% do total de partos apresentam
indicacdo precisa de cesariana, ou seja, existe uma situacdo real onde € fundamental para
preservacdo da saude materna e/ou fetal que aquele procedimento seja realizado

cirurgicamente e ndo por via natural (OMS, 1996).
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As normas nacionais estabelecem limites percentuais, por estado, para a realizagdo de

partos cesareos, bem como critérios progressivos para o alcance do valor maximo de 25%

para todos os estados. Nos municipios analisados os percentuais estéo elevados.

De acordo com o Documento Preliminar para Contratualizacdo da Rede Cegonha,

elaborado pelo Ministério da Saude, a meta é de reducdo da Taxa de Cesarea em 10% ao ano

até alcancar 25% nas maternidades de risco habitual, 30% nas maternidades de alto risco tipo

1e 35% nas maternidades de alto risco tipo 2.

Tabela 33—Nascidos vivos por residéncia da méae, com tipo de partocesareo realizado em
primiparas no ano 2013 a 2015na Regido Metropolitana I.

Regido de Saude/Munic residéncia 2013 2014 2015
Metropolitana | 33.733 34.684 34.004
Belford Roxo 1.549 1.541 1.453
Duque de Caxias 3.040 3.063 2.829
Itaguai 321 398 461
Japeri 310 299 273
Magé 820 799 772
Mesquita 582 607 595
Nil6polis 572 586 561
Nova lguacu 2.527 2.538 2.651
Queimados 541 464 432
Rio de Janeiro 21.686 22.600 22.254
Sé&o Jodo de Meriti 1.577 1.562 1.472
Seropédica 208 227 251

Fontes: Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de

Informagdes sobre Nascidos Vivos
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Tabela 34 - Proporcdo de partos cesareos ocorridos em nascidos vivos por
residéncia da mae, de 2013 a 2015, na Regido Metropolitana I.

Municipio de Residéncia
Regido de Saude

Percentual de
Partos Cesareos

Percentual de
Partos Cesareos

Percentual de
Partos Cesareos

2013 2014 2015
Metropolitana | 57,08 56,41 54,74
Belford Roxo 59,86 57,27 53,58
Duque de Caxias 55,87 53,28 49,33
Itaguai 56,87 60,61 60,69
Japeri 55,17 51,76 47,34
Magé 55,91 54,92 52,98
Mesquita 53,08 54,01 51,42
Nilopolis 63,13 63,08 61,31
Nova Iguagu 56,76 54,87 52,35
Queimados 56,27 52,08 49,76
Rio de Janeiro 57,07 57,01 56,03
S&o Jodo de Meriti 57,29 57,38 55,32
Seropédica 62,67 58,69 58,59

Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Informagdes

sobre Nascidos Vivos.
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Tabela 35 - Proporcéo de partos cesareos ocorridos em nascidos vivos por estabelecimento de salide do SUS na Regido Metropolitana I,

de 2009 a 2015
Municipios | Estabelecimentos de Satide 2009 200 | 2011 | 2012 | 203 | 2014 | 2015
MATERNIDADES DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO (SMS) | SMSDC HOSPITAL MUN RONALDO GAZOLLA 42,60%|  36,11%| 36,78%| 4075%| 43,03%| 45.23% | 45,76%
RIO DE JANEIRO (SMS) | SMSDC RIO HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO MAGALHAES 4385%|  40,92%| 38.98%| 4171%| 42.43%| 41,66% | 39,76%
RIO DE JANEIRO (SMS) | SMSDC MATERN ALEXANDER FLEMING 4114%|  46.60%| 4516%| 38,78%| 3841%| 36,67% | 36,99%
RIO DE JANEIRO (SMS) | SMSDC HOSPITAL MUN LOURENCO JORGE 31,11%| 3032%| 33.82%| 3585%| 3663%| 3504%|3695%
RIO DE JANEIRO (SMS) | SESDEC RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERT SCHWEITZER 28,50%|  20.69%| 30,64%| 3686%| 39,12%| 3645% | 36,68%
RIO DE JANEIRO (SMS) | SES HOSPITAL ESTADUAL ROCHA FARIA 2516%|  2076%| 27,37%| 29,00%| 3483%| 3641%|3651%
RIO DE JANEIRO (SMS) | SMSDC HOSPITAL MUNICIPAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO x x x 32,42% | 3382%| 34.29% | 36,14%
RIO DE JANEIRO (SMS) SESDEC HOSPITAL ESTADUAL PEDRO Il 27,73% 27,83% 32,80% 30,31% 31,25% | 33,99%
RIO DE JANEIRO (SMS) | SMSDC MATERN CARMELA DUTRA 36,01%| 3807%| 38,77%| 3685%| 33,77%| 31,91%|33:33%
RIO DE JANEIRO (SMS) | SMSDC HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO 2581%|  26,18%| 27,54%| 27,04%| 28.78%| 28:83% |32.44%
RIO DE JANEIRO (SMS) | SMSDC MATERNIDADE MARIA AMELIA BUARQUE DE HOLLANDA x x x 17,21% | 2386%| 27,91% | 28,57%
RIO DE JANEIRO (SMS) | SMSDC MATER HERCULANO PINHEIRO 10,13% |  2088%| 23.08%| 2455%| 2384%| 23.79% | 23.60%
RIO DE JANEIRO (SMS) | SMSDC CASA DE PARTO DAVID CAPISTRANO FILHO 000%|  000%| 000%| 000%| 000%| 000%| 000%
MEDIA 20209 |  2075%| 3021%| 3030%| 3145%| 31509 ¥30
MATERNIDADES FEDERAIS

RIO DE JANEIRO (MS) | MS HSE HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO 7007%|  69.43%| 69,56%| 7104%| 69,76%| 71,26% | 72:32%
RIO DE JANEIRO (IFF) | FIOTEC IFF INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA 5230%| 5506%| 56,42%| 5220%| 57,30%| 5821% |5714%
RIO DE JANEIRO (MS) | MS HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO 60,00%|  41,85%| 3545%| 3802%| 37,29%| 38229%|4013%
RIO DE JANEIRO (MS) | FASEB HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO 39,18%| 3003%| * x x x *
MEDIA 5541%| 5157%| 5381%| 5435%| 5478% 559006 0%
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MATERNIDADES UNIVERSITARIAS

RIO DE JANEIRO (UER)) UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO 5515%| 50.05%| 5327%| 57.96%| 6182%| 57.65% | 62.68%
RIO DE JANEIRO (UNIRIO) HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE 59,24%|  5857%| 46,86%| 3685%| 37.69%| 39.63% | 43.69%
RIO DE JANEIRO (UFRJ) MATERNIDADE ESCOLA DA UFR] 4603%|  46,76%| 46,06%| 47.81%| 47,26% | 46,54% | 49,74%
MEDIA 5347%| 5500 | 48.73%| 4754%| 48920 | 47,049 | 0!
MATERNIDADES DOS MUNICIPIOS DA BAIXADA FLUMINENSE
ITAGUAI HOSPITAL MUNICIPAL SAO FRANCISCO XAVIER 3046%|  2891%| 28.80%| 3210%| 3037%| 35.60% | 4075%
NOVA IGUACU MATERNIDADE MUNICIPAL MARIANA BULHOES x * x x x « [ 3828%
NOVA IGUACU HGNI 37,12%|  42.66%| 42,79%| 3504%| 32.00%| 40,79% | 37,84%
MAGE HOSPITAL MUNICIPAL DE PIABETA 27.84%|  27.43%| 3526%| 3843%| 3256%| 3037%|33,06%
SEROPEDICA HOSPITAL MATERNIDADE MUNICIPAL DE SEROPEDICA 27.97%|  26:89%| 31,71%| 3158%| 39,.93%| 4032% | 32,64%
DUQUE DE CAXIAS HOSPITAL MUNICIPAL MOACIR RODRIGUES DO CARMO 358206  32,15%| 31,87%| 34,20%| 32,72%| 28.94% | 2658%
MEDIA 3184%| 3161%| 3400%| 3449%| 3354%| 350006 450
MATERNIDADES CONVENIADAS DA BAIXADA FLUMINENSE
BELFORD ROXO HOSPITAL DE CLINICAS BELFORD ROXO 7055% |  70.66%| 69,53%| 8417%| 84319%| 83.179%| 79,100
SAO JOAO DE MERITI FSSOCIACAO DE CARIDADE HOSPITAL SAC JOAO DE 4697%|  47,15%| 57.64%| 57,08%| 57,26%| 60,31% | 67,91%
MEDIA 58.76% | 58919 | 6350%| 706206 7078% | 71740 3O
MATERNIDADES ESTADUAIS
NILOPOLIS S0 R FIOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES 40,86%|  4417%| 39.99%| 39:3206| 54,00%| 53,64% | 44,99%
SAO JOAO DE MERITI SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART x 52,720 | 42.26%| 4320%| 47,02%| 47,18% | 43,.80%
DUQUE DE CAXIAS (SES) SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES 39,81%|  4001%| 37,71%| 36.23%| 3524%| 34:38% | 2859%
MESQUITA SES RJ COMPLEXO REG DE MESQUITA MATERN E CLIN - N - 26005 | 257206 | 22.00% | 23.60%
MEDIA 40.84%|  4563% | 39.99%| 3619%| 40,50% | 39,31% | 35.24%
MEDIA METROPOLITANA | 3740%  30.86%  40,20%  4030% 3913% 3861%  380%
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H& uma cultura em nosso pais de banalizacdo da realizagdo de cesarianas, seja por parte dos
usuarios como dos profissionais, 0 que se nota ainda mais quando se analisam os dados das
maternidades privadas. Nas maternidades publicas observa-se que 38% dos partos da Regido
Metropolitana | sdo cesariana.Nas maternidades conveniadas, principalmente localizadas na
baixada fluminense, o indice de cesareas se mantem o indice acima de 70% nos ultimos trés

anos apresentados.

Vale salientar que maternidades localizadas no municipio do Rio de Janeiro, de ambito
Federal, embora tenham o perfil de atendimento voltado para a gestacdo de alto risco, ha

ocorréncia de cesareas esta acima do esperado.

Cabe informar que a regido conta com a CASA DE PARTO DAVID CAPISTRANO

FILHOtem indice de 0%, pois a mesma realiza apenas partos normal.

Uma estratégia para a reducdo do indice de cesariana na regido metropolitana | é
pactuar com gestores da regido um planode acdo que visa areducdo de taxas elevadas das

cesareas que estdo em desacordo com as boas praticas vigentes.

Na maternidade do municipio de Nova Iguacu é utilizado o Protocolo de qualificacdo
obstétrica na classificacao de risco, porem ndo ha a denominacao da categoria de enfermagem
obstérica em seu organograma funcional. Nas maternidades,de gestdo municipal, do
municipio do Rio de janeiro utiliza-se Protocolo de Manchester, adaptado para a area

obstétrica nas portas de entrada para acolhimento e classificacdo de risco.

Outra estratégia a ser abordada é a utilizacdo da Classificacdo de Robson nas

maternidades para monitorar taxas de cesareas.
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Tabela 36 - Proporcédo de partos cesareos ocorridos em nascidos vivos de mde primiparas por municipio de residéncia na Regido

Metropolitana I, nos anos de 2013 a 2015.

Municipio de Residéncia
Regido de Salde

Nascidos Vivos de Primiparas

N° de Cesareas em Primiparas

% Cesareas em Primiparas

2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
Metropolitana | 57.580 60.648 61.024 | 33.733 | 34.684 34.004 58,58 57,19 55,72
Belford Roxo 2.619 2.837 2.854 1.549 1.541 1.453 59,14 54,32 50,91
Duque de Caxias 5.312 5.682 5.738 3.040 3.063 2.829 57,23 53,91 49,30
Itaguai 453 621 716 321 398 461 70,86 64,09 64,39
Japeri 591 619 625 310 299 273 52,45 48,30 43,68
Magé 1.376 1.453 1.422 820 799 772 59,59 54,99 54,29
Mesquita 1.074 1.102 1.113 582 607 595 54,19 55,08 53,46
Nil6polis 909 898 892 572 586 561 62,93 65,26 62,89
Nova Iguacu 4.597 4.845 4.998 2.527 2.538 2.651 54,97 52,38 53,04
Queimados 976 957 894 541 464 432 55,43 48,48 48,32
Rio de Janeiro 36.545 | 38.444 38.664 | 21.686 | 22.600 22.254 59,34 58,79 57,56
Sdo Jodo de Meriti 2.832 2.839 2.716 1.577 1.562 1.472 55,69 55,02 54,20
Seropédica 296 351 392 208 227 251 70,27 64,67 64,03

Fonte: Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em Salde, Sistema
delnformagdes sobre Nascidos Vivos.

Importante analisar a taxa de cesdrea em primiparas, pois € comum que as gestantes submetidas a cesarea no primeiro parto tenham

cesareas subsequentes. A Regido possui taxa de 55,52% de cesareas em primiparas, variando de 64% em Itaguai e Seropédica , e 43% em Japeri.
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Tabela 37 - Proporcédo de partos cesareos ocorridos em nascidos vivos por faixa etaria da mée por municipio de residéncia na Regiéo

Metropolitana I, no ano de 2013.

Municipio de Residéncia | % Menor | %15a19 | %20a24 | %25a29 | %30a34 | %35a39 | %40a44 | % 45a49 % 50

Regido de Salde de 15 anos anos anos anos anos anos anos anos arr;(;?se Total
Metropolitana | 27 32 44 59 69 73 74 74 85 80.834
Belford Roxo 29 34 45 64 72 73 71 100 - 4.182
Dugue de Caxias 21 28 42 56 65 67 63 73 100 7.034
Itaguai 53 45 56 64 72 75 70 100 - 1.149
Japeri 35 29 42 60 65 68 50 - - 780
Magé 47 36 45 61 62 72 61 25 - 1.926
Mesquita 19 31 44 56 68 74 70 100 - 1.363
Nil6polis 44 39 53 66 75 77 70 - - 1.301
Nova Iguacu 26 32 43 59 71 72 71 60 67 6.534
Queimados 44 31 40 60 70 67 67 29 - 1.193
Rio de Janeiro 25 31 43 59 69 74 77 78 87 50.859
Sao Jodo de Meriti 25 34 46 63 73 71 65 60 100 3.841
Seropédica 67 41 51 64 69 75 92 100 - 672

Fonte: Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.

Vemos uma concentracao da ocorréncia de cesareas nas faixas etarias de 20 a 49 anos, com aumento ainda maior no intervalo de 30 a 49 anos. E
possivel que uma das razdes para que as faixas etarias mais adultas tenham maior taxa de cesariana seja em parte pela politica de planejamento
reprodutivopor laqueadura tubéria. Por esta forma de esterilizacdo ndo ser ofertada adequadamente por laparoscopia,acabasendo realizada
durante o parto
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Tabela 38 — Proporc¢éao de parto Normal no SUS e Saude Suplementar — Ano 2008 a 2018

Proporgio de parto normal no SU
Tipo de parto: % de partos cesdreo;
Pactuagio Interfederativa 2017-2021

: e partos normais

S e na sadde suplementar

Regido de Saude/Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Estado do Rio de Janeiro 42,99 41,54 39,28 38,70 37,87 37,74 37,92 39,24 40,54 42,24 42,74
Metropolitana | 47,17 45,51 43,04 42,88 42,31 42,86 43,53 45,02 46,43 48,46 49,13

Belford Roxo 50,30 46,17 40,64 40,06 39,85 40,03 42,58 44,87 47,99 52,85 51,94
Duque de Caxias 49,14 49,05 46,85 45,81 44,66 44,06 46,70 50,67 52,22 53,08 52,80
Itaguai 47,85 47,18 45,68 44,97 41,53 42,82 39,03 39,13 42,52 40,27 47,49
Japeri 52,05 49,81 46,12 47,43 45,78 44,76 48,24 51,22 52,16 56,96 53,47
Magé 52,25 50,15 47,53 45,30 43,63 43,91 45,04 46,87 50,43 51,96 50,32
Mesquita 46,86 45,73 39,25 41,68 43,30 46,84 45,78 47,59 47,44 50,75 50,61
Nilapolis 40,68 41,14 38,43 26,83 | 38,27 36,82 36,64 38,31 40,09 42,96 42,78
Mova lguagu 49,74 46,43 41,67 42,40 43,47 43,10 44,97 46,86 49,54 50,96 51,73
Queimados 53,60 49,36 45,47 46,37 46,86 43,65 47,74 49,83 51,25 54,76 52,58
Rio de Janeiro 46,21 44,77 42,90 42,54 42,09 42,89 42,97 43,88 44,79 46,69 47,65
530 Jodo de Meriti 43,75 41,55 41,26 43,59 40,35 42,70 42,40 44,36 46,22 50,16 52,11
Seropédica 44,53 46,59 41,01 43,04 34,63 37,33 40,98 40,82 42,54 42,16 47,52

FONTE: SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC /SVS/SES-R] - BASE ATUALIZADA EM 28/02/2018

*DADO PRELIMINAR

Ao analisar a tabela acima podemos observar uma crescente nas taxas de parto normal realizados pelas instituicoes de saude SUS e

suplementar. Porem em alguns municipios , como Japeri, Magé, Queimados houve um declinio no ano de 2018. Mesmo com aumento

significativo, Itaguai e Seropédica ainda continuam abaixo da média da Regido. Nildpolis foi o Unico municipio que em 2018 se manteve a linha

da média do Estado do Rio de

Janeiro.
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De forma geral, questdes culturais, pouca informagdo relacionada ao parto normal, e
muitas vezes incentivada por profissionais de saude,podem ser atribuidos como fatores que
levam as gestantes a optar pelo parto cesareo.Com o intuito de modificar esse panorama, 0
municipio do Rio de Janeiro sinaliza que vem realizando acfes para intensificar a mudanca
dos indicadores elevados de partos cesareos, como, por exemplo,coma presenca de doulas na
Maternidade, garantindo o acompanhamento do pai durante o parto,realizandogrupos

informativos, etc.

Percebe-se a necessidade de acOes especificas em cada maternidade, bem como no
pré-natal, no sentido de estimular e apoiar as gestantes para o parto normal, fornecendo-lhes

informacdes, orientacdes, e acolhimento durante toda a gestacdo e no momento do parto.

Tabela 39 - Proporg¢éo de nascidos vivos com apgar menor que 7 no 1° minuto segundo
residéncia da mae, na Regido Metropolitana I, 2011-2014.

Proporcao de nascidos vivos com apgar menor que 7 no 1° minuto segundo
residéncia da méae, na Regido Metropolitana I, 2011-2015

Regido de Saude/Municipio

residéncia 2011 2012 2013 2014 2015
Metropolitana | 7,06 7,16 6,86 6,87 6,79
Belford Roxo 6,14 6,58 6,51 7,11 6,85
Duque de Caxias 8,43 8,63 7,55 7,52 7,17
Itaguai 7,38 6,54 6,29 9,37 7,38
Japeri 5,69 6,09 6,13 7,54 5,61
Magé 3,46 3,88 4,92 4,37 4,93
Mesquita 7,92 8,98 8,16 7,75 6,54
Nildpolis 8,12 7,47 8,49 6,97 7,16
Nova Iguacu 7,27 7,27 6,98 7,26 7,04
Queimados 5,36 5,79 6,31 7,37 7,25
Rio de Janeiro 7,08 7,09 6,86 6,68 6,76
Séo Jodo de Meriti 6,68 7,67 6,28 7,19 7,05
Seropédica 7,28 6,36 6,24 5,85 5,43

Fonte: Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos.
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Tabela 40 - Proporc¢ao de nascidos vivos com apgar menor que 7 no 5° minuto segundo

residéncia da mae, na Regido Metropolitana I, no ano de 2011 a 2014.

Regido dﬁe‘:’%“é?féi';"“”'c'p'o 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Metropolitana | 1,24 1,34 1,21 1,20 1,15
Belford Roxo 1,19 0,95 1,27 1,57 1,22
Duque de Caxias 1,23 1,33 1,10 1,35 1,15
Itaguai 1,21 0,37 0,94 1,54 1,21
Japeri 1,44 1,94 0,86 1,67 1,17
Magé 0,73 1,13 1,54 0,98 1,13
Mesquita 1,49 1,78 1,42 1,03 1,19
Nilopolis 1,18 1,06 1,38 1,28 1,18
Nova Iguacu 1,47 1,69 1,25 1,19 1,28
Queimados 1,11 1,64 1,18 1,18 1,09
Rio de Janeiro 1,25 1,32 1,21 1,12 1,11
Séo Jodo de Meriti 1,08 1,53 1,22 1,64 1,30
Seropédica 0,92 0,99 1,46 1,31 1,23

Fonte: Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Informagoes sobre
Nascidos Vivos.

A Regido apresenta alto indice de Apgar<7 no 1°minuto, considerando que o
preconizado pelo MS seria este dado menor ou igual a 3%,0 que aponta para a necessidade de
maior capacitacdao dos profissionais que atuam na assisténcia ao parto, médicos e enfermeiros,
ndo sé ao recém-nascido na sala de parto como principalmente no acompanhamento da
vitalidade fetal no final de gestagdo e durante o trabalho de parto. Quando se observa o indice
de Apgar< 7 no 5° minuto, pode-se notar melhora acentuada das taxas, o que nos leva a crer

que provavelmente houve assisténcia adequada ao recém-nascido.

E necessario que haja maior disponibilidade de equipamentos como USG com
Doppler e Cardiotocografiapré e intraparto, caso seja necessario. Importante assinalar
algumas dificuldades encontradasparaqualificar a assisténcia ao parto, como a formacdo
universitaria ainda pouco voltada para as questdes da humanizacdo e das boas préticas; as

baixas remuneracg0es; e a precarizacdo dos vinculos.

O quadro a seguir revela o que os municipios vem realizando para melhoria nos

indicadores de parto e quais as projec¢des futuras/metas:
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Quadro 5: Agdes e metas parao parto

Parto

Municipios

Acdes desenvolvidas / Metas

Belford Roxo

acoes
desenvolvidas

Atualmente municipio esta organizando 0s servicos.

Restabelecer as referéncias para assisténcia ao parto; Risco habitual:
atualmente o municipio ndo tem Maternidade de referéncia. Estabelecer

Duque de
Caxias

metas um hospital; Alto risco: Maternidade Mariana Bulhdes / Hospital da
Mulher HeloneidaStudart_. Estabelecer duas maternidades.
Implementar e aumentar as agBes da Rede Cegonha; Garantia da
Referéncia para gestantes de alto risco via SER; Sensibilizacdo dos
acoes profissionais para atendimento humanizado ao parto e nascimento de

desenvolvidas

acordo com as boas préaticas conforme diretrizes da Rede Cegonha; Garantir
a pratica do Acolhimento com avaliagdo e Classificacdo de risco e
vulnerabilidade na maternidade do HMMRC

metas

Aumentar o percentual de parto normal; Garantir o cumprimento da lei do
acompanhante para 100% das gestantes; Aumentar para 100 o ndmerode
leitos obstétricos; Garantir a pratica do Acolhimento com avaliagdo e
Classificacdo de risco e vulnerabilidade na maternidade do HMMRC;
Adequar uma Unidade de salde com ambientacdo de acordo com as
diretrizes da Rede Cegonha; Sensibilizar em 100% dos profissionais para o
atendimento ao parto e nascimento de acordo com as boas pratica do parto e
nascimento; Garantir o atendimento humanizado em 100% dos partos e
nascimento de acordo com as boas praticas conforme diretrizes da Rede
Cegonha; Abertura de maternidade de risco haitual.

Itaguai

acoes
desenvolvidas

Realizacdo de atividadesnas unidades basicas de salde , estimulando e
orientando sobre as vantagens do parto normal

metas

Realizar capacitacdo/oficinas para funcionarios do hospital publico
municipal/maternidade e hospitais particulares da regido , orientando
quanto as vantagens do parto normal; Implantar o acolhimento e a
classificagdo de risco na maternidade municipal.

Magé

acoes
desenvolvidas

Educacg8o permanente para os profissionais, obras para melhorias e
ambiéncia no Hospital Municipal Vereador Hugo Braga (H.M. de Piabeta-
Maternidade), incentivo ao parto normal.

metas

Incentivar o parto natural, garantir 100% de partos de risco habitual e
partos de média complexidade, melhorar o fluxo de acolhimento de
gestantes de alto risco e contratualizar maior nimero de leitos em unidades
de referéncia conveniados nos municipios da regido metropolitana I.

Mesquita

acoes
desenvolvidas

Fortalecimento das salas de espera, com orientacdes sobre 0s tipos de parto,
visando a redugdo dos indices de cesareanas

metas

Fortalecimento dos lagcos com as unidades de referencias para parto de risco
habitual e alto risco, para realizacdo de visitas guiadas a maternidade a qual
a gestante é referenciada

Nilopolis

acoes
desenvolvidas

Pactuacdo de referéncia para maternidades préximas ao municipio; Risco
habitual — Hospital Estadual da Méae — Mesquita; Alto Risco — Hospital
Estadual da Mulher — S&o Jodo de Meriti;
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Realizacdo de sala de espera abordando sinais de trabalho de parto, parto e

p6és parto; Capacitagdo e atualizagdo de profissionais das
metas UBS/ESF;Reconstrucdo e implantacdo do Centro Obstétrico no novo
Hospital Municipal.
acdes Melhoria na ambiéncia da maternidade municipal, incentivo ao parto

desenvolvidas

normal. Educacdo permanente aos profissionais

Habilitacdo e custeioda CGBP, construgdo de 03 CPN, habilitacdo de 05

Nova lguau UCinco, habilitacdo de 29 leitos obstétricos para ampliacdo da cobertura da
metas Rede Cegonha implantacéo de visita guiada a maternidade para as gestantes
iguaguanas;
Avrticular discussdes entre os profissionais envolvidos com a assisténcia
pré-natal na APS com as Maternidades do Territorio , em reunides
acoes bimestrais; Assegurar uma assisténcia de qualidade a clientela, pautada em
Rio de desenvolvidas | Protocolos Assistenciasconstruidos nas Camaras Técnicas,embasados
Janeiro cientificamente; Estimular a aplicabilidade das boas praticas na Assisténcia
ao Trabalho de Parto, Parto e P6s-parto;
metas Manter razdo de MM inferior a 70/100.000 NV.
Incentivo ao parto normal e humanizado em toda a rede municipal;
Mapeamento e andlise de possivel contratualizacdo dos leitos obstétricos
~ existentes na rede municipal e conveniada dos municipios da Metro I;
acOes « . " . . X
desenvolvidas EIabora}gao de projetos de captagao de recursos e inclusdo de parceiros
S50 Jodo de convenlatA:ios. na Rede Cegopha, visando a vmcu_lagaP da gestante ao I(_)cal
Meriti de ocorréncia QO parto evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas
durante o atendimento ao parto e nascimento.
Aumentar o percentual de partos normais;Contratualizar leitos obstétricos
metas de risco habitual para garantia o local de realizacdo de parto desde o
periodo pré-natal
3 Educagdo permanente;Humanizagdo do Atendimento; Suficiéncia de leitos
acoes para realizagdo de parto de baixo risco no Municipio; Garantia de
. desenvolvidas | acompanhante de livre escolha
Seropédica
Aumento do indice de parto normais; Reducdo da Mortalidade Materna e
metas Infantil
acoes Regulacdes através do sistema SER
Japeri desenvolvidas . . _ .
metas Garantir 100% dos partos de risco habitual e de Alto Risco;
acoes Organizar e capacitar toda a rede para acolher e orientar as usuarias.
. desenvolvidas
Queimados

metas

Aumentar anualmente a proporcao de parto normal em relacdo aos partos
cesareos.
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Eixo 5 - INDICADORES RELACIONADOS A SAUDE DA CRIANCA.

A vulnerabilidade social pode potencializar os efeitos negativos das demais condicfes
de risco que podem ocorrer no periodo gestacional e na primeira infancia. Sendo assim,
compreende-se que uma possibilidade de se reconhecer as gestantes e criangcas em condi¢fes
de maior vulnerabilidade social se da por meio da captacdo daquelas que sao beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF). Desta forma, a rotina de acompanhamento e de cumprimento
das condicionalidades do PBF precisa ser qualificada nessa perspectiva.

E necessario ainda reforcar junto as equipes e servicos a importancia de cuidar da
primeira infancia, incentivando a mde a manter o aleitamento materno exclusivo até os 6

meses e a introduzir uma alimentacdo saudavel na medida em que a crianga for crescendo.

Para melhoria da situacéo de Aleitamento Materno e de introducdo adequada de novos
alimentos na primeira infancia, estdo em andamento & expansdo da implantacdo da Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca(IHAC) e da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), com capacitacdo dos

profissionais no desenvolvimentodestas agoes.

Cabe ainda apontar a estratégia do Ministério da Salde de incentivar o seguimento
compartilhado entre maternidades e a atencdo basica dos recém-nascidos de risco através do
Método Canguru. Destacamos a recente formacao do primeiro grupo de tutores do estado do

Rio de Janeiro voltados para esta acao.

Mesmo considerando as iniciativas em curso, percebe-se a necessidade de melhor
organizar a rede nos municipios para atendimento a crianga saudavel na puericultura até 2
anos, bem como as criancas vulneraveis(beneficiarios do PBF, egressos de UTI Neonatal, e

outros).
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Tabela 41 - Percentual de criancas em Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até 4
meses.
Percentual de criancas em Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até 4

meses

Municipio de Residéncia 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Regido de Saude

Metropolitana | 51,64| 51,93| 47,77] 68,14
Belford Roxo 87,711 86,69 90,55 0
Duque de Caxias 72,97 73,38| 74,17 0
Itaguai 83,5( 78,76 73,74 0
Japeri 77,241 79,48] 69,39| 71,32
Magé 76,76 | 77,85| 76,09| 74,39
Mesquita 71,96 72,46] 69,25| 74,61
Nilépolis 99,93| 97,3| 90,34| 91,17
Nova lguagu 76,72 79,61| 80,35 854
Queimados 85,7 81,37 81,17 83,37
Rio de Janeiro 29,03 | 33,37 | 33,65]| 46,77
Sédo Jodo de Meriti 76,04 | 75,61| 79,61| 75,63
Seropédica 82,55| 78,38| 79,53| 75,7

Fonte: Sistema de Informacéo da Atengdo Béasica

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade do aleitamento
materno sobre outras formas de alimentar a crianga na primeira infancia, e de todos os
esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento materno
no Brasil, em especial as de aleitamento materno exclusivo, estdo bastante aquém do
recomendado, e o profissional de saude tem um papel fundamental na reversdo desse
quadro.A fim de reverter esse cendrio, estdo sendo promovidas capacitaces em IUBAAMe
reunides do Polo de Aleitamento Materno da Metro I, para incentivar as acoes

esensibilizacdo dos gestores.

O Polo de Aleitamento materno da Metro | estabeleceu parceria com a UERJ para o
ano de 2018, para o projeto de extensao “ Apoiando a amamentagdo na baixada fluminense”,
visando a realizacdo de levantamento de dados e avaliagéo de todas as unidades de satde dos
municipios a fim de identificar as unidades basica de salde que possuem critérios para serem
habilitadasna IUBAAM.

Em uma pesquisa apresentada no Jornal de Pediatria, os resultados demonstraram que
criancas em aleitamento materno exclusivo chegaram aos 6 meses com peso médio e estatura
superior ao percentil 50do NCHS, confirmando as vantagens nutricionais do leite materno,
principalmente quando as mées recebem orientagdo sobre a técnica adequada para amamentar.
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Como fatores de risco para essa situacdo, identificaram-se: baixaescolaridade materna,

auséncia de programa de incentivo comolHAC e IUBAAM, primiparidade, maternidade

precoce e trabalho informal.

Tabela 42 — Percentual de criangas menores de 2 anos com vacinas de rotina por
municipio da Regido Metropolitana I, de 2010 a 2015.

Regido de Saude/Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015
33005 Metropolitana | 78,83 105,88 83,12 97,67 93,86 103,75
..... Belford Roxo 72,99 104,09 54,23 79,52 74,53 81,66
..... Dugue de Caxias 83,91 109,73 20,9 99,03 97,49| 107,79
..... Itagual 84,73 107,71 72,64 83,33 95,31 96,73
..... Japeri 81,59 98,12 78,77 108,92 92,31 101,65
..... Mage 97,25 125,39 93,73 102,96 89,95 118,73
..... Mesguita 76,89 96,28 85,98 94,42 91,08 96,05
..... Nilpolis 101,55 132,7 104,49 128,24 144,36 122,69
..... MNova lguagu 60,02 88,01 83,46 81,7 95,93 99,72
..... Queimados 61,4 93,25 69,12 83,08 95,84 100
..... Rio de Janeiro 79,98 106,76 84,3 100,62 94,28 105,47
..... Sdo Jodo de Meriti 80,27 108,17 95,93 100,03 83,54 95,84
..... Seropédica 83,33 115,41 104,23 96,18 112,18 118,03
Total 78,83 105,88 83,12 97,67 93,86 103,75

A vaclnacao e uma das medidas mals importantes de prevengao contra doencas. &

muito melhor e mais facil prevenir uma enfermidade do que trata-la, e é isso que as vacinas

fazem. A vacinacdo ndo apenas protege aqueles que recebem a vacina, mas também ajuda a

comunidade como um todo. Quanto mais pessoas de uma comunidade estiverem protegidas,

menor é a chance de qualquer uma delas — vacinada ou ndo — seja contaminada. Além da

erradicacdo de doencas, o Programa Nacional de Imunizagdo vem controlando, por meio da

vacinacdo, o tétano neonatal, formas graves da tuberculose, difteria, tétano acidental e

coqueluche.

Tabela 43 - Casos novos de Aids em menores de 5 anos por municipio da Regido
Metropolitana I, de 2010 a 2015.

Municip_i~o de Resjdéncia 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Regido de Saude
Metropolitana | 42 42 34 33 18 19
Belford Roxo 2 2 0 1 2 0
Duque de Caxias 9 5 6 2 2 1
Japeri 0 3 0 0 0 0
Itaguai 0 0 0 0 0 1
Magé 1 2 0 1 2 0
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Mesquita 0 0 0 1 0 0
Nil6polis 1 1 0 0 0 0
Nova Iguagu 4 0 5 1 1 3
Queimados 0 0 1 3 0 0
Rio de Janeiro 21 26 22 23 10 14
Séo Jodo de Meriti 1 3 0 1 1
Seropédica 3 0 0 0 0

Fonte: Indicadores do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015/ Rio de Janeiro. SES/MS

Tém sido apontadas algumas dificuldades no seguimento de pré-natal de mulheres
portadoras de HIV, como o0 acesso aos exames de diagndstico e acompanhamento dessas
pacientes na gestacdo, no parto e pos-parto.Nesse sentido, as equipes responsaveis pelo
acompanhamento dessas gestantes devem atuar intensificando acdes para oferecer o
acompanhamento pré-natal a essas mulheres, incluindo 0s exames que constam nos
protocolos, bem como tratamento quando indicado. Deve se atentar para o tratamento ao

parceiro também.

Observa-se na Tabela 43, uma reducdo dos casos de AIDS em menores de 5 anos na
Regido, o que sugere que o acompanhamento de mulheres no pré-natal, diagnosticadas antes
ou durante 0 mesmo, tem sido realizado em conformidade com o Protocolo do Ministério da
Salde. Assim, sugere-se como meta para 2019, a pactuacdodaocorréncia de nenhum caso de
AIDS em menores de 5 anos, embora os esfor¢cos da area da saude nem sempre sejam

suficientes frente as vulnerabilidades existentes.
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Tabela 44 - Proporc¢ao de recém-nascidos com baixo peso ao nascer - faixas <750g, 750 a 14999 e 15009 a 2499g.

Regido Metropolitana I, RJ. 2012-2015.

2012 2013 2014 2015
Regido de E’ - g - ¥
. i = - n = w ot TS0 | 1500 TS0s | 1500
Sande /Munici = = & al|l @a ! = g . . . .
. H"Ir.d, . - - - E% E.E g% 8 R = A g = T30 | ya00 | o 2emag | V205 70| jaoa | a 20305
o RESINENCIA 2 2 E 2 E i 2 - 2 ﬁ i 2 ] 8 2a99g E 8 24995
[~ F= — (= -
Metropolitana | | 140,189 | 140,976 | 0,40 [ 1,26 | 7.66 | 9,32 | 141.188 | 0,37 | 1,19 | 7,60 | 9,16 | 145945 | 0,36 | 1,19 | 7,68 | 9,24 | 147.349 | 0,37 | L.21 | 7.66 | 9,24
Balford Roxo 7.374 7Esz |038| 128 (720 g87 | 7340 |045( 106 |700| 851 | 7e55 (037 (118|738 g%2 | 7646 |024|103|764| 836
Duque de
038|153 7,25 035 | 1,09 0,341,238 7,86 033|117 728
Cantias 12.106 13267 | ' ' 5,17 | 13038 |~ ' 743 | 887 | 13808 | ! ’ 548 | 14303 | ' S
ttaguai 1856 1.820 - | 074|793 | 867 | 1908 |021| 1,10 (865 | 996 | 1815 |044|088|716| 548 | 1857 |053|132|659|a43
Japeri 1458 1454 |020| 154 (643 817 | 1517 |040( 125 |712| 877 | 1617 (019 (142|662 823 | 1623 |04%(052|727| 8,69
Magé 3.439 3555 |0.20) 076 | 658 ) 784 | 3373 (044|058 |712| 854 | 3569 [036(030675( gp1 | 3633 [030[031(655( 778
Mesquita 2286 2473 |040| 178 (801 (10,19 | 2611 |045( 1,23 | 512 |1080| 2620 (031|055 744 874 | 2613 |054|103| 762|518
10,8
Nilopolis 2119 ap7s |03%] LI | 6,84 834 | 2026 035 | 148 g13 | 10,02 | 2110 0,28|166| 7,25 5,15 | 2110 062|118\ 305 ¢
Mova lpuacu 11.955 11645 (035 125 | 828 988 | 11512 (026 | 106 (787 5,19 | 12143 |048 | 126|802 | 975 | 12384 |047| 121|782 | g50
Queimados 2424 2435 |025]) 111 | 756 ) ge1 | 2378 (042|130 |go4| 86e | 2456 [023(138|765( 932 | 2387 [02%[105(788 |92
Rio de Jangirn 86.131 #6550 | 044 1,25 | 773 | 5,42 | a7ees (038 | 1,23 | 756 | 947 | 89957 |035|L18| 766 | 5,19 | s0674 (036|122 (773|331
530 Jodo de 10,0
045] 1,29 | 816 052 | 1,16 0,51 (1,23 8,56 042|146 (813 |
Meriti 6916 7oas | ! ' 851 | 6732 | ' 11| 973 | 7oi0 | ! " |1030| 6537 | ' ! 0
Seropédica 1.085 1006 [010) 050 | 577 636 | 1026 [019) 063 | 75| 877 | 1145 [035)052| 681 79 | 1142 (026|123 [552 ] 70

Fonte: Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.
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O baixo peso ao nascer (BPN) é considerado um dos mais importantes problemas de
salde publica em todo o mundo, contribuindo, substancialmente, para a morbimortalidade
infantil. Os fatores associados ao baixo peso ao nascer sdo: prematuridade; nascimento no
domicilio; sexo feminino; idade materna menor que 17 anos e maior que 38 anos; a nao
realizacdo de pré-natal ou menos de 4 consultas; criancas ndo brancas; maes sem ocupacao

fora do lar; e mées solteiras.

O baixo peso ao nascer pode ser decorrente da restricdo do crescimento intrauterino ou
de uma menor duracdo da gestacdo ou, ainda, de uma combinagdo de ambos.Quanto menor o
peso ao nascer, maior a probabilidade de morte precoce. Em paises desenvolvidos, observam-
se valores em torno de 5-6%. (IBGE-2004 RJ). Na Regido Metropolitana I, observamos que

no periodo entre 2012 a 2015, 9,2% dos nascidos vivos tiveram peso menor 2499g.

A anédlise da situacdo do baixo peso ao nascer deve ser aprofundada mediante a
observacdo da idade gestacional da crianga. Quando esta ocorre em recém-nascidos com idade
gestacional menor do que 37 semanas, ela pode ser atribuida a prematuridade. Quando ocorre
em criangas a termo, esta pode ser justificada pela desnutricdo intrauterina causada por
doencgas crénicas como hipertensdo ediabetes, pelo uso do cigarro, etc. Seria necessario um
melhor acompanhamento clinico nutricional dessas gestantes durante o pré-natal, incluindo
estudo da vitalidade placentaria. Vale destacar que o baixo peso ao nascer é um dos fatores de

risco para o surgimento de doencas crénicas na idade adulta.
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Tabela 45 - Nascidos Vivos (NV) segundo Idade Gestacional menor do que 37 semanas, por municipio de residéncia da Regido

Metropolitana I —ano 2011 a 2015.

Regiéo de_ 2011 2012 2013 2014 2015
S?ggzlé\ggiglc Nvaorn | O3 s nvaonz | 1SSST o | nvaoss | 'O T ge | nvaoe | O3 0e | nvaois | 1953 g
Metropolitana | |140.189 | 14215|10,14| 140.976 | 17.081 | 12,12 | 141.188 | 16.498 | 11,69 | 145.945 | 16.785 | 11,50 | 147.349 | 16.227 | 11,01
Belford Roxo 7.374 | 615 | 8,34 | 7.552 858 |11,36| 7.340 781 |10,64| 7.655 790 |10,32| 7.646 737 | 9,64
Duque de Caxias | 13.106 | 1067 | 8,14 | 13.267 | 1,513 |11,40| 13.038 | 1.372 |10,52| 13.808 | 1.552 | 11,24 | 14.303 | 1.377 | 9,63
Itaguai 1.896 | 155 | 8,18 | 1.880 237 |12,61| 1.908 290 |15,20| 1.815 213 |11,74| 1.897 221 | 11,65
Japeri 1458 | 121 | 8,30 | 1.494 159 |10,64| 1.517 182 |12,00| 1.617 180 |11,13| 1.623 189 |11,65
Magé 3.439 | 211 | 6,14 | 3.555 315 | 8,86 | 3.373 302 | 8,95 | 3.569 290 | 8,13 | 3.633 257 | 7,07
Mesquita 2.286 | 237 |10,37| 2473 336 |13,59| 2.611 346 |13,25| 2.620 268 [10,23| 2.613 276 | 10,56
Nilopolis 2119 | 243 |[11,47| 2.075 274 (13,20 2.026 241 [11,90| 2.110 228 |10,81| 2.110 261 |12,37
Nova lguagu 11.955 | 1139 | 9,53 | 11.645 | 1.539 |13,22| 11512 | 1.304 |11,33| 12.143 | 1.365 |11,24| 12.384 | 1.343 |10,84
Queimados 2424 | 211 | 8,70 | 2.435 268 |11,01| 2.378 250 |10,51| 2.456 295 [12,01| 2.387 258 (10,81
Rio de Janeiro 86.131 | 9396 [10,91| 86.550 | 10.596 |12,24| 87.665 | 10.585 |12,07| 89.997 |10.712|11,90| 90.674 |10.519|11,60

Séo Jodo de

Meriti 6.916 726 10,50| 7.044 880 12,49| 6.794 713 10,49| 7.010 764 10,90 | 6.937 674 | 9,72
Seropédica 1.085 94 | 8,66 | 1.006 106 |10,54| 1.026 132 |12,87| 1.145 128 |11,18| 1.142 115 10,07
Fonte: Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em Sadde, Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.

Observa-se na Tabela 45 que, em 2015, o nimero de nascidos vivos com idade gestacional menor que 37 semanas de gestacdo corresponde a
11,1% do total de nascimentos na Regido, apontando para a importancia de acdes de qualificacdo do pré-natal e da assisténcia prestada na
Maternidade.
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Enquanto a Organizagdo Mundial de Salude (OMS) recomenda que no maximo 15% dos
partos sejam cesarianas, no Brasil o indice é de 52%, chegando a 88% na rede privada. Os
dados sdo da pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento”, feita

pela Fundacdo Oswaldo Cruz e o Ministério da Saude, divulgadas em maio de 2014.

Diversas causas podem ser atribuidas a ocorréncia de partos prematurosque podem
acontecer em decorréncia da presenca de patologias de base como doencas cronicas (diabetes
e hipertensdo), ISTs, entre outras. A prematuridade pode ocorrer também por fatores

sociodemograficos como os relacionados as condic6es de vida da populagéo.

Grande parte das causas de prematuridade sdo as infec¢Oes perinatais e 0 seu controle,
visto as dificuldades para realizacdo dos exames complementares, disponibilizacdo de
antibioticos, adesdo aos tratamentos, entre outros. E relevante considerar principalmente na
rede privada as antecipacdes de cesarianas eletivas que levam a um risco maior de
prematuridade, estas previsiveis se a0 menos respeitassem 0s sinais de inicio do trabalho de

parto.

Para buscar diminuir o nimero de nascidos vivos prematuros,deve-se ter maior
atencdo na abordagem as infec¢des durante a gestagdo, incluindo a sifilis, contando com

maior presteza dos diagnosticos, tratamento eficiente e maior controle.
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Tabela 46 — Numero de Criangas menores de 1 ano acompanhadas em consulta de puericultura — Ano 2015 a 2018

Producao Ambulatorial do 5US - Rio de Janeiro - por logal de atendimento

Qtd.aprovada por Municipio

Procedimento: 0301010080 CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA)

Consulta Puericultura
Regido |Municipio 2015 2016 2017 2018

Ml 330045 Belford Roxo 15.960 18.420 12.606
Ml 330170 Duque de Caxias 42,700 32.379 29.014 29.125
M 330200 Itaguai 5.999 6.964 1477 2.667
Ml 330227 laperi 6.442 4.627 2.337 706
Ml 330250 Magé 16.374 16.497 17.798 13.848
Ml 330285 Mesquita 11.024 8.923 2.567 7.106
Ml 330320 Nilopolis 611 255
Ml 330330 Nova lguacu 36.136 38.489 32.333 19.135
Ml 330414 Queimados 8.203 3.564 4,113 3.719
Ml 330455 Rio de Janeiro 056.245 034.255 726.738 295.654
M 330510 S3o0 Jodo de Meriti 18.964 10.739 15.281 6.169
Ml 330555 Seropédica 2.300 346 1.209

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Dados referentes aos ultimos seis meses, sujeitos aatualizagdo.A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacdo da natureza e esfera
dos estabelecimentos. Com isso, temos que:

Até maio de 2012 estas informagdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".

De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".



Com relacao a tabela 46 que demostra Numero de Criangas menores de 1 ano acompanhadas
em consulta de puericultura, podemos observar um numero reduzido de consultas realizadas.
Conforme o Caderno de Atencdo Bésica N°33, a crianca menor de 01 ano saudavel devera ter

pelo menos uma consulta de puericultura mensal.

Considerando de acordo com a base de informacdo que a faixa etaria disponivel é de menores
de 1 ano e que cada ano ilustrado trara criancas nascidas no ano anterior,. Ressaltamos
também a migracdo do sistema de informacdo para o e-SUS AB, 0 que ndo emite resultados
ndo condizentes coma realidade. Podendo também aferir a subnotificacdo no sistema de

informacéo.
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Eixo 6 - INDICADORES DE GESTAO.

Os indicadores relacionados a gestdo estdo colocados na Portaria n°® 1459 e sdo
apresentados a seguir:

e Percentual de investimento estadual no setor saide — 12,04% no ano de 2013 (Fonte:
SIOPS/ MS).

e Plano Diretor de Regionalizagéo atualizado — No ano de 2013, foi feita uma reviséo dos
dados do PDR, tendo sido pactuado por meio da deliberacdo CIB-RJ n°® 2627 de 12 de
Dezembro de 2013 (Fonte: site da SES-RJ).

e Programacdo Pactuada Integrada atualizada — A PPI encontra-se em processo constante
de atualizacdo e repactuacdo, tendo havido no ano de 2014 Oficinas
Regionaisorganizadas pela SES-RJ para novo alinhamento entre os gestores.

e ldentificacdo de centrais de regulacdo: (i) urgéncias; (ii) de internagdo; e (iii)
ambulatorial — No estado do Rio de Janeiro, existe uma Central Estadual de Regulacéo
que, dentre outras acdes, realiza a regulacdo da Gestacdo de Alto Risco e dos leitos de
UTI Neonatal. Alem desta, existe uma Central Regional de RegulacdoMetropolitana e

todos os municipios da Regido possuem Centrais Municipais de Regulag&o.

A Central Estadual de Regulacdo, sdo solicitadas vagas para: pré-natal de alto
risco materno e/ou fetal; parto de alto risco; UTI materna e neonatal; tratamento de cancer
materno e infantil; exames especiais; dentre outros.

No momento, o principal nd critico é a falta de vagas para parto de gestantes de
alto risco materno e fetal, pois apesar das referéncias estarem estabelecidas, os municipios
ainda encontram muitas dificuldades de acesso, o que vem sendo discutido no ambito da
Comissdo Intergestores Regional (CIR).

Sobre as vagas para pré-natal de alto risco em maternidade de alto risco,
principalmente para encaminhamento de gestantes obesas grau 3 e obesidade morbida, tem
sido muito dificil a captacdo de vagas/leitos. Sdo colocadas a disposicdo no sistema de
regulacdo uma ou nenhuma vaga por més. E o que acontece também com as gestantes de alto
risco fetal (com malformacéo fetal), que acabam parindo em maternidades de baixo risco, o
que aumenta a probabilidade de mortalidade materna e neonatal.
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Uma proposta seriaque apés a realizacdodo primeiro atendimento,fosse realizada a
classificacdo de risco,para que pudessem melhor encaminhar essas usuarias, com o auxilio
dos Nucleos Internos de Regulacdo - NIRs a Central de Regulagdo. As vagas para gestantes
de alto risco devem ser ofertadas em consonancia com a classificagdo do MS e ndo casadas
com UTI neonatal, a Central de Regulacdo Estadual para os RNs vém funcionando com maior
agilidade e nos ultimos anos e tem conseguido transferir mais adequadamente os RNs de alto
risco.

Outra proposta é a implantagdo de ouvidorias do SUS no estado e capital (Ouvidoria
da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro - ouvidoria@saude.rj.gov.br / 0800 025
5525).
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VII. Necessidades de Estruturacédo da Rede para qualificacdo das a¢des na linha de
cuidado materno-infantil.

A rede de saude é composta pelos servi¢os dos diferentes niveis de atencdo, que vao
desde a Atencdo Basica organizada, sobretudo, através da Estratégia Saude da Familia (ESF),
até os servicos especializados e as unidades hospitalares. Esta rede deve ser trabalhada para
que haja maior articulagcdo e comunicacgéo entre os servicos, de modo a garantir o percurso do

usuario através dos diferentes pontos de atencdo do sistema.

No caso da linha de cuidado materno-infantil, € importante conhecermos a cobertura
de atencdo basica dos municipios e as acOes voltadas para esta populacdo, como o
planejamento reprodutivo, o pré-natal e a puericultura. Faz-se necessario observar a cobertura
de equipes de Atencdo Basica em relacdo a populacdo do municipio, mas também a qualidade
das acOes desenvolvidas, pois ndo basta haver uma alta cobertura — um nimero de equipes
proporcional a populacdo — sem que as a¢Oes de satde reflitam melhoria da qualidade de vida

naquele territério.

Em relacdo ao pré-natal de risco habitual, as Unidades Baésicas realizam esta acdo
cobrindo sua populagdo adscrita.Ainda sdo encontradas dificuldades para realizacdo do pré-
natal de risco habitual, como a alta rotatividade de profissionais nas Unidades, dificuldade dos
médicos trabalharem em conjunto com a enfermagem, necessidade de utilizacdo e
padronizacdo de protocolos, mas estas tém sido discutidas, no ambito do Grupo Condutor

Regional da Rede Cegonha, e possiveis solu¢des tém sido encaminhadas.
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Tabela 47 - Percentual de cobertura de equipes de Atencdo Béasica/ Estratégia de Saude

da Familia na Regido nos anos de 2010 a 2018.

Cobertura populacional estimada pel:i equipes de Atengdo Basica
Cobertura de equipes de Satide da Famjlia

Pactuagdo Interfederativa 2017-2021
Regido de Saide/Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Estado do Rio de Janeiro 45,25 45,60 43,04 53,90 58,17 57,93 60,31 60,61 60,50 68,55 67,31

Metropolitana | 25,05 28,77 33,41 43,70 49,67 48,96 51,03 53,60 61,77 63,74 61,24
Belford Roxo 21,80 24,72 26,38 35,06 37,09 33,44 33,01 32,57 35,48 35,37 35,64
Dugue de Caxias 31,24 30,54 23,20 22,47 27,32 34,77 36,66 40,14 34,79 40,57 40,09
Itaguai 44,36 50,14 35,36 46,47 66,11 70,37 75,17 94,34 28,63 81,74 64,60
Japeri - - 3,39 21,68 30,77 42,53 56,10 57,49 36,35 42,15 40,39
Magé 85,04 89,03 88,40 95,42 94,92 86,79 36,09 76,79 82,28 56,94 60,02
Mesquita 44,38 42,46 34,17 43,47 42,79 47,60 59,49 60,01 61,67 62,15 74,87
Nildpolis 56,65 70,87 71,95 78,57 91,80 97,03 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Nova lguagu 35,39 36,21 39,55 42,56 52,66 47,48 46,04 52,75 53,44 52,00 66,24
Queimados 25,10 27,63 29,81 28,27 26,94 26,71 25,93 33,54 35,25 33,00 35,18
Rio de Janeiro 21,25 23,64 30,61 45,32 51,86 50,62 54,42 55,02 638,62 70,89 64,98
s30 Jodo de Meriti 16,68 29,05 43,74 38,30 37,91 36,52 35,70 40,72 37,19 53,97 55,42
Seropédica 47,61 62,23 73,84 70,60 69,72 64,58 20,67 92,46 91,56 94,30 98,44

Fontes: Ministério da Saude.

Notas: Informag&es geradas em margo/2018

Seguindo da Atencdo Basica para o nivel da Atencdo Especializada, € importante
identificarmos no contexto de implementacdo da Rede Cegonha, os servicos de Pré-Natal de
Alto Risco, referéncias para realizacdo dos Exames de Pré-Natal e servicos especializados que

atendam as criangas que necessitem deste acompanhamento.

Na Regido Metropolitana I, o pré-natal de alto risco em alguns municipiosé realizado
nos Ambulatérios Municipais com médicos obstetras exclusivos para esta finalidade.
Contudo, grande parte dosmunicipios ndo possuem o ambulatorio municipal para atendimento
de pré-natal de risco. Neste casos as gestantes sdo referenciadas para maternidades de

referencia atraves da central de regulagdo (SER ou SISREG).

Ha certo conflito, pois o0 municipio que possui 0 ambulatério com servigo
especializado e ndo tem o hospital municipal com habilitacdo em GARdepende do sistema de
regulacdo para encaminhar a gestante para a maternidade onde mesma devera realizar uma
visita ao local que sera de referencia para situac@es de parto e/ou emergenciais. Visualiza-se
que o sistema é falho no sentido de que o municipio pode realizar o pré-natal nos
ambulatorios municipais, mas ndo ha uma garantia de que o parto da gestante em situacdo de
risco seja no hospital de referencia, uma vez que apenas € regulado quando se agrega a
realizacdo do pré-natal na maternidade referenciada. O contexto da Regulacdo atual dificulta

esta referencia, sendo assim, o grupo condutor regional, pretende convidar os responsaveis
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pela regulacdo estadual e municipal para que seja retomada as articulagdes nas reunides no

ano de 2019, afim de que esta problematica seja solucionada.

No municipio do Rio de Janeiro, as gestantes sdo referenciadas aos ambulatorios de
alto risco intra-hospitalar, mas sdo acompanhadas também pela unidade basica de saude. Em
Nova lguacu ha o ambulatério extra-hospitalar, onde todas as gestantes sdo vinculadas a
maternidade municipal Mariana Bulhdes e também acompanhadas e/ou monitoradas pelas

unidades basicas de saude.

Tabela 48 - Municipios com Atendimentos de Pré-natal Risco Habitual e Alto Risco

. 2017 .
Municipios - r Observacao
*Qj *
Belford Roxo AB | *SIm
Duque de Caxias AB | Nao AR regulado via SER
Itaguai AB | *Sim *
x AR regulado via SER
Japeri AB | Nao
*
Magé AB | *Sim
x AR regulado via SER
Mesquita AB | Nao
x AR regulado via SER
Nil6polis AB | Ndo
Nova Iguagu AB | Sim | = -
Queimados AB | Nao AR regulado via SER
Rio de Janeiro AB | Sim | = -
x AR regulado via SER
S&o Jodo de Meriti AB | Ndo
*
o
Seropédica AB | *SIm

*Itaguai, Magé, Seropédica e Belford Roxo classifica o atendimento a estas gestantes como ambulatério
de especialidades, pois absorve demandas de gestantes com algumas patologias, as que de fato evoluem
para alto risco, sdo encaminhadas a Central de Regulag&o.

Em relacdo a atencdo ao parto e nascimento, identificamos na Regido Metropolitana |
30 (trinta) Maternidades, sendo 11 de risco habitual, 15 com perfil de atendimento ao alto
risco e 04 de médio risco (que possuem leitos neonatais, capacidade técnica para atendimento
as gestantes, mas ndo toda a tecnologia e especialidades necessarias a alguns casos),
apresentadas no quadro 5. O municipio de Rio de Janeiro concentra 0 maior numero de
maternidades, sendo 18 no total. Os municipios de Japeri e Queimados nao possuem

maternidades em seus territérios, Em Nil6polis,no Hospital Estadual Vereador Melchiades
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Calazans,a maternidade foi desativada. Ja no municipio de Belfort Roxo, o Hospital de

Clinicas Belford Roxo, deixou de atender as gestantes do SUS.

Quadro 5: Estabelecimentos que fazem parte da Rede Cegonha na Regiédo

Metropolitana I

REGIAD | MUNICIPIO CMES |ESTABELECIMENTO ESFERA PERFIL HABIL
ASSIST GAR
DUGIUE DE %
M CAMIAS EDOTET |HOSPITAL MUMICIFAL MOACYR RODRIGUES DO CARMO FALMICIF AL RH MAD
M DSEEE‘EE 22A0227 | SESRJHOSPITAL ESTADUAL ADAD FEREIRA MUNES ESTADUAL AR NAD
il ITAGUAI 2284624 |HOSPITAL MUNMICIP AL SA0 FRAMCISCO mAVIER FLUMICIP AL RH NAD
M MAGE 2278324 |HOSPITAL MUMICIPAL DE PIAEETA FALMICIP AL RH NAD
M MESGQUITA TONEET  [SESFRJCOMPLEXD REG DE MESQUITA MATERMID E CLIMICA ESTADUAL RH NAD
i MNOVAIGUACY | 7591136 |MATERMIDADE MUNICIFAL MARIANS BULHOES PALMICIF AL AR NED
M MOVAIGUACL | 2793662 |HOSPITAL GERAL DE MOYA IGUACL FALMICIP AL AR 1M
iU RIDDE JAMEIRD| 2295415 |HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE FEDERAL AR NEO
iU RIDDE JAMEIRD| 2702352 |IFF FIQCRUZ FEDERAL AR SiM
iU RIDDE JAMEIRD| 2263220 |MSHOSPITAL GERAL DE BOMSUCESSD FEDERAL AR NEO
iU RIDDE JAMEIRD| 2263322 |MSHSEHOSFITAL DOS SERYIDORES DO ESTADO FEDERAL AR NEO
iU RIDDE JAMEIRD| 3BET42E | SMES CASA DEPARTODAVID CAPISTRAND FILHO AF 51 PALMICIF AL RH NEO
M RIDODE JARMEIRD| 2270744 | SMSHOSFITAL MATERMIDADE FERMAMDD MAGALHAES AP MUMICIF AL AR SiM
M RIDDE JAMEIRD| 2270390 | SMSHOSPITAL MATERMIDADE HERCULAMNO PINHEIRD AF 22 MUMICIPAL RH NAD
M RIDDE JAMEIRD| 2292120 | SMSHOSPITAL MUMICIFAL ALEERT SCHWEITZER AF 51 MUMICIF AL RH NAD
M RIDDE JAMEIRD| TOHEZ4 | SMSHOSPITAL MUMICIFAL DA MULHER MARISKA RIBEIRD AR MUMICIPAL RH NAD
M RIDDE JARMEIRO| 2270803 | SPSHOSFITAL MUMICIPAL LOUREMCO JORGE AF 40 FALMICIF AL RH SiM
M RIDODE JAMEIRD| 2270283 | SMSHOSPITAL MUMICIFAL MIGLEL COUTO AP 21 FALMICIF AL RH NAD
M RIDDE JARMEIRD| £3954E2 | SMSHOSFITAL MUMICIPAL FEDRO I AP B2 FALMICIF AL RH NAD
M RIDDE JARMEIRD| 2295407 | SPMSHOSFITAL MUMICIPAL ROCHA FARIS AF B2 FALMICIF AL AR SiM
M RIDODE JAREIRO| &YT256 | SMSHOSPITAL MUMICIPAL ROMALDO GAZOLLA AP 32 MUMICIF AL RH NAD
M RIODE JAREIRO| 2269945 | SMS MATERRN ALEXANDOER FLEMIMNG AP 233 FALMICIP AL AR SiM
M RIODE JAREIRO| 2220248 | SMS MATERNMDOADE CARMELS OUTRA AP 32 FALMICIP AL AR NAD
M RIODE JAREIRO| 7027397 | SMS MATERMIDADE MARLS AMELLS EUARGUE OE HOLLAMDA — MUMICIPAL RH NAD
ESTADUAL -
M RIODE JAREIRO| 2265783 |UERJHOSPITAL UMY FEORO ERMESTO UNIVERSITARIO AR NAD
M RIODE JAREIRO| 2270021 |UFRJMATERMDOADE ESCOLA DA LIFFRW FEOERAL AR SiM
M SADN:IJEDF':_ﬁ DE E518233 |SESAJHOSPITAL DA MULHER HELOMEIDA STUDART ESTADUAL AR NAD
iU SEROPEDICA | 5243232 |HOSPITAL MATERMIDADE MUNICIFAL DE SERCPEDICA, PALMICIF AL RH NEO

A Regido Metropolitana | possui 07 maternidades habilitadas para atendimento a
Gestacdo de Alto Risco, conforme identificado no CNES, sendo 06 localizadas no municipio
do Rio de Janeiro, 1 em Nova lguagu. Apesar disso, existem algumas maternidades que
mesmo ndo sendo habilitadas, sdo referéncia importante para o atendimento as gestantes e

recém-nascidos de Alto Risco na Regido e poderao ser habilitadas conforme a Portaria 1020/
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2012. Séo elas: Hospital Municipal Pedro Il (SMS RJ); Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
(SMS RJ);

Podemos observar que na baixada Fluminense, o baixo risco tem se concentrado nas
maternidades municipais, porém hoje os municipios de Queimados, Belfort Roxo e Nilopolis
perderam as referencias das maternidades alocadas nos seus municipios. Sendo assim, as
gestantes tém sido encaminhadas ao Hospital da Mae, em Mesquita, e para a Maternidade

Municipal Mariana Bulhdes, em Nova Iguacu.

No Alto risco, a maior parte dos municipios utiliza como referéncia os hospitais
estaduais da regido.Os hospitais da Mulher Heloneida Studart e Addo Pereira Nunestem
concentrado grande parte das referencias para o alto risco, além da Maternidade Municipal
Mariana Bulhdes que também tem admitido grande parte desta clientela, chegando a um

percentual de 40% de parto das gestantes residentes fora do municipio de Nova Iguagu/més.
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Quadro: 6 — leitos em obstetricia PPI

Leitos em Obstetricia Clinica e Cirurgica

Municipio Encaminhador

Municipio Executor

BELFORD ROXO

BELFORD ROXO, DUQUE DE CAXIAS, NOVA
IGUACU, RIO DE JANEIRO

DUQUE DE CAXIAS

DUQUE DE CAXIAS, MAGE, RIO DE JANEIRO

ITAGUAI ITAGUAI, RIO DE JANEIRO
JAPERI JAPERI, NOVA IGUACU, SEROPEDICA
MAGE MAGE, DUQUE DE CAXIAS, TERESOPOLIS
BELFORD ROXO, DUQUE DE CAXIAS, NOVA
MESQUITA IGUACU
NILOPOLIS NILOPOLIS, NOVA IGUACU
BELFORD ROXO, NOVA IGUACU, RIO DE JANEIRO,
NOVAIGUACU SAO JOAO DE MERITI
QUEIMADOS BELFORD ROXO, NOVA IGUACU, QUEIMADOS

RIO DE JANEIRO

BELFORD ROXO, ITAGUAI, RIO DE JANEIRO

SAO JOAO DE MERITI

DUQUE DE CAXIAS, RIO DE JANEIRO, SAO JOAO DE

MERITI

SEROPEDICA

SEROPEDICA, NOVA IGUACU
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Quadro 7 - Grade de Referéncia para o parto de risco habitual - pactuado

Municipio Encaminhador

Municipio
Receptor

Estabelecimento de Saude

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de
Hollanda

Hospital Maternidade Fernando Magalhdes

Maternidade do Hospital Municipal Miguel
Couto

Hospital Maternidade Carmela Dutra

Hospital Maternidade Herculano Pinheiro

Maternidade Mariana Crioula (Hospital
Municipal Ronaldo Gazolla)

Hospital Maternidade Alexander Fleming

Maternidade Leila Diniz (Hospital Municipal
Lourengo Jorge)

Hospital da Mulher Mariska Ribeiro

Maternidade do Hospital Municipal Pedro 11

Maternidade do Hospital Municipal Albert
Schweitzer

Maternidade do Hospital Municipal Rocha Faria

Maternidade Escola da UFRJ

Hospital Universitario Gaffree e Guinle

SES RJ COMPLEXO REG DE MESQUITA

. Mesquita MATERN E CLIN DA MULHER - Hospital
Queimados Da Mae
Seropedica Maternidade Municipal
Itaguai Itaguai Hospital Municipal Sao Francisco Xavier
Japeri Seropédica Hospital Municipal De Seropédica
Magé Magé H. M. Ver. Hugo Braga (H. De Piabetd)
Nova lguagu Nova lguacgu Maternidade Mariana Bulhdes
. . Ses Rj Complexo Reg De Mesquita Matern E
Mesquita Mesquita Clin Da Mulher — H. Da Mae
Seropédica Seropédica Hospital Maternidade Municipal De Seropedica
Nilopolis Mesquita Ses Rj Complexo Reg De Mesquita Matern E

Clin Da Mulher — H. Da Mae

Sao Jodo de Meriti

Sao Jodo de Meriti

Associacao De Caridade Hospital Sao Joao De
Meriti

Belford Roxo

Mesquita

Ses Rj Complexo Reg De Mesquita Matern E
Clin Da Mulher — H. Da Mée

Duque de Caxias

Duque de Caxias

Hospital Municipal Moacir Rodrigues Do
Carmo
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Quadro 8 - Grade de Referéncia para o parto de alto risco — pactuado

Municipio Encaminhador

Municipio Receptor

Estabelecimento de Salde

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

FIOTEC IFF INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA

MS HSE HOSPITAL FEDERAL DOS
SERVIDORES DO ESTADO

MS HOSPITAL GERAL DE
BONSUCESSO

SMS RIO HOSPITAL MATERNIDADE
FERNANDO MAGALHAES

SMS HOSPITAL MUNICIPAL
RONALDO GAZOLLA

SMS MATERNIDADE ALEXANDER
FLEMING

SMS MATERN CARMELA DUTRA

SMS HOSPITAL MUNICIPAL
LOURENCO JORGE

SMS HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT
SCHWEITZER

SMS HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO I

SMS HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL
COUTO

SMS HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA
FARIA

SMS HOSPITAL MUNICIPAL DA
MULHER MARISKA RIBEIRO

SMS MATERNIDADE MARIA AMELIA
BUARQUE DE HOLLANDA

UERJ HOSPITAL UNIVERSITARIO
PEDRO ERNESTO

MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

S JOAO DE MERITI

Ses Rj Hospital Da Mulher Heloneida Studart

Queimados - : =
Nova Iguagu Maternidade Mariana Bulhges;
Itaguai S80 Jodo de Meriti | Ses Rj Hospital Da Mulher Heloneida Studart
Japeri S80 Jodo de Meriti | Ses Rj Hospital Da Mulher Heloneida Studart
Magé S&0o Jodo de Meriti | Ses Rj Hospital Da Mulher Heloneida Studart
Nova lguagu Nova lguagu Maternidade Municipal Mariana Bulhdes
Mesquita S80 Jodo de Meriti | Ses Rj Hospital Da Mulher Heloneida Studart
Seropédica Sd0 Jodo de Meriti Ses Rj Hospital Da Mulher Heloneida Studart
Nilépolis Sd0 Jodo de Meriti Ses Rj Hospital Da Mulher Heloneida Studart

Sao Jodo de Meriti

Sdo Jodo de Meriti

Ses Rj Hospital Da Mulher Heloneida Studart

Belfort Roxo

Nova lguagu

Maternidade Municipal Mariana Bulhdes

Séo Jodo de Meriti

Ses Rj Hospital Da Mulher Heloneida Studart

Dugue de Caxias

Ses Rj Hospital Estadual Ad&o Pereira Nunes
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Quadro 9: Mapeamento da referéncia de ocorréncia de partos entre 0s municipios da Regiédo

Metropolitana | sequndo a ordem de utilizacdo nos meses de Janeiro a Julho de 2017.

1° Municipio de

2° Municipio de

3° Municipio de

4° Municipio de

I\Q;Qigéﬂlgie Ref_e_réncia Ref_eréncia Ref_e_réncia Ref_e!réncia
Utilizado Utilizado Utilizado Utilizado
Séo Jodo de Duque de
Belford Roxo Mesquita* Meriti* Caxias*
Séo Jodo de
Dugue de Caxias | Duque de Caxias* | Rio de Janeiro Meriti* Mage
Itaguai Itaguai Rio de janeiro Seropédica
Japeri Nova lguacu Mesquita* Rio de Janeiro
Duque de
Magé Magé Caxias™ Rio de Janeiro
Séo Jodo de
Mesquita Mesquita™ Rio de Janeiro Meriti* Nova lguacu
S&0 Jodo de
Nilépolis Mesquita* Rio de Janeiro Meriti*
Séo Jodo de
Nova lguagu Nova lguagu Mesquita™ Rio de Janeiro Meriti*
S8o Jodo de
Queimados Nova lguagu Mesquita* Meriti* Rio de Janeiro
Séo Jodo de
Rio de Janeiro Rio de Janeiro Dugue Caxias™ Meriti* Mesquita*
S&o Jodo de S&o Jodo de Duque de
Meriti Meriti* Mesquita* Rio de Janeiro Caxias*
Seropédica Seropédica Rio de Janeiro

Fonte: SIAH, 2017.

* Municipios que possuem unidades hospitalares estaduais.
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Quadro 10: Mapeamento da referéncia de ocorréncia de partos entre os municipios da Regido

Metropolitana | sequndo a ordem de utilizacdono ano de 2018.
Comparagédo Migragéo SIH/SUS X PPI Obstétrica

Municipio Encaminhador

Municipio Executor

Belford Roxo

Mesquita, SJ Meriti, Nova Iguagu, R Janeiro, Duque Caxias, Belford Roxo

Duque de Caxias

Duque Caxias, R Janeiro, SJ Meriti, Magé, Mesquita

Itaguai Itaguai, R Janeiro, Seropédica, Mangaratiba

Japeri Nova lguagu, Mesquita, Seropédica, R Janeiro, SJ Meriti, Japer

Magé Magé, Caxias, R Janeiro, Petrépolis, Guapimirim, Teresdpolis, SJ Meriti
Mesquita Mesquita, Nova lguacu, R Janeiro, SJ Meriti, Belferd-Roxe, Nevatguacy
Nilépolis Mesquita, R Janeiro, SJ Meriti, Nova Igucu, Niépeks

Nova Iguacu Nova Iguacgu, Mesquita, R Janeiro, Seropédica, SJ Meriti

Queimados Nova lguacu, Mesquita, SJ Meriti, R Janeiro, Belerd-Rexe, Queimnades

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro, Duque Caxias, BeHerd-Roxe, aguai

Sao Jodo de Meriti

SJ Meriti, Mesquita, R Janeiro, Duque Caxias, N Iguagu

Seropédica

Seropédica, R Janeiro, SJ Meriti, Nova lguacgu

Fonte: Fonte: SIAH, 2018.
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Tabela 49 - Populacéo Estimada de SUS Dependente

Populacdo
o , Populacao Estimada SUS
Re?\'/lafn?gss;éde/ Es?ima%a Dependente
IBGE 2016 (75% IBGE 2016)

Belford Roxo 494.141 370.606
Duque de Caxias 886.917 665.188
Itaguai 120.855 90.641
Japeri 100.562 75.422
Magé 236.319 177.239
Mesquita 171.020 128.265
Nilépolis 158.319 118.739
Nova lguagu 797.435 598.076
Queimados 144.525 108.394
Rio de Janeiro 6.498.837 4.874.128
Séo Jodo de Meriti 460.541 345.406
Seropédica 83.667 62.750
Metropolitana | 10.153.138 7.614.854

E importanteevidenciar que o calculo da populacdo SUS dependente por meio dos
dados de beneficiarios de Planos de Salde da ANS pode estar subestimado, pois ndo se pode
garantir que a proporc¢do de gestantes com planos de satde corresponda as MIF beneficiarias
desses planos, bem como ndo se pode garantir a temporalidade da cobertura do plano, ou seja,
se ndo ha caréncia ou mesmo se ha cobertura para obstetricia no momento do parto. Entende-
se que a crise atual impde que se relativize o principio da universalidade do SUS, mas ha que
se garantir 0 acesso aos cuidados obstétricos, e principalmente a assisténcia ao parto, a todas
as gestantes que necessitem.

No site do CNES, levantou-se o nimero de leitos obstétricos, os leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, classificados como leitos de UTIN; os leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional, classificados como leitos de UCINCo; os
leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru, classificados como leitos de
UCINCa; e os leitos de UTI Adulto (tabela 50). Os leitos Neonatais foram assim classificados
a partir da Portaria n® 930/2012.
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Tabela 50 - Rede existente atual na Regido Metropolitana I, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Estabelecimentos de Saide que fazem parte da Rede Cegonha do ERJ - Fevereiro de 2019

REGIAO |MUNICIPIO| CNES |ESTABELECIMENTO ESFERA ::;':# H;:él‘ — Lo s ais:mNEosus UINED ExistUCINCDSUS ExistUCINcasus ExistUTI ADsus
Mi Dgg;:—;glz §007317 | HOSFITAL MUNICIF AL MOACYR RODRIGUES DO CARMO RUMICIF AL RH Ao 98 98 10 10 70 20
Mi Dggg:—;gE 2290227 |SES RJHOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES ESTADUAL AR NED 53 53 12 0 8 0 17 0
MI ITAGUAI | 2284834 |HOSPITAL MUNICIPAL SA0 FRANCISCO XAVIER FUMICIP AL RH NED 26 26 7
Mi MAGE | 2272324 |HOSPITAL MUNICIPAL DE PIAEETA FAUKICIP AL RH NED 27 27
MI | MESGUITA | 7011857 |SES R COMPLEXO FEG DE MESQUITA MATERMDE CLMICA|  ESTADUAL RH NED o8 98 10 0 15 g
MI | g’f:é‘u FEAMIE | MATERMIDADE MUNICIPAL MARISKLS BULHEES FAUNICIP AL AR NAO 5 i} 3 o
Mi Ig'f:éu 2792662 |HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUAGU RUMICIP AL AR SIM 95 95 25 25 15 0 39 32
Mi JE:\DIE?:D 2295415 | HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE FEDERAL AR NED 23 23 & 6 4 0 g g
M| PREE | srssss (I FIOCRUZ FECERAL AR SIM 26 2 28 2% B g 4 4
Mi JE:\DIE?:D 2269880 | MSHOSPITAL GERAL DE BOMSUCESSO FEDERAL AR NED 61 61 12 12 22 0 & 0 17 17
MI JE'SE'I:F"':D 2269988 |MSHSE HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADD FEDERAL AR NED 19 19 16 g 12 12 2 2
Mi JE:’\DIEIIJFIEED IBE7436 | SMS CASA DE PARTO DAYID CAPISTRAND FILHO AP &1 FALRICIPAL RH NEO 3 3
Mi J::‘\DIEIIDFIEED 2270714 | SMS HOSPITAL MATERKIDADE FERMANDO MAGALHAES AP MUNICIPAL AR M 78 78 18 18 24 24 5 5 2 2
Mi JE'SE?:D 2270330 | SMS HOSPITAL MATERNIDADE HERCULAND FINHEIRD 4P 33 MUNICIPAL RH NAO 41 41 4 4 7 10 0 4 3
Mi JE:\DIE?:D 2293120 | SMS HOSPITAL MURICIPAL ALBERT SCHWEITZER AF 51 FAUNICIP AL RH NED 54 54 11 0 12 0 70 0
Mi JE:’\DIEIIJ:D TOHE24 | SME HOSFITAL MUNICIFAL DA MULHER MARISKA FIBEIRO A MUNICIPAL RH Ao 72 72 10 10 11 11 4 4
Mi JE:\DIE?:D 2270609 | SMS HOSPITAL MUMICIPAL LOURENCO JORGE AP 40 RUKICIP AL RH SIM 82 82 10 10 15 15 4 4 13 13
MI JE'SE'I:F"':D 2270269 | SMS HOSPITAL MURICIP AL MIGLEL COUTO &F 21 FAUKICIP AL RH nEo 35 35 4 0 5 0 15 10
Mi JE:’\DIEIIJFIEED 6395462 | SMS HOSPITAL MURNICIPAL PEDRO 1| 5P 53 RUKICIP AL RH NED 56 56 10 10 14 14 3 0 34 34
MI JE:‘\DIEIIDFIE—:D 2295407 | SMS HOSPITAL MUNICIP AL ROCHA FARLE 4P 52 FUKICIP AL AR SIM 62 g2 7 g 0 2 o 16 15
Mi JE:\DIEIIJFI!—:CI 5717266 | SME HOSFITAL MUNICIF AL ROMALDD GAZOLLA AF 33 RUMICIF AL RH Ao 57 57 10 0 10 0 5 0 18 0
Mi JE:\DIE?:D 2269945 | SMS MATERN ALEXARDER FLEMING AP 33 FAUNICIP AL AR 5IM 45 a5 10 10 11 11 4 4
Mi JE'SE'I:F"':D 2280248 |SMS MATERNIDADE CARMELS OUTRA AP 32 FAUMICIE AL AR NED g9 ga 14 14
Mi JE:\DIE?:D 7027397 | SMS MATERMIOADE MARIS AMELLS BUARGUE DE HOLLANDY — MUNICIPAL RH NEO 68 68 13 12 2 0 g 0
MI J::‘\DIEIIDFIEED 2269783 |UERJ HOSPITAL UMY PEDRO ERMESTO UN$$g§§$2;|0 AR NED a0 40 25 25 38 29
Mi JE:\DIEIIJFECI 2270021 |UFRJ MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ FEDERAL AR SIM 39 29 16 16 6 6 4 4
Mi SDAE?\;EGF’E 6513893 | SES RJHOSPITAL DA MULHER HELOMEIDA STUDART ESTADUAL AR NED 53 53 0 20 29 10 10
MI EME| 5343893 |HOSPITAL MATERNIDADE MUMICIFAL DE SEROPEDICA FAURICIF AL RH NAD 22 22

TOTAL 1422 1422 309 228 50 242 11% 54 29 350 219
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Para o calculo da suficiéncia dos leitos obstétricos, neonatais e de UTI adulto na
Regido Metropolitana I, foram utilizados os parametros da Nota Técnica “Parametro de
Célculo para Calculo da necessidade de Leitos Obstétricos Rede Cegonha (Memorando n°
118 DAPES/SAS/MS)”, aplicados a cada municipio e a Regido de Saude como um todo, de
forma a se obter o nimero de leitos necessarios.

Observou-se que os parametros para o calculo de leitos neonatais e de UTI adulto
utilizados na Nota Técnica sdo consonantes com as Portarias GM n° 650 (Outubro/2011) e n°
930 (Maio/2012). Contudo, o célculo dos leitos obstétricos totais, conforme proposto na Nota
Técnica, ndo foi encontrado em nenhuma das portarias publicadas e que servem de
parametros para a Rede Cegonha.

Foram levantados: os leitos obstétricos; os leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal que, de acordo com a Portaria n® 930, agora séo classificados como leitos de UTIN;
os leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional que, de acordo com
a Portaria n® 930, agora sdo classificados como leitos de UCINCo; os leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru que, de acordo com a Portaria n® 930, agora séo
classificados como leitos de UCINCa; e os leitos de UTI Adulto. Foram também levantados
os leitos neonatais de acordo com classificacfes de portarias anteriores a Portaria n® 930.

Para analise na suficiéncia de leitos, foram aplicados os pardmetros de acordo com as
referidas Portarias e a populacdo SUS dependente da Regido Metropolitana I, conforme
apresentado na Tabela 51. Depois foi levantado o nimero de leitos de cada Maternidade que
atende ao SUS na Regido Metropolitana | através do CNES (tabela 50) e entdo comparamos
os leitos existentes com a necessidade de leitos (Tabelas, 52, 53 e 54), e atestamos a
insuficiéncia do nimero de leitos maternos e infantis na Regido.

A crise econbmico-financeira que assola o pais e, em especial o estado do Rio de
Janeiro repercute de forma significativa nos servicos de salde e se potencializa nos servigos
hospitalares, de maior custo. Por este motivo, embora se tenha como metas para os leitos
obstétricos a Taxa de Ocupacdo Operacional de 85% e o Tempo Médio de Permanéncia entre
2,4 e 3,1 dias, 0 cenario gque ora se apresenta é bastante desfavoravel ao seu alcance.

E importante ressaltar que, somando-se ao déficit de recursos, ha um expressivo
aumento da demanda: uma grande parcela da populacdo que perdeu seu emprego, perdeu
juntamente os planos de saude ofertados pelos seus ex-empregadores. Deve ser assinalado
também que houve reducdo no poder de compra de planos de saude com cobertura completa
(hospitalar, ambulatorial e obstétrica), fazendo com que mulheres com acompanhamento
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privado durante a sua gestacdo, possam ndo contar com cobertura para o parto, o qual acabaria

por ocorrer nos servigos publicos.
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Tabela 51 — Analise da suficiéncia de Leitos Obstétricos, Neonatais e de UTI Adulto de acordo com as necessidades regionais.

Estimativa de
gestantes:

Leitos
Obstétricos
Totais

Gestante de
alto risco

Risco Habitual

UTI adulto

UTIN/2 por
1000

UCINCO/2 por
1000

UCINCA/1
por 1000

Necessidade

Necessidade

Necessidade

Necessidade

Necessidade

Necessidade

Necessidade

Regido de Saude

Metropolitana | 1082 246 836 65 185 92 92
NC de nascidos vivos sus dependentes 110.976,8
Estimativa de gestantes 122.074
Gestantes de RH 103.763
Gestantes de AR 18.311

Fonte: Planilha Ministério da Satde/ Nota Técnica “Parametro de Calculo para Célculo da necessidade de Leitos Obstétricos Rede Cegonha
(Memorando n° 118 DAPES/SAS/MS)”, aplicados a cada municipio e a Regido de Satude como um todo, de forma a se obter o nimero de leitos

Necessarios.
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Observa-se que a capacidade instalada de leitos neonatais dessa Regido encontra-seem
capacidade reduzida da quantidade desejada, poispossui nimero de leitos abaixo do
preconizado na Nota Técnica DAPES/SAS/MS (Memorando n° 118 DAPES/SAS/MS).

Sobre os leitos de UTI Adulto, deve-se atentar que o nimero de leitos apresentado na
figura xx, “Rede Existente Atual”, atende a todos os pacientes que deles necessite, ndo sendo
exclusivo para gestantes ou puérperas graves. Portanto, a aparente “suficiéncia” de leitos de
UTI Adulto ndo condiz com a realidade dos municipios, que utilizam estes leitos para
pacientes de diversos perfis. Faz-se necessario um alinhamento em relagdo ao Plano da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, para melhor articulagcdo e ndo sobreposicao dos recursos.

Nas Maternidades da Regido Metropolitana | possui apenas 8 leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru, causando um déficit de 103 leitos que deveriam

ser implementados nas Maternidades que atendem aos recém-nascidos de risco.

“O Método Canguru é um modelo de assisténcia perinatal voltado para a
melhoria da qualidade do cuidado, desenvolvido em trés etapas (...) que: parte dos
principios da atencdo humanizada; reduz o tempo de separacdo entre mée e
recém-nascido e favorece o vinculo; permite um controle térmico adequado;
contribui para a reducédo do risco de infeccéo hospitalar; reduz o estresse e a dor
do recém-nascido; aumenta as taxas de aleitamento materno; melhora a
qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psico-afetivo do
recém-nascido; propicia um melhor relacionamento da familia com a equipe de
saude; possibilita maior competéncia e confianca dos pais no cuidado do seu filho
inclusive ap6s a alta hospitalar; reduz o nimero de reinternacgdes; e contribui
para a otimizacdo dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva e de Cuidados
Intermediarios Neonatais.”

Fonte: Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru: manual técnico /
Ministério da Salde, SAS, DAPES, 2014.

Desta forma, a implementacdo da UCINCO pode ser uma estratégia potente de
atencdo aos recém-nascidos de baixo peso, considerando ainda a nova proposta do Ministério
da Salde de estimular e organizar o cuidado compartilhado do recém-nascido de risco entre
Maternidades e Atencdo Basica, para dar seguimento ao acompanhamento do bebé apos a alta

hospitalar.
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Tabela 52 — Necessidade de incentivos GAR frente a capacidade instalada

REGIAD MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO ESFERA PERFIL HABIL T
ASSIST GAR | Exist sus | mcent |
MI DUOUEDECAXIAS | 2230227 |SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ADAD PEREIRA NUNES ESTADUAL AR NAD 53 53 0 26
MI MOWA IGUACU TSIM36 | MATERMIDADE MUNICIPAL MARIAMA BULHUES MUNICIPAL AR NAO 0 0 0 0
M1 HOWA IGUACL 2798662 |HOSPITAL GERAL OE MOWAIGUACU MUNICIPAL AR siM 95 g5 66 0
MI RIODE JAMEIRD | 2235415 |HOSPITAL UMWERSITARIO GAFFREE E GUINLE FEDERAL AR MAQ 23 23 0 0
MI RIODE JAMEIRD | 2708353 |IFF FIOCRUZ FEDERAL 4R 5IM 26 26 ] 0
MI RIODE JAMEIRD | 2263380 |MSHOSPITAL GERAL DE BOMSUCESSO FEDERAL 4R NAO 61 61 0 0
MI RIODE JAMEIRD | 2263356 |MSHSE HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADD FEDERAL AR MAQ 19 19 0 0
MI RIODE JAMEIRD | 2270714 |SMSHOSPITAL MATERMIOADE FERNANDD MAGALHAES AR 10 MUNICIPAL 4R 5IM 78 73 24 39
MI RIODE JAMEIRD | 2295407 |SMSHOSPITAL MUMICIPAL ROCHA FARLA AP 52 MUNICIPAL 4R SIM 62 62 13 31
MI RIODE JAMEIRD | 2263345 |SMS MATERN ALEXAMDER FLEMING AP 33 MUNICIPAL AR SIM a5 as 11 31
MI RIODE JAMEIRD | 2280245 |SMSMATERMIDADE CARMELA DUTRA AR 32 MUNICIPAL 4R NAO 29 89 15 44
ESTADUAL .
RIODE JAMEIRD | 2263753

M1 LIEFR: HOSPITAL UMY PEDRO ERMESTO UNIVERSITARID AR NAD a0 a0 o 0
MI RIODE JAMEIRD | 2270021 |UFRJMATERMIOADE ESCOLA DA UFRY FEDERAL 4R SIM 39 39 0 0
Ml |SADJOADDEMERITI| 6518633 |SES RJHOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART ESTADUAL AR NAD 53 53 0 25

TOTAL 683 683 129 196

Conforme a tabela acima o numero total de leitos em Unidades com Perfil Assistencial AR é de 683, subdivididos conforme abaixo:

e Municipio do Rio de Janeiro — possui 106 leitos obstétricos (63 ja recebem incentivos GAR)

e Municipio de Nova lguacu - possui 95 leitos obstétricos (66 ja recebem incentivo GAR)

e Maternidades Estaduais (Hospital Adao Pereira Nunes e Hospital Heloneida Studart) — possuil06 Leitos obstétricos (O incentivo

GAR)
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Tabela 53 — Necessidade de incentivos em UTI adulto frente a capacidade instalada

REGIAO | MUNICIPIO | CNES | ESTABELECIMENTO ESFERA PERFIL | HABIL 7 Ii:-tI:sD A serem
ASSIST | GAR | Exist | SUS | Exist | SUS Incentivados | incentivado

Mi Dlé/?;liEE 6007317 | HOSPITAL MUNICIPAL MOACYR RODRIGUES DO CARMO MUNICIPAL RH NAO | 98 | 98 | 20 | 20 0 0

MI D%g;isr’ E 12290227 | SES R HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES ESTADUAL AR NAO | 53 | 53| 17 0 17

Ml NOVA IGUACU | 7591136 | MATERNIDADE MUNICIPAL MARIANA BULHOES MUNICIPAL AR NAO 5 0 0

M NOVA IGUACU | 2798662 | HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUAGU MUNICIPAL AR SIM | 95 | 95| 39 | 32 11 0

Ml Jf\:\?E:)REo 2295415 | HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE FEDERAL AR NAO | 23 | 23| 8 8 0 0

Ml Jill\(l)EIIDREO 2269880 | MS HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO FEDERAL AR NAO | 61 | 61 | 17 | 17 0 0

Ml Jf\:\?E:JREo 2269988 | MS HSE HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO FEDERAL AR NAO | 19 | 19 | 22 | 22 0 0

Ml Jf\:\?E:)REo 2270714 | SMS HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO MAGALHAES AP 10 | MUNICIPAL AR sSM | 78 | 78 | 8 8 08 0

Ml ;',\?EI[;EO 2298120 | SMS HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER AP 51 MUNICIPAL RH NAO | 54 | 54| 70 | O 0 0

M Ji:\IOEIIJREO 2270609 | SMS HOSPITAL MUNICIPAL LOURENCO JORGE AP 40 MUNICIPAL RH sIM | 82 | 82| 13 | 13 0 13

Ml JE\L?E:JREO 2270269 | SMS HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO AP 21 MUNICIPAL RH NAO | 35 | 35 | 15 | 10 01 09

Ml Jill\(l)EllDREO 6995462 | SMS HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO Il AP 53 MUNICIPAL RH NAO | 56 | 56 | 34 | 34 0 0

MI Ji:\lOEIIJRi) 2295407 | SMS HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA AP 52 MUNICIPAL AR sSIM | 62 | 62| 16 | 16 0 0

Ml JZ:\?H[:{EO 5717256 | SMS HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA AP 33 MUNICIPAL RH NAO | 57 | 571 18 | O 0 0

M JE\L?E&EO 2269783 | UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO UNﬁf/TEﬁzﬁgklo AR NAO | 40 | 40 | 38 | 29 0 0

M SAON:SF:(T)I DE | 6518893 | SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART ESTADUAL AR NAO | 53 | 53| 10 | 10 0 10
TOTAL 866 | 866 | 350 | 219 20 49
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301706007317&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301706007317&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301702290227&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303507591136&VEstado=33&VCodMunicipio=330350
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269880&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269988&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552270714&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552298120&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552270609&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552270269&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304556995462&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552295407&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304555717256&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269783&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3305106518893&VListar=1&VEstado=33&VMun=

A regido possui um total de 219 leitos UTI Adulto SUS, subdivididos conforme a seguir:

e Municipio do Rio de Janeiro — possui 157 leitos (09 recebem incentivo)
e Municipio de Nova lguagu - possui 32 leitos (11 recebem incentivo)
e Municipio de Duque de Caxias — possui 20 leitos (O recebem incentivo)

e Maternidades Estaduais — possui 10 Leitos obstétricos (0 recebem incentivo)
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Tabela 54 — Necessidade de Incentivo de UTINeo, UCINCo e UCINCa frente a capacidade instalada

j PERFIL | HABIL UTINED UTINED UCINCo UCINCa
REGIAQ MUNICIPIO | CHES |ESTABELECIMENTO ESFERA ASSIST GAR | Exist SUS | Incent. A UINED Ezist SUS | Incent. & Exist SUS | Incent. &
Serem Serem Serem

Ml DUGUEDE CARIAS EOOTET  |HOSFITAL MURICIF-AL MOACYR RODRIGUES D0 CARMO MUHICIF AL FH MAD n] n] 1] 0 10 10 n] 10 0 1] 1} 1}
[} CURUEDECANIAZ | 290227 |TEZFRJHOSFITALESTADUAL ADAC FEREIRA HUHES ESTADUAL AR nAD 12 1] u] 1] g 1] 1] 5] 0 1] 0 0
&} ITAGUAL 2284634 |HOSPITAL MUNICIPAL SAD FRANCISCO HAYIER MUHICIF AL FH nAD i) i) i} 1] T a T 1] o 1] 1]
Ml MA&GE z27#324  |HOSPITAL MUNICIFAL DE PISBETA MUNICIF AL FH MAD o o n 1} n} 1] 0 1] 0 0
Ml HESGUITA 0357 [ SES R GOMPLEXO RES DE MESGUITA MATERHID E GLIHIGS D& MULHER ESTADUIAL RH HED 10 n] 1] 0 15 g n] g 0 1] 1} 1}
[ HOVA IGUAGL 54113 | MATERNIDADE MUHIGIF AL MARIAHS EULHAES MUHIZIF AL AR NAD 25 1] 1] 0 1} 1] 0 1] 0 0
&1 HOVA IEUATL ZT9EERE |HOZFITAL GERAL DE HOWA IGUAGY MUHNICIF AL AR Sir 23 23 15 10 15 a a a 1] o 1] 1]
&} FI0 DE JANEIRD 2295415 |HOSPITAL UNIYERSITARID GAFFREE E GUINLE FEDERAL LR nAD [ [ i} E q a a a 1] o 1] 1]
Ml FRI0 DE JAHEIRD V03353 |IFFFIOCRUZ FEDERAL AR SN 28 28 n] 25 g g i} 1] d d 1} 1}
Ml R0 DE JAHEIRD ZEE4EEN  |MEHOSFITAL SERAL DE EONSUCESSO FEDERAL AR MAD 12 12 n] 12 22 i} i} 1] [} 1] 1} 1}
[} Fl0 DE JANEIRD ZEedust |MIHIEHOZFITAL DOE SERVIDORES DOESTADD FEDERAL AR nAD 16 & u] g 12 12 1] 0 0 1] 0 0
&} FI0 DE JANEIRD EETATE | SMS CASADEFARTO DAMD CAPISTRAND FILHO AF 51 MUHICIF AL FH nAD i) i) i} 1] a a 1] o 1] 1]
Ml Fil0 DE JAHEIRO Z2T0TH4 | SMSHOSFITALMATERHIDADE FERHAHDO MAGALHAES &F 10 MUHICIF AL 1] =[] 158 15 1] 13 2d 24 20 g 5] (] dq 2
Ml Filid OE JAHEIRG ZZTOE40 | SMSHOSFITAL MATERHIDADE HERGULAHO FINHEIRD &F 33 MUHIGIF AL RH HED q d 1] 4 T 10 n] 10 1] 4 3 d 1}
[ FiI DE JHEIF 2E441E0 | SMSHOZFITALMUNIGIF AL ALEERT SCHWEITZER AF 51 MUHIZIF AL RH NAD 1 1] 1] 0 12 1} 1} 1] 0 1] 0 0
&1 FI0 DE JANEIRD Tod1Ezd | EMEHOEFITAL MUNICIF AL D MULHER MARIZKA RIEEIRD AF 51 MUHNICIF AL FiH nAD 10 10 i} 10 1 1 a 1 4 4 4
&} FI0 DE JANEIRD 2270608 | SMS HOSPITAL MUNICIF AL LOURENGO JORGE AF 40 MUHIGIF AL FH Sir 10 10 i} 10 15 15 a 15 4 4 4 4
Ml R0 DE JAMEIRD ZZT0Z89 | SMSHOSPITAL MUMICIPAL MIGUEL COUTO &F 21 MUMICIPAL RH MAD g n] 1] 0 g n] 3 1] 0 1] 1} 1}
Ml Rl OE JAMEIRG KG8EdRE | SMEHOSFITAL MUNICIF AL FEDRG I AF 52 MUHICIF AL FH MAD 10 10 1] 10 14 14 n] 1d 3 1] 1} 3
[} Fl0 DE JANEIRD ZE9EANT | TME HOSFITAL MUNICIF AL ROCHAFARIA AF 52 MUHICIF AL AR Sir 1] 1] z 1] T g 1] T 0 Z2 1] 0 0
&} FI0 DE JANEIRD 517256 | SMS HOSPITALMUNICIF AL ROMALDDGAZOLLA AF 22 MUHICIF AL FH nAD 10 i) i} 1] 10 a a 10 & o 1] &
Ml R0 DE JAMEIRD 2269945 | SMSMATERH ALEXAMDER FLEMING &F 33 MUMICIPAL 1] =[] 10 0 g 1] 11 11 q T g4 d 2 2
Ml Rl OE JAMEIRG ZEE0EdE | TMEMATERHIDADE CARMELADUTRAAF 32 MUHICIF AL AR MAD 14 14 14 0 28 1] 0 1] d 1}
[} Fl0 DE JANEIRD TOETHT | EME MATERHIDADE MARIA AMELIAEUARRUE DEHOLLANDA AF 10 MUHICIF AL FH nAD 13 12 u] 1] 22 1] 1] 22 g 1] 0 5}
[l Fl0 DE JANEIR 2E64T3E |UERJHOSFITAL UHIYFEDROERHESTD u:ljo:;::;lo AR MED 23 23 25 1] ] a a o 1] o 0 0
Ml R0 DE JAMEIRD zz70z1  |UFRJMATERHIDADE ESCOLA DA UFR FEDERAL &R 51M 16 16 1] 16 B 5] n] 1] q d 1} 1}
Ml SADJOADDEMERITI | 6543253 |SESRJHOSFITAL Dd MULHER HELOHEIDS STUDART ESTADUAL AR MAD 20 20 n] 20 29 n] i} i} 23 1} 1] 1} u]
[} TEROFEDICA Srdagdd  |HOZFITAL MATERHIDADE MUNICIF AL DESEROFEDICH MUHICIF AL FH nAD 1] 1] u] 1] 1] 1] 1] 0 0 1] 0 0
TOTAL 309 228 =11 152 50 242 3 Ki= 145 S 23 18 28
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Com relagéo a neonatal temos 0s seguintes quantitativos:
Total leitos UTI Neo: 284

e Municipio do Rio de Janeiro —192leitos (18 recebem incentivos)
e Municipio de Nova Iguacu -25 leitos (15 recebemincentivos)

e Maternidades Estaduais — 67 Leitos(25 recebem incentivos)
Total leitos UCINCo: 242

e Municipio do Rio de Janeiro — 176 leitos (78 recebem inventivos)
e Maternidades Estaduais — 49 Leitos
e Municipio de Duque de Caxias — 10 leitos

e Municipio de Itaguai — 7 leitos
Total leitos UCINCa: 54

e Municipio do Rio de Janeiro — 54 leitos (18 recebem incentivos)
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VIIIl. Propostas para organizacdo e fortalecimento da Linha Materno-

Infantilna regiéo

Pleitos para o Plano de A¢do Regional da Rede Cegonha 2018-2021

Tendo em vista o processo de implementacdo da Rede Cegonha, o esfor¢o constante dos
municipios em conjunto com o estado para a organizacdo da atencdo materno-infantil da
regido e a necessidade de novos recursos para o0 custeio e ampliagdo de leitos
obstétricos/neonatais, nesta secao sao apresentadas as propostas da regido para a captacdo

destes recursos.

Em relacdo as unidades que podem receber recursos de incentivo da Rede Cegonha,
identificamos as seguintes unidades/leitos na Regido Metropolitana I, conforme apresentado

abaixo.
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Tabela 55: Hospital / Maternidades com Leitos a serem incentivados.

REGIAO MUNICIPIO CNES |ESTABELECIMENTO ESFERA PERFIL HABIL | i ap | umineo | ucinco | ucinea
ASSIST GAR
I DUCUE DE CAXIAS | BOOTF? |HOSPITAL MUMICIPAL MOACYR RODRIGUES DO CARMO MUMICIPAL RH NAD ) 10 0
MI DUCUE DE CAXIAS | 2230227 |SES RJHOSPITAL ESTADUAL ADKO PEREIRA NUNES ESTADUAL AR NAD 17 0 8 0
Mi ITAGUAI 2764634 |HOSPITAL MUMCIPAL SAD FRANCISCO AVIER MUMICIPAL RH NAQ 0 7 0
Mi MAGE 2275374 |HOSPITAL MUNICIPAL DE PIABETA MUMICIPAL RH NAD 0 0 0
MI MESCIITA 7011857 | SES RJ COMPLEXO REG DE MESQUITA MATERMIDE CLIMCADA ML ESTADUAL RH NAQ ) 8 0
MI MO IGUACU 7591136 | MATERMIDADE MUNICIPAL MARIANA BULHOES MUMICIPAL AR NAQ 0 0 0
I MOWAIGUACU | 2798662 |HOSPITAL GERAL DE MOWA IGUACU MUMICIPAL AR SIM 10 0 )
I RIDDEJANEIRD | 2295415 |HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE FEDERAL AR NAD 6 o 0
MI RIDDEJANEIRD | 2708353 |IFF FIOCAUZ FEDERAL AR 21 23 0 0
I RIDDE JANERD | 2259880 |MSHOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO FEDERAL AR NAQ 12 0 0
I RIDDEJANERD | 2289955 |MSHSE HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO FEDERAL AR NAQ 8 0 0
MI RIDDEJANEIRD | 3567466 | SMS CASA DE PARTO DAVID CAPISTRAND FILHO AP 51 MUMICIPAL RH NAQ o 0
MI RIDDE JANERD | 2270714 |SMSHOSPITAL MATERNIDADE FERMANDO MAGALHAES AP 10 MUMICIPAL AR SIM 18 4 2
Mi RIDDOEJANERD | 2270330 |SMSHOSPITAL MATERNIDADE HERCULAND PINHEIRD &P 33 MUMICIPAL RH NAQ a4 0 0
I RIDDEJANERD | 2298120 |SMSHOSPITAL MUMICIPAL ALEERT SCHWEITZER AP 51 MUMICIPAL RH NAD ) o 0
MI RIDOEJANEIRD | 7041624 |SMSHOSPITAL MUMICIPAL D MULHER MARISKA RIEEIRD &P 51 MUMICIPAL RH NAD 10 11 4
I RIDDOEJANERD | 2270603 |SMSHOSPITAL MUMICIPAL LOUREMCO JORGE AP 40 MUMICIPAL RH 5IM 13 10 15 4
Mi RIDDEJANEIRD | 2270263 |SMSHOSPITAL MUMICIFAL MIGLUEL COUTO AP 21 MUMICIFAL RH NAO g 0 0 0
MI RIDDE JANERD | B995462 |SMS HOSPITAL MUMICIPAL PECROHI AP 53 MUMICIPAL RH NAD 10 14 3
MI RIDDE JANERD | 2295407 |SMS HOSPITAL MUMICIPAL FOCHA FARIA AP 52 MUMICIPAL AR 31 0 0 0
Mi RIDDEJANERD | STITZ56 |SMSHOSPITAL MUNICIPAL FOMALDD GAZOLLA AP 33 MUMICIPAL RH NAQ 0 10 5
I RIDDEJANERD | 2289345 |SMS MATERM ALEXANDER FLEMING AP 33 MUMICIPAL AR 5IM ) 7 2
MI RIDDEJANEIRD | 228024% |SMS MATERMOADE CARMELA DUTRA AP 32 MUMICIPAL AR NAD ) o 0
I RIDDE JANERD | 7027337 |SMSMATERMOADE MARIA AMELLA BUARGIUE DE HOLLAMDA AP0 MUMICIPAL RH NAQ 0 22 8
M1 RIDDEJAMNEIRD | 2289783 |LERJ HOSPITAL UMM PEDRD ERMESTO UNESE;S#E; o AR NAD 0 0
Mi RIDOEJANERD | 2270021 |LUFRJ MATERNIDAOE ESCOLA DA UFR FEDERAL AR 5IM 16 0
M |SADJDADDEMERITI| BS18893 |SES RJHOSPITAL DA MULHER HELOKNEIDA STUDART ESTADUAL AR NAQ 10 20 29 0
MI SEROPEDICA 5349893 |HOSPITAL MATERNIDADE MUNICIPAL DE SEROPEDICA MUMICIPAL RH NAQ 0 0 0
TOTAL 49 152 145 28
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TABELA 56- Total de incentivos para regiao por tipo de leito

TIPO DE LEITO TOTAL JA NOVOS NECESSIDADE segundo
INCENTIVADOS pardmetro MS

GAR 683 129 196 246
UTI ADULTO em 219 20 49 65
maternidades de Alto Risco

UTIN 284 60 150 185
UCINCO 242 78 145 92
UCINCA 54 18 28 92

*Sobre o recurso dos leitos que poderéo ser remanejados do Hospital Pedro Ernesto, nossa

sugestdo é que o recurso seja remanejado para o Hospital Municipal Lourenco Jorge/

Maternidade Leila Diniz, que conta com habilitacdo de todos os leitos e hoje s6 recebe pelos

de UCINCA.

Em relacdo as propostas de investimento atraves da Rede Cegonha, 0s municipios e

maternidades identificam as seguintes necessidades:

Nova lguacu: Ambiéncia da Maternidade Municipal®, habilitacdo e custeio da CGBP, construcio de

03 CPN com 5 PPP?, habilitacdo de 05 UCinco; habilitacdo de 29 leitos obstétricos para ampliacéo da

cobertura da Rede Cegonha;

!Ambiencia: processo de licitacdo em fase de finalizagéo,
sendo solicitado prorrogagdo de prazo e 0 mesmo sendo

aceito por mais 270 dias.

CPN: solcitado prorrogacdo apara avaliagdo estrutural,
sendo aceito pelo MS
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Rio de Janeiro: A Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro tem no seu PPA a proposta de
construcdo de um CPN com 5 leitos PPP na CAP 3.1 (llha do Governador), Programacéo para 2018 —
2019;

Itaguai:Proposta n° 18347 Centro de Parto Normal Intra-hospitalar Tipo Il 3 PPP do municipio

de Itaguai

Nil6polis: A proposta n°® 911390/17-003 para conclusdo das obras de construcdo do Hospital
Municipal Juscelino Kubitschek, tem como um de seus objetivos, a construcdo de um Centro
Obstétrico com duas sala cirdrgicas, um Centro de Parto Normal intra-hospitalar com 6 PPP e um
andar com 25 leitos obstétricos, em quartos duplos com alojamento conjunto mae/bebé, 10 leitos de
UTI adulto e 10 leitos de UTI neonatal, a meta de entrega destas areas é para 2019, com inser¢éo na

Rede Cegonha na forma de custeio.

Magé:Ampliacdo do alojamento conjunto HOSPITAL MUNICIPAL VEREADOR HUGO BRAGA
(HOSPITAL DE PIABETA) — MAGE, proposta SAIPS N° 20368, resolucdo CIRdo dia 21/12/2017 e
no momento aguardando N° da deliberacdo aprovando a inclusdo deste pleito no plano.

Ampliagcdo - Componente: Ambiéncia - Estabelecimento: Hospital Municipal de Piabeta -
Numero da Proposta: 12133.0040001/17-008

S&o0 Jodo de Meriti: Em novembro de 2017, a Associacdo de Caridade Hospital Sdo Jodo de Meriti

sofreu uma adequacdo de ambientes, equipamentos, rotinas e fluxos de trabalho, motivada por um
TAC, uma nova contratualizacdo de servicos foi aprovada no Conselho Municipal de Saude, a meta
€ ampliar o nimero de partos realizados na maternidade, com a ampliagdo de qualidade, através
da pactuacdo de metas qualitativas. Esta contratualizacdo irda trazer uma sustentabilidade
financeira para garantir o custeio do funcionamento do Hospital Filantrépico dentro das metas
pactuadas e a busca de incentivos de custeio como o IAC - Incentivo de Apoio a Contratualizagdo

dos Hospitais Filantrépicos.
A reforma completa da ambiéncia da Associacdo de Caridade Hospital Sdo Jodo de Meriti, sera
financiada com recursos de emendas parlamentares ja aprovadas, o projeto estd na fase final de

liberacdo de inicio de obra, pela Caixa Econbmica. A nova maternidade contard com um CPN com 4

leitos PPP, um Centro Cirdrgico com 2 salas cirdrgicas e 32 leitos obstétricos. A meta é ter a

maternidade totalmente reformada em 2019.

Secretaria Estadual de Saude: Ambiéncia da maternidade, construcéo, equipamentos e custeio de
CGBP do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes: Custeio da CGBP do HOSPITAL DA MULHER
HELONEIDA STUDART; Custeio de 5PPP em CPN intra-hospitalar do COMPLEXO REG DE
MESQUITA MATERNA DA MULHER:
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Informa-se ainda que o municipio de Queimados estda em andamento com a constru¢ao da
maternidade municipal, que sera de risco habitual, com previsdo de 42 leitos, sendo 02 leitos PPP. A
previsdo é de que a obra se encerre em setembro/outubro, com inauguracdo da unidade em

dezembro de 2019.

O muncipio de Duque de Caxias também esta com obra de uma maternidade municipal de
risco habitual em andamento, no distrito de Santa Cruz da Serra, com previsdo de80 leitos, sendo 5
PPP, com inauguracdo prevista para dezembro 2019. Ha uma precupac¢do com o ndo fechamento da
maternidadeque esta alocada no HOSPITAL MUNICIPAL MOACYR RODRIGUES DO CARMO, hoje com
98 leitos obstétrico. Tem-se o receio da migracdo dos municipes para outros municipios, visto que a
nova maternidade ndo fica em regido central. Precupa o Grupo Técnico da Rede Cegonha com o
fechamento total dos leitos. Sugerindo assim, um fechamento parcial, ainda a ser estudado por este
grupo.

O Municipio de Belford Roxo informa que esta previsto no Plano Municipal de Saude (2017-
2020) a construcdo de uma Maternidade Municipal com recurso federal de valor total de RS
24.314.120, 70 no endereco: Av Joaquim de Costa Lima, s/n — Bairro: S3o Bernardo - Belford Roxo,
com o total de 120 leitos de Enfermaria, sendo distribuidos 20 salas de Enfermarias com 6 leitos. A
planta esta construida pelo engenheiro da Secretaria de Obras do municipio, e estd de acordo com
Normas Técnicas Hospitalares, e com adequagbes para necessidades Especiais. O Hospital da Mulher
de Belford contard com 03 quartos PPP. No momento a planta estd em apreciacdo com a equipe
técnica da Secretaria de Saude para ajustes subsidiados pelo Manual do Ministério da Saude —
Projetos Arquitetonico da Rede Cegonha — Ambientes de Atencdo ao Parto e Nascimento. Este
projeto possibilitara atendimento a usudrias do municipio de Belford Roxo e de outros municipios

adjacentes. A inauguragdo estd prevista para 2020.

Sobre as agOes de Educacdo Permanente, a Regido Metropolitana | aponta as

seguintes necessidades:

e Qualificacdo do Pré-Natal através de capacitacdes para enfermeiros e médicos que
atuam nos servicos;

e Divulgacdo e implementacao das Boas Praticas nas Maternidades, realizando reunifes
periddicas com as equipes das Maternidades para acompanhamento das acfes e dos
indicadores;

e Realizacio do Seminério de Boas Praticas da Regido Metropolitana I;
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Realizacdo de cursos de suporte a vida ao recém-nascido e reanimacao neonatal para
as equipes assistenciais das Maternidades;

Realizacdo de cursos de Apoio ao Aleitamento Materno, especialmente da Iniciativa
Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC);

Capacitar os profissionais para alimentacdo adequada dos dados nos sistemas de
informacéo (e-sus);

Fortalecer as acdes de Educacdo em Saude.

Fortalecimento das diretrizes da lei 11.108 de 07/04/2005 (do Subsistema de
Acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato)

Sobre as acgOes propositivas para a organizacdo da linha materno-infantil,

destacam-se:

A partir da alta nas Maternidades, organizarlinha de cuidado, com garantia de
atendimento de puerpério e puericultura na Atencéo Basica ou servico que realiza pré-
natal, buscando melhor articular e acompanhar o retorno da mée e do bebé para casa;
Atualizar lista das Unidades de AB/ ESF e outras que realizam pré-natal nos
municipios da Metropolitana I, para que as Maternidades tenham estes contatos e
possam utiliza-los para referenciar as pacientes quando necessario;

Elaboracdo de fluxo voltado & identificacdo dos casos de pacientes com sifilis e
retorno destes casos a Atencdo Basica, acompanhando gestante e parceiro para
tratamento adequado;

Identificacdo dos casos de pacientes com sifilis e retorno destes casos a Atencdo
Bésica, acompanhando gestante e parceiro para tratamento adequado (necessidade de
parceria com Orgados de Vigilancia Epidemioldgica);

Implementagdo do Pré-Natal do Parceiro;

Retomada do Férum Regional de IST/AIDS e Hepatites Virais da Metropolitana I;
Realizar estudo relativo a oferta de apoio diagnostico laboratorial e de imagem
voltados & assisténcia pré-natal,

Fortalecer o vinculo entre 0 Grupo da Rede cegonha municipal e estadual com a
regulacdo municipal e estadual para garantir a assisténcia e/ou parto das gestantes

referenciadas ao pré-natal de alto risco;
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Garantir 0 acesso as consultas de pré-natal de alto risco as gestantes assim
classificadas;

Estabelecimento de protocolos clinicos normatizados e adequados a epidemiologia da
Regido;

Implementar instrumento para o monitoramento das Boas Praticas de Parto e
Nascimento nas maternidades da regido;

Estabelecimento e pactuacdo de metas relacionadas as a¢6es da Rede Cegonha para 0s
municipios e para a Regido;

Fortalecer os Comités Municipais de Investigacdo e Prevencdo da Mortalidade
Materna e Infantil;

Estreitar fluxos de investigacdo de dbitos entre os municipios da regido;

Implementar os Grupos Condutores Municipais da Rede Cegonha;

Fortalecer o Forum Perinatal da Regido Metropolitana I;

Acompanhamento proximo em relagéo a aplicacdo dos recursos da Rede Cegonha na

Regido.
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IX. Sintese Conclusiva.

Para favorecer a construcdo de uma relagéo de confianga e compromisso das usuarias, com as
equipes e os servicos de salde, muitos esforgos foram aplicados ao longo desses 06 anos de Rede
Cegonha implantada na Regido Metropolitana |. Esforcos esses que contribuiram para a promocéo da
cultura de solidariedade e para a legitimacdo do sistema puablico de salde, a Politica Nacional de
Humaniza¢do tomando o acolhimento como postura pratica nas agfes de atencdo e gestdo das

unidades de atendimento.

No contexto da Rede Cegonha, ao permitir que a gestante expresse suas preocupacgdes e suas
angustias, passamos a garantir a recepcao da usuéria com escuta qualificada, que favorece o vinculo e
a avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com o seu contexto social, com articulacdo com outros
servigos de salde para a continuidade da assisténcia, para isso a Rede Cegonha fez com que 0s

municipios da Metropolitana | visualizassem suas redes de forma diferente.

Mas o processo enfrenta desafios. Inicialmente, os gestores estdo buscando incentivos e
recursos, que sdo mesmo necessarios para se qualificar a rede, mas é dificil mudar a cultura da cesarea

e tornar predominante o modelo de atencéo ao parto e ao nascimento que se propde.

Um dos objetivos ao atualizar o Plano de Acéo da Rede Cegonha da Metropolitanal, é reforcar
a rede hospitalar convencional, onde a gestante ndo precise peregrinar pela vaga tanto no pré natal,
quanto no momento do parto, o que na pratica significa garantia de vagapara as gestantes e recém-
nascidos nas unidades de saude. Almejamos como projetos de melhoria a criagdo de novas estruturas
de assisténcia e acompanhamento, como melhoria na ambiéncia das maternidades e das Casas da
Gestante e do Bebé, melhoria no acolhimento e assisténcia as gestantes de risco, e a implantagéo dos

Centros de Parto Normal.

Para que a Regido seja fortalecida na contextualizacdo da Rede Cegonha, é necessario uma
readequacdo no sistema de regulacdo, para entdo ser garantido a essas gestantes 100% do local de

parto e/ou intercorrencias obstétricas, tanto de risco habitual como de alto risco.

Ressaltando que, embora com muitas limitagdes na estrutura de atendimento (referéncias para
pré-natal de alto risco, leitos hospitalares para parto de risco habitual e alto risco, quantidade de
profissionais especialista inferior a demanda de usuérias que procuram o servico publico de satde), a
Metropolitana | vem exercendo papel atuante significativo no processo de humanizacdo do pré-natal e
parto, mantendo quase que equiparado os indices de parto normal ao parto cesariano e uma cobertura
significativa ao nimero de consultas realizadas no pré-natal com um minimo de 6 consultas conforme

preconizado pelo Ministério da Saude.
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