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1. APRESENTACGAO

A elaboracdo deste plano envolveu a criagcdo de um grupo de trabalho multidisciplinar com repre-
sentantes de trés subsecretarias que compdem a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janei-
ro. As equipes trabalharam de forma integrada e conduziram o processo de confec¢do do Plano
Municipal de Atencdo as Redes de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Saude do Rio de
Janeiro em concomitancia com a discussao e a elaborag¢do do Plano Plurianual 2022-2025, refor-
cando a funcdo do planejamento integrado ao or¢amento e ampliando a capacidade de execugdo,
monitoramento e avaliacdo das a¢8es planejadas. Simultaneamente, o grupo de trabalho resgatou
o debate e as diretrizes aprovadas pela Xlll Conferéncia Municipal de Saude, realizada em maio
de 2019, contemplando o amplo debate politico sobre as prioridades e os desafios no campo das
redes de saude.

Aimplementag¢do da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) deve ocorrer de forma pac
tuada entre as trés esferas de gestdo, permitindo uma melhor organizagdo da assisténcia, articulan-
do os diversos pontos de ateng¢do e definindo os fluxos e as referéncias adequados.

Dados epidemiolégicos recentes em nossa cidade indicam que, além de uma acelerada progressdo
de mortes por causas externas, com énfase nas violéncias e nos traumas, que se tornaram a quarta
causa de 6bitos no total, as doengas infecciosas assumiram a primeira posi¢do nas causas de ébito
em 2020, devido a pandemia pelo novo coronavirus. Além disso, as doencas crbénicas ndo trans-
missiveis, com elevados numeros de 6bitos por infarto agudo de miocardio e por acidente vascular
cerebral, se destacam como relevantes problemas de saide, demandando uma nova conformacdo
do sistema, com a¢des que garantam um acompanhamento longitudinal dos usuarios e de suas res-
pectivas necessidades de saude.

O enfrentamento das situagdes de urgéncia e emergéncia e de suas causas requer nao apenas a
assisténcia imediata, mas inclui acdes de promogdo da saude e prevenc¢do de doengas e agravos, o
tratamento continuo das doencas cronicas, a reabilitacdo e os cuidados domiciliares. Portanto, este
Plano Municipal de Atencdo as Redes de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Satde do Rio
de Janeiro tem como objetivo central apresentar e esclarecer as principais diretrizes norteadoras da
implantacao da RUE na cidade.

Para a elaboracdo deste documento foram consideradas: as Portarias de Consolidacdo GM/MS n.°
03 e n.° 06, de 28 de setembro de 2017, e a Nota Informativa n.° 01/2019 CGUE/DAHU/SAS/MS — Di-
retrizes para elaboracdo do Plano de A¢do Regional (PAR) RUE.

2. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias foi normatizada pelo Ministério da Salde por meio da
Portaria n.° 1.600/2011 que, posteriormente, passou a integrar o Anexo Il da Portaria de Consoli-
dacdo n.° 3 GM/MS, de setembro de 2017. Tal Portaria disciplina a Rede de Atenc¢do as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) e inclui o componente hospitalar, o financiamento e as linhas de cuidado das
acles, e os servicos de saude da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias.
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Nesta toada, em 2012, o Plano de A¢do da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Metropolitana
| foi aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite por meio da Deliberacdo CIB-RJ n.° 1.735, de 12
de abril de 2012. O municipio do Rio de Janeiro integra a Regido Metropolitana I.

Em seguida, o Ministério da Saude aprovou a Fase | do Plano de Acdo de Atencdo as Urgéncias do
Municipio do Rio de Janeiro e da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado do Rio de Janeiro, conforme
se constata na Portaria MS n.° 1.269, de 28 de junho de 2012. Esta Portaria foi revogada e substituida
pela Portaria n.° 1.276, de 26 de junho de 2013, na qual o Ministério da Saude reitera a aprovagdo da
Etapa | do Plano de A¢do da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado do Rio de Janeiro e Municipios.

Em 31 de maio de 2021, foi criado o Grupo Condutor Municipal da Rede de Urgéncia e Emergéncia
do Municipio do Rio de Janeiro, conforme a Resolugdo SMS n.° 4.923, visando atualizar o Plano de Ur-
géncia e Emergéncia da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (PCRJ), uma vez que a fase | do plano
foi superada anteriormente, quando da aprova¢do da mesma pelo Ministério da Saude. Esta atua-
lizagdo se fez necessaria devido aos avangos realizados para o enfrentamento dos novos desafios,
inexistentes na época da Portaria n.° 1.600/2011, como a pandemia pelo novo coronavirus.

A estruturacdo da rede de atengdo as urgéncias e as emergéncias integrando os servicos em rede
pode determinar um fluxo pactuado pelos servicos. Redes, em esséncia, correspondem a articulacdo
entre servicos e sistemas de saude, e as rela¢Bes entre trabalhadores que atuam mediante relagdes
de interdependéncia entre os pontos da rede. Os usuarios do SUS “caminham” nestas redes para
buscar aten¢do a sua saude e dependem da eficacia desta articulagdo para ter suas necessidades
atendidas. Um modelo de atengdo a salde que tenha uma aten¢do primaria resolutiva, levando-se
em consideracdo as estratégias de prevencdo e promocdo da saude nos diversos niveis de comple-
xidade da rede, funcionando de forma integrada, se consolida nesta proposta.

2.1 DIRETRIZES E OBJETIVOS DA ATENGCAO AS REDE DE URGEN-
CIA E EMERGENCIA (RUE)

A RUE, como rede complexa e que atende a diferentes condi¢8es (clinicas, cirdrgicas, traumatologi-
cas, saude mental etc.), é composta por diferentes pontos de atengdo, para dar conta das diversas
acOes necessarias ao atendimento as situagdes de urgéncia. Desse modo, é necessario que seus
componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica. Além disso, de forma transversal a
todos os componentes, devem estar presentes o acolhimento, a qualificacdo profissional, a informa-
¢do e aregulagdo de acesso.

O objetivo geral € ampliar e organizar o acesso humanizado e integral dos usuarios em situacdes de
urgéncia e emergéncia por meio da integracdo de todos os componentes e servicos de saude, de
forma agil e adequada, priorizando as linhas do cuidado Cardiovascular, Cerebrovascular e Trauma-
toldgica, instituindo o Acolhimento com Classificagdo de Risco como linguagem Unica da rede.

As seguintes estratégias sdo destacadas como prioritarias na RUE:

* Articulacdo entre os seus componentes;

* Definicdo da aten¢do domiciliar organizada por intermédio das Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD) e das Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP);

* Organizagdo dos leitos de retaguarda clinicos;
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* Qualificagdo da ateng¢do ao paciente critico ou grave por meio da qualificagdo das unidades de
terapia intensiva;

* Qualificagdo da atencdo ao paciente por meio da organizacdo das linhas de cuidado cardiovas-
cular, cerebrovascular e traumatologica; e

* Qualificagdo das portas hospitalares de urgéncia e emergéncia e da emergéncia, estratégicas

para a RUE.

As principais diretrizes que norteiam a implementag¢do da RUE sdo:

* Ampliacdo do acesso, com acolhimento, aos casos agudos nos diversos pontos de atengao;
e Centralidade nas necessidades de saude da populagdo;
* Classificagao de risco;

* Execucdo de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em saude, de
carater urgente e transitorio, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidades
publicas e de acidentes com multiplas vitimas;

* Formacdo de rela¢des horizontais, articulacdo e integracdo entre os pontos de atengado, tendo
a atengdo basica como centro de comunicacdo;

* Humanizagdo da atengdo, garantindo a efetivacdo de um modelo centrado no usuario e basea-
do nas suas necessidades de saude;

* Institucionalizacdo da pratica de monitoramento e avaliagdo, por meio de indicadores de pro-
cesso, desempenho e resultados que permitam avaliar e qualificar a aten¢do prestada;

* Organizag¢do do processo de trabalho por intermédio de equipes multidisciplinares;
* Praticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestao de linhas de cuidado e estratégias prioritarias;
* Qualificagdo da assisténcia por meio da educacdo permanente em salde;

* Qualificagdo da atenc¢do e da gestdo por meio do desenvolvimento de a¢Bes coordenadas e
continuas que busquem a integralidade e a longitudinalidade do cuidado em saude;

* Regulacdo do acesso aos servicos de salde; e

* Universalidade, equidade e integralidade da atencdo nas situagdes de urgéncia e emergéncia,
incluindo as clinicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas
externas (traumatismos, violéncias e acidentes).

3. CARACTERIZAGAO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

O municipio do Rio de Janeiro (MR]) é gestor pleno do SUS desde a década de 90 e aderiu ao Pacto
pela Saude em 2010 (Deliberacdo CIB-RJ n.° 849, de 11 de fevereiro de 2010), com a publicacdo do
Decreto n.° 7.508. O municipio integra a Regido Metropolitana | com outros 11 municipios da Baixada
Fluminense (Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguacu,
Queimados, Sdo Jodo de Meriti e Seropédica), conforme a Regionalizacdo do Sistema de Saude do
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estado do Rio de Janeiro. Ademais, como heranca histérica de ter sido capital federal, o municipio
detém 40% da populacdo do estado e 65% da popula¢do da Regido Metropolitana I.

O MR] tem 1.200km? de area, densidade demografica de 5.621 habitantes/km? e esta organizado em
33 Regides Administrativas (RA) e 160 bairros. A cidade é bastante heterogénea, apresentando dife-
rentes graus de desenvolvimento e, consequentemente, desigualdade na distribuicdo e na utilizacdo
dos recursos disponiveis, inclusive dos servi¢os de saude.

Figura 1. Municipio do Rio de Janeiro por AP.

capP
CJ10@E32 M52
122 3353
[ 2.2 B8 4.0

Escala 1:250.000
asmmupebnmnemmnqmummcscwa;ssmusns 310051

Fonte: S/SUBGERAL/CGCR/NTI.

Para fins de planejamento em salde, o municipio esta inserido na Regido Metropolitana de Saude
|, do estado do Rio de Janeiro. Com a mesma finalidade, no plano interno, a Secretaria Municipal de
Saude trabalha, desde 1993, com a divisdo da cidade em dez Areas de Planejamento (AP). A dina-
mica de ocupacado da cidade e a rede de interacdes entre as Areas de Planejamento, por meio das
atividades econdmicas, da circulagdo, da mobilidade e da distribui¢do dos equipamentos publicos e
privados de saude, educacdo e lazer, determinam as caracteristicas de cada regido e as formas de
saude e de mortalidade.

3.1 DADOS DEMOGRAFICOS

Conforme dados da estimativa IBGE' 2020, o municipio do Rio de Janeiro ocupa uma area de
1.200,255km?, tendo 78,4% de suas vias publicas urbanizadas e esgotamento sanitario adequado
em 94,4% do territério. A populacdo, pelo ultimo censo de 2010, foi de 6.320.446 habitantes, e a
estimada para 2020 é de 6.747.815, o que resulta em uma densidade demografica de 5.261,63 habi-
tantes/kmz, sendo a segunda maior cidade em densidade demografica do pais, ficando atras apenas
do municipio de Sdo Paulo.

1 Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/rio-de-janeiro/panorama
Autenticado digitalmente por FERNANDA ADAES BRITTO.
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Grafico 1. Piramide etdria do municipio do Rio de Janeiro — estimativa IBGE 2020.
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Fonte: Populacdo estimada IBGE 2020 — 6.747.815 pessoas // populagdo no Ultimo censo IBGE 2010 — 6.320.446 pessoas.

O sexo feminino corresponde a 53,2% da populacdo, e o sexo masculino a 46,8%. Este comporta-
mento estad associado as diferengas na expectativa de vida entre os géneros, na longevidade com
aumento da esperanca de vida feminina, e na mortalidade de homens jovens, oriunda causas evita-
veis, como as externas. A populacdo com 0 a 59 anos representa 80,7% da populagdo, o que imprime
a necessidade de programas voltados para a promoc¢do de saude, a assisténcia e a qualidade de vida
desse grupo populacional.

Tabela 1. Distribuicdo da populagdo do municipio do Rio de Janeiro segundo sexo e faixa etéria.

) MASCULINO TOTAL
FAIXA ETARIA

N.° % N.° % N.° %
0a4anos 207.913 6,54% 198.294 5,56% 406.207 6,02%
5a9anos 204.937 6,45% 195.693 5,48% 400.630 5,94%
10 a 14 anos 204.495 6,43% 194.497 5,45% 398.992 591%
15a19 anos 223.860 7,04% 213.112 5,97% 436.972 6,48%
20 a 24 anos 254.486 8,00% 247.620 6,94% 502.106 7,44%
25 a 29 anos 242.552 7,63% 242.950 6,81% 485.502 7,19%
30 a 34 anos 251.844 7,92% 260.035 7,29% 511.879 7,59%
35a 39 anos 261.296 8,22% 281.147 7,88% 542.443 8,04%
40 a 44 anos 242.212 7,62% 270.673 7,59% 512.885 7,60%
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) MASCULINO TOTAL
FAIXA ETARIA

N.° % N.° % N.° %
45 a 49 anos 211.482 6,65% 242.013 6,78% 453.495 6,72%
50 a 54 anos 191.881 6,04% 224.910 6,30% 416.791 6,18%
55 a 59 anos 179.833 5,66% 222.933 6,25% 402.766 5,97%
60 a 69 anos 158.951 5,00% 209.420 5,87% 368.371 5,46%
65 a 69 anos 126.026 3,96% 179.506 5,03% 305.532 4,53%
70 a 74 anos 91.377 2,87% 138.780 3,89% 230.157 3,41%
75 a 79 anos 57.196 1,80% 95.625 2,68% 152.821 2,26%
> 80 anos 68.951 2,17% 151.315 4,24% 220.266 3,26%
TOTAL 3.179.292 100,00% 3.568.523 100,00% 6.747.815 100,00%

Fonte: Populacdo estimada IBGE 2020 — 6.747.815 pessoas) // populagdo no ultimo censo IBGE 2010 — 6.320.446 pessoas.

3.2 CONDIGOES SOCIOECONOMICAS

Em 2018, o salario médio mensal era de 4,2 salarios minimos, e a propor¢do de pessoas ocupadas
em relacdo a populagdo total era de 37,7% (2.524.428). Na compara¢do com 0s outros municipios
do estado do Rio de Janeiro e do pais, a capital ocupa a segunda posi¢do entre os 92 municipios do
estado e a 24.% posicdo entre 5.570 municipios existentes no Brasil, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, havia
31,4% da populacdo nessas condi¢des, o que o colocava na posi¢cdo 82 de 92 dentre as cidades do
estado. A taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade é de 96,9%. O PIB per capita em 2018 era de
R$ 54.426,08 e o IDH 2010 é 0,799, ocupando o segundo lugar no estado.

A Agéncia Nacional de Saude (2020) informa que, na cidade do Rio de Janeiro, 3.019.332 beneficiarios
possuem cobertura para assisténcia médica por meio de plano de saude privado, correspondendo
a 44,7% da populagdo estimada em 2020. Sendo assim, 3.728.483 pessoas (55,3% da populacdo)
dependem do SUS.

3.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Para organizar uma rede que atenda aos principais problemas de saude dos usuarios na rede de
urgéncia e emergéncia (RUE) de forma resolutiva, é necessario considerar o perfil epidemiolégico e
demografico carioca. Na Tabela 2 é possivel observar que, a partir de 2018, houve uma reducdo da
taxa de natalidade, bem como uma reducdo da taxa de fecundidade e de maes adolescentes.
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Tabela 2. Distribui¢cao de nascidos vivos no MR}, 2010 a 2021.

NASCIDOS

VIVOS 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
NGmero 83257 | 85939 | 86377 | 87474 | 89923 | 90539 | 83057 | 84486 | 82485 | 76574 | 72820 | 68548
Taxa de 13,17 | 13,60 | 13,67 | 13,84 | 14,23 | 14,32 | 13,14 | 13,37 | 13,05 | 12,12 | 11,52 | 10,85
natalidade
Taxa de
fecundidade | 1,60 | 1,66 | 1,67 | 1,69 | 1,74 | 1,75 | 1,61 | 1,64 | 1,60 | 1,48 | 1,41 | 1,32
total
Fecundidade
especifica 0,00280,00280,0029|0,0029|0,0030|0,0028 | 0,0025 |0,0024|0,0023|0,0019|0,0019(0,0015
(10 a 14 anos)

Fecundidade

especifica 0,0552|0,0580|0,0591[0,0592|0,0591|0,0572|0,0512|0,0494|0,0446 | 0,0391|0,0358|0,0309
(15 a 19 anos)

Maes

adolescentes | 16,10 | 16,33 | 16,56 | 16,39 | 15,92 | 15,28 | 14,89 | 14,13 | 13,12 | 12,35 | 11,93 | 10,90
(%)

Baixo peso (%) | 9,55 | 9,27 | 9,42 | 9,17 | 920 | 9,30 | 927 | 9,16 | 9,27 | 936 | 9,46 | 9,52
:,/:‘)*mat“”dade 886 | 10,91 | 12,25 | 12,07 | 11,91 | 11,56 | 12,30 | 11,66 | 10,82 | 11,06 | 11,57 | 11,66
Cesarianas (%) | 57,00 | 57,36 | 57,75 | 57,04 | 57,01 | 56,07 | 55,17 | 53,30 | 52,37 | 52,15 | 51,96 | 51,59
7 e mais

consultasde | 65,01 | 64,67 | 67,93 | 70,78 | 71,74 | 74,10 | 76,46 | 80,21 | 81,33 | 80,25 | 77,77 | 78,10
pré-natal (%)

CoberturaSUS | o /- | 5957 | 50,85 | 60,31 | 59,75 | 61,01 | 63,70 | 64,93 | 64,07 | 64,42 | 64,97 | 64,42

(%)

Fonte: S/SUBPAV/SVS/CAS — Estimativas populacionais do IPP/SMU-Rio e censo 2010.

Observa-se no Brasil alta morbimortalidade relacionada as violéncias e aos acidentes de transito
entre jovens até os 40 anos e, acima desta faixa, uma alta morbimortalidade relacionada as doengas
do aparelho circulatério, como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Soma-se a isso o acentuado e o envelhecimento da populacdo, com aumento da expectativa
de vida nas ultimas décadas. Além da mortalidade precoce e das sequelas decorrentes dos aciden-
tes de transito, de outras violéncias e das Doencas Cardiovasculares (DCV), deve-se considerar os
sofrimentos enfrentados pelas pessoas acometidas por essas condi¢des clinicas e suas familias.
Desse modo, a organizacao da RUE no SUS é uma necessidade premente, de modo a intervir de for-
ma organizada e efetiva sobre tais doengas e agravos.
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O Quadro 1 abaixo evidencia as principais causas (nUmero) de ébitos por faixa etdria no MRJ.

Quadro 1. Principais causas (nimero) de 6bitos por faixa etaria no MR) no ano de 2019.

FAIXA ETARIA EM ANOS

<1 1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 260 TOTAL
rinatal | DAR | 2oreecs | extamas | extereas | externas | evtérnas | DAC | DAC | DAC | DAC
501 20 39 431 1.127 703 ’ ’ ’

Anomalia | Causas Causas

s Neoplasia| DAC
congénita | externas | externas

16 33

DAC |Neoplasia|Neoplasia|Neoplasia|Neoplasia
284 535 1.400 7.639 9.985

211 25 19
DAR iles:\?g;z e is:\?gi definidas definidas ML ei?:rsr?js DAR LR DAR
57 23 14 16 265 443 528 6.919 7.983

Legenda: Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) // Doencas do Aparelho Respiratério (DAR). Fonte: SIM/SVS/MS, 2019.

No ano de 2020, ocorreu uma mudanca no padrdo de mortalidade no Brasil. No municipio do Rio de
Janeiro, houve um aumento de 19,7% no total de 6bitos de 2020 em relagdo a 2019 e um aumento de
24% em 2021 em relagdo a 2019, enquanto a média de aumento dos Ultimos dez anos foi de 2%. Em
virtude da pandemia de covid-19, as doencas infecciosas e parasitarias, que ndo figuravam entre as
trés principais causas de morte, tornaram-se as mais frequentes a partir da faixa etaria de 40 a 49
anos em 2020 e 2021 (quadros 2 e 3).

Quadro 2. Principais causas (numero) de 6bitos por faixa etaria no MRJ no ano de 2020.

FAIXA ETARIA EM ANOS

<1 1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 260 TOTAL
siecoes | o oo oo [ Covser [ G | s [ o [ o [ 0w [ oe
519 32 39 295 928 662 : : : :
Conginita| congenit | externas | Neoplasia[Neoplasial - DIP | DIP
187 15 10
eii:rs:;s Neoplasia DIP DIP DIP de]l\i/rl'naicljas Neoplasia|Neoplasia |Neoplasia | Neoplasia|Neoplasia
48 14 6 1 29 119 229 514 1.279 7.135 9.317

Legenda: Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) // Doencas do Aparelho Respiratério (DAR). Fonte: SIM/SVS/MS, 2020.

Quadro 3. Principais causas (nimero) de 6bitos por faixa etaria no MRJ no ano de 2021.

FAIXA ETARIA EM ANOS

<1 1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 >60 TOTAL
per matar (PR [ecsermnt [l Pl et NG L N oL
475 36 15 o5 222 944 803 1.643 2.715 19.634
?;?grgﬁ:'tz DAR  |[Neoplasia|Neoplasia DIP DIP Eii;::a
171 20 12 14 4 296 545
Causas |Anomalia Mal Mal ) ) ) .
externas |congénita D,IA(‘)R ?IZP definidas | definidas e e [ e
64 16 27 114

Legenda: Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) // Doencas do Aparelho Respiratério (DAR). Fonte: SIM/SVS/MS, 2021.
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As principais causas de mortalidade (CID-10) por faixa etaria no MR], identificadas no Quadro 1 e
resumidas na Tabela 3, possuem, historicamente, quatro principais causas responsaveis por mais de
65% da mortalidade da popula¢do da cidade do Rio de Janeiro:

1. Doencas do Aparelho Circulatério (DAC);
2. Neoplasias;

3. Doencas do Aparelho Respiratério (DAR);
4. Causas externas.

Até o momento, ndo é possivel dizer se, ap6s o término da pandemia, o padrao de mortalidade retorna-
rd ao padrdo quantitativo anterior, visto que a mortalidade pela covid-19 afetou, de forma diferente, os
grupos etarios e com doengas associadas. No entanto, os fatores determinantes das doencas crénicas
ndo transmissiveis e causas externas, responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no pais, ndo
serao modificados pela pandemia, sendo esperado que as principais causas de morte se mantenham.

Entre as principais causas de 6bito e interna¢Ses em nossa populacdo estao as Doencas do Aparelho
Circulatério (DAC), os acidentes e as diversas formas de violéncia, além das neoplasias. Entretanto,
j& se observam tendéncias recentes de reduc¢do da mortalidade por algumas causas especificas de
doencas cardiovasculares, o que é suficiente para a redug¢do das taxas neste grupo.

Tabela 3. Série histérica das principais causas (%) de morte no Brasil.

‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 | 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 | 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020

Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT) 739 | 745 | 745 | 752 | 752 | 76,0 | 76,2 | 76,5 | 77,3 | 780 66,3

Cardiovasculares 28,7 | 28,6 | 282 | 281 | 27,7 | 27,7 | 27,6 | 27,3 | 27,2 | 27,0 23

Neoplasias 157 | 158 | 16,2 | 163 | 16,5 | 16,6 | 164 | 169 | 173 | 174 147

Doengas respiratérias | 105 | 108 | 108 | 114 [ 113 | 11,8 | 121 | 119 | 11,8 | 120 96

Diabetes mellitus 4,8 49 4,8 4,8 4,7 4,7 4,7 4,8 49 49 49

Outras doencas

P 141 | 143 | 145 | 147 | 149 | 152 | 154 | 156 | 16,1 | 16,7 14,2
cronicas

Maternas, infantis

- 6,5 6,4 6,3 6,3 6,2 6,3 6,1 6,0 59 58 18,5
e transmissiveis

Causas externas 126 | 125 | 129 | 125 | 128 | 120 | 119 | 121 | 11,5 | 10,6 9,4
Mal definidas 7.0 6,7 6,3 59 58 5,7 58 55 54 5,6 58
TOTAL 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), SVS/MS, 2022. Dados disponiveis até 2020.

Entre as causas de morte e hospitalizagdo por Doengas Cardiovasculares (DCV), destacam-se as Sin-
dromes Coronarianas Agudas (SCA), incluindo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e a Angina Insta-
vel (Al). O tratamento moderno do IAM depende do uso de terapias de reperfusdo, do rapido acesso
aos servicos de salde e do uso de medicac8es especificas com beneficio comprovado.
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O nUmero de 6bitos por acidentes de transporte apresentou aumento de mais de 50% entre 2000
e 2012, e, desde entdo, apresentou redugao de 28%. A redugdo foi maior nos 6bitos por acidentes
de automoveis e atropelamentos (mais frequentes), e menor por acidentes com veiculos pesados
e motociclistas.

Tendo em vista esta tripla carga de doengas (causas externas, doengas cronicas ndo transmissiveis,
com destaque para as doengas cardiovasculares e, ainda, uma carga de doengas infecciosas), é
importante a implementacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), para articu-
lar e integrar os equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral dos usuarios em situagao de urgéncia e emergéncia aos servicos de salide, de forma agil e
oportuna, em todo o territério nacional, respeitando-se os critérios epidemiolégicos e de densida-
de populacional.

A reducdo dos Obitos por causas externas em 2020 e 2021 é atribuida as medidas de isolamento
social, que resultaram na reducdo de acidentes devido a menor circulagao de veiculos e pessoas nas
ruas. Sobre a mortalidade proporcional por doengas infecciosas, observa-se importante aumento
deste indicador nos anos de 2020 e 2021 em decorréncia dos 6bitos por covid-19 ocorridos nestes
anos, tornando este capitulo da CID-10 como o de maior contribui¢do no total de ébitos da cidade.

Tabela 4. Principais causas de morte no MR] por niimero de 6bitos.

CAUSA CID-10

IX. Doencgas do aparelho
circulatério

1. Neoplasias (tumores) 10.018| 17,27 | 9.985 | 16,52 | 9.386 | 12,98 | 9351 | 12,41

X. Doengas do aparelho
respiratério

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

I. Algumas doencas infecciosas e

parasitérias 3.691 | 6,36 | 3.843 | 6,36 |[19.450| 26,90 | 19634 | 26,05

IV. Doencas endécrinas,

.. ; s 3.194 | 551 |[3.312| 548 |3.391 | 4,69 | 3259 | 4,32
nutricionais e metabdlicas

XIV. Doengas do aparelho

geniturinario 2.706 | 4,67 |3.006 | 4,97 | 2.431 | 3,36 | 2941 | 3,90

XI. Doengas do aparelho digestivo| 2.495 | 4,30 | 2.652 | 439 | 2316 | 3,20 | 2397 | 3,18

XVIII. Sintomas, sinais e achados
anormais em exames clinicos e 2396 | 4,13 | 2,584 | 4,28 | 4.080 | 5,64 | 5696 | 7,56
laboratoriais

VI. Doengas do sistema nervoso 1.684 | 2,90 | 1.839 | 3,04 [1.660 | 2,30 | 1734 | 2,30

XVI. Algumas afec¢oes originadas

y . 1.226 | 2,11 [1.185| 1,96 | 1.214 | 1,68 | 1128 | 1,50
no periodo perinatal
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CAUSA CID-10

XIl. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo

XVII. Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias 372 | 0,64 | 380 0,63 314 | 0,43 291 0,39
cromossomicas

V. Transtornos mentais e

. 317 | 0,55 | 325 | 0,54 | 447 | 0,62 | 529 | 0,70
comportamentais

1ll. Doencas do sangue, 6rgaos
hematolégicos e transtornos 320 | 055 | 320 | 0,53 | 332 | 046 | 343 | 046
imunitarios

Xlll. Doencas do sistema osteomus-

. S 295 | 051 | 299 | 049 | 302 | 042 | 244 | 0,32
cular e tecido conjuntivo

XV. Gravidez, parto e puerpério 72 0,12 81 0,13 | 120 | 0,17 | 129 | 0,17

VIIl. Doencas do ouvido e da

i . 15 0,03 15 0,02 7 0,01 12 0,02
apofise mastoide

VII. Doencgas do olho e anexos 1 0,00 0 0,00 3 0,00 3 0,00

TOTAL 57.994|100,0060.437|100,00(72.293 100,00 75.375| 100

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), SVS/MS, 2022.

3.3.1 MORTALIDADE POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO

As doencgas do aparelho circulatério mantém-se em primeiro lugar entre as grandes causas de 6bito
ha muito tempo, apesar das neoplasias estarem aumentando sua participa¢do. Em 2020, devido a
pandemia pelo novo coronavirus, houve importante modificacdo do perfil de mortalidade da po-
pulacdo do municipio, e a mortalidade por doencgas infecciosas assumiu a lideranca ao dar causa a
27,7% (2020) e 26,05% (2021) dos 6ébitos de residentes na cidade.

Dentre as doengas do aparelho circulatério, a doenga isquémica do coragdo tem a maior taxa, segui-
da das doencas cerebrovasculares. A doenca isquémica do coracdo apresentou reduc¢do entre 2008
e 2014, com uma tendéncia de aumento para ambos os sexos em 2015 e 2016, seguida de discreta
queda em 2017. Em 2018 e 2019, as taxas voltaram a crescer para ambos os sexos, sendo mais altas
no sexo masculino. A partir de 2020, em razdo da pandemia de covid-19, observa-se reducdao da
mortalidade por esta causa (Grafico 2).
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Grafico 2. Taxa padronizada de mortalidade por doen¢a isquémica do coragdo e sexo, MRJ,
2008 a 2021.
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), SVS/MS, 2022.

A doenca cerebrovascular (CID-10: 160 a 169) apresentou reduc¢do de 21,9% entre os anos de 2008 e
2019 e em ambos os sexos, com as taxas do sexo feminino discretamente mais elevadas do que as
do sexo masculino e apresentando estabilidade nos ultimos anos da série (Grafico 3). Esta reducdo
no referido periodo pode estar relacionada ao maior controle da hipertensao arterial, pela expansédo
da Estratégia Saude da Familia (ESF), ndo sé pelo maior acesso aos servicos de salde, mas, também,
pelas a¢des de promogdo da salde e de prevencgao de doengas nas unidades de Aten¢do Primaria
(clinicas da familia e centros municipais de saude) que ofertam atendimentos, visitas domiciliares,
acesso aos medicamentos e exames complementares, dentre outras atividades.
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Grafico 3. Taxa padronizada de mortalidade por doenca cerebrovascular e sexo, MRJ, 2008 a
2021.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), SVS/MS, 2022.

3.3.2 MORTALIDADE POR NEOPLASIAS

As neoplasias ocupam o segundo lugar na mortalidade de municipes do Rio de Janeiro, indepen-
dentemente da regido de residéncia, com destaque para as neoplasias de pulmao e de célon e reto
em ambos os sexos, de mama e de colo de Utero no sexo feminino, e, ndo menos importante, de
préstata no sexo masculino.

De 2008 a 2019, a neoplasia de pulmdo apresentou-se com taxas mais elevadas em homens do que
em mulheres, com o sexo feminino em discreta elevacdo de taxas, 34,99%, desde 2011. Entre os ho-
mens observa-se reduc¢do a partir de 2017, fazendo com que o risco de mortalidade por esta causa
se aproxime das mulheres. J4 a neoplasia de célon e reto apresenta taxa um pouco mais elevada no
sexo feminino, com tendéncia de aumento em ambos os sexos até 2019, com mudanga do perfil a
partir de 2020, provavelmente em decorréncia da pandemia (Graficos 4 e 5).

Entre as mulheres, a neoplasia de mama apresentou uma variagao positiva de 17,3%, enquanto a de
colo de Utero permaneceu estavel entre 2008 e 2019. O cancer de prostata apresenta uma taxa de
mortalidade bastante estavel no periodo de 2008 a 2019.
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Grafico 4. Taxa padronizada de mortalidade por neoplasia de pulméo por sexo, MR}, 2008 a
2021.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), SVS/MS, 2022.

Grafico 5. Taxa padronizada de mortalidade por neoplasia de célon e reto por sexo, MR}, 2008
a 2021.
30,00

25,00

20,00

15,00 W

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

s €M N INO Masculino

Fonte: Sistema de Informa¢des sobre Mortalidade (SIM), SVS/MS, 2022.
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Grafico 6. Taxa padronizada de mortalidade por neoplasia de mama no sexo feminino, MR},
2008 a 2021.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), SVS/MS, 2022.

3.3.3 MORTALIDADE POR DOENGAS RESPIRATORIAS AGUDAS, ENDOCRINAS
E INFECCIOSAS

Dentre as doencas do aparelho respiratorio, as doencas respiratorias agudas (CID-10: JOO a J22) au-
mentaram de maneira importante, 82,5%, entre os anos de 2008 e 2019, com importante redugdo
entre 2016 e 2017 em ambos 0s sexos (sexo feminino com taxas anuais discretamente mais elevadas
do que no sexo masculino), seguido de aumento das taxas em ambos os sexos a partir de 2017.

Dentre estas doencas, destaca-se a pneumonia ndo especificada (J18.9), que vem ocupando um
espaco cada vez maior no capitulo X — Doencas do Aparelho Respiratério. A pneumonia ndo espe-
cificada (NE) responde pela maior parte das doencgas respiratérias no MRJ.

Dentre as doencas enddcrinas e metabdlicas, o diabetes (CID-10: E10 a E14) apresentou uma redu-
¢do de 6,40% entre os anos de 2008 e 2019 em ambos os sexos, com o sexo feminino apresentando
taxas anuais discretamente mais elevadas do que no sexo masculino. Nos anos de 2020 e 2021, as
taxas se mantém constantes e se igualam entre os sexos (Grafico 7).
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Grafico 7. Taxa padronizada de mortalidade por diabetes e sexo, MR}, 2008 a 2021.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), SVS/MS, 2022.

Devido a pandemia pelo novo coronavirus em 2020, conforme ja exposto, a principal causa de mor-
talidade decorreu das doencas infecciosas, com aumento expressivo de 406% em relacdo a 2019,
sendo responsaveis por 27,7% (2020) e 26,05% (2021) dos 6bitos na capital.

Grafico 8. Numero de casos por Sindrome Gripal (SG), casos graves (SRAG) e 6bitos por covid-19,
MR)J.
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Fonte: SIVEP, ESUS e SIM— extragdo em: 31/05/2022 — dados sujeitos a revisao.
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3.3.4 MORBIDADE E MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

As causas externas — acidentes e violéncias — sdo a quarta principal causa de morte no municipio
do Rio de Janeiro, a excecdo de 2020 e 2021. Entre 2008 e 2019 houve redug¢do das mortes por agres-
sdo e acidentes de transporte, decorrente de provavel articulagdo e desenvolvimento de politicas
intersetoriais de promoc¢do da saude e prevencdo de doengas. Porém, é preciso destacar que houve
aumento dos ébitos por suicidio no mesmo periodo. O fomento a notificacdo de violéncias, em espe-
cial a autoprovocada, pode ter contribuido para uma melhor identificacdo dos casos de suicidio no
municipio e para o aumento da taxa de mortalidade. Nos anos de 2020 e 2021 observa-se importante
queda na mortalidade por causas externas, em decorréncia da pandemia de covid-19 e consequen-
tes periodos de distanciamento social (Grafico 9). No que diz respeito a violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias interpessoais, observa-se aumento progressivo da sensibilidade para notifica-
¢do deste agravo na cidade, com reducdo apenas no ano de 2020, provavelmente em decorréncia da
diminui¢do da procura pelos servigos de saude em momento de isolamento social (Tabela 5).

Grafico 9. Taxa de mortalidade por tipo de causa externa no MR}, 2008 a 2021.
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), SVS/MS, 2022.

Tabela 5. Nimero de notifica¢des de violéncia por tipo/natureza e ano de notificacdo, MR},
2010 a 2021.

TIPO / ANO DA NOTIFICACAO

NATUREZA DA
VIOLENCIA 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Fisica

. . 246 766 | 1.692 | 2.582 | 2.880 | 3.716 | 6.352 | 8.629 | 8.816 | 9.060 | 7.061 | 8.165 | 59.965
(interpessoais)

Psicolégica /

moral 168 333 596 | 1.035 | 1.485 | 1.627 | 2.274 | 2.747 | 2.551 | 1.753 | 1.889 | 2.451 | 18.909

Negligéncia /

119 717 | 1.022 | 1.171 | 1.402 | 1.136 | 1.474 | 3.076 | 2.510 | 1.785 | 1.570 | 1.714 | 17.696
abandono
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TIPO / ANO DA NOTIFICACAO
NATUREZA DA

VIOLENCIA | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
sexual 247 | 460 | 709 | 934 |1.004 | 1.031 | 1.299 | 1.653 | 1.992 | 2.178 | 1.765 | 1.934 | 15.206
Financeira / 13 | 35 | 39 | 101 | 91 89 | 157 | 182 | 191 | 158 | 147 | 145 | 1.348
economica
Homofobia - - - - 12 8 45 | 45 92 91 58 81 | 432
Tortura 2 4 9 14 | 23 15 12 23 22 14 8 20 | 166
Intervencao 0 0 1 11 7 1 6 22 | 20 | 21 9 12 | 110
Legal
Trabalho 1 0 2 8 14 2 1 5 2 4 3 1 53
infantil
Trafico de 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
seres humanos
TOTAL —
violéncias 796 | 2.315 | 4.070 | 5.857 | 6.918 | 7.625 [11.620 [16.382|16.196 |15.064 |12.510 | 14.533 |113.886
interpessoais*
TOTAL —
lesdo
autoprovocada
(tentativa 13 | 90 | 220 | 248 | 442 | 888 |1.300 | 2.031 | 2.744 | 3.555 | 2.928 | 3.535 | 17.994
de suicidio,
automutilagao,
autoagressao)

TOTAL —

809 | 2.405 | 4.290 | 6.105 | 7.360 | 8.513 |12.920 |18.413 |18.940 |18.619 | 15.438 | 18.068 |131.880

autoprovocada
e interpessoal

*Variavel que permite mais de uma opc¢do. Nota: Dados sujeitos a revisdo. Fonte: SINAN — Base de dados 22/06/2022.

L. DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS

A tabela a seguir mostra o numero de atendimentos realizados nas unidades de Pronto Atendimento
(UPA) sob gestdo municipal e estadual, e nos centros de emergéncia regional (CER) no MRJ, nos anos de
2017 a 2021. Juntos, UPA e CER realizaram 13.222.532 atendimentos durante o ano de 2019, e em 2020
e 2021 cerca de 8 milhdes de atendimentos em cada ano, o que significou uma redugao de, aproxima-
damente, 35% da demanda das urgéncias em rela¢do aos ultimos dois anos.

Tabela 6. Nimero de atendimentos no componente pré-hospitalar fixo, MR}, 2017 a 2021.

UNIDADE | 2017 | 2018 | 2009 | 2020 | 2021
CER 1.628.002 2.014.002 1.994.517 1.432.384 1.346.677
UPA 10.778.034 | 8.985.327 11.228.015 | 7.262.608 7.021.109

TOTAL 12.408.053 | 11.001.347 | 13.222.532 | 8.694.992 8.367.786

Fonte: TABNET Estadual. Acesso em: junho/2022.

Analisando os dados separadamente, é possivel constatar a redugao de, aproximadamente, 35% no
ndmero de atendimentos realizados nas UPA e de cerca de 30% no nimero de atendimentos realiza-
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dos nos CER (dados de 2020 e 2021 em relacdo a 2019). Esta reducdo significativa pode ser atribuida
as medidas ndo farmacologicas adotadas pelo MR] para o enfrentamento a pandemia pelo novo
coronavirus, como o isolamento social. A tabela a seguir demonstra o tempo médio de permanéncia
em dias dos pacientes internados nos hospitais de urgéncia na cidade do Rio de Janeiro.

Tabela 7. Percentual de atendimentos a residentes em outros municipios de 2017 a 2021.

UNIDADE | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
CER 0,8% 0,8% 0,5% 11% 6,39%
UPA 9,6% 6,6% 6,1% 6,5% 1,17%

Fonte: TABNET Municipal — SIA subgrupo 0301. Acesso em: junho/2022.

Tabela 8. Tempo médio de permanéncia em dias nos hospitais de urgéncia, MR}, 2019 a 2021.

TEMPO MEDIO (DIAS)

UNIDADE

Hospital Federal Cardoso Fontes 2295423 | 4.0 7,2 7.4 7,63
Hospital Federal de Bonsucesso 2269880 | 3.1 6,4 6,8 4,08
Hospital Federal do Andarai 2269384 | 2.2 11,9 14,1 12,33
Hospital Estadual Carlos Chagas 2273411 | 3.3 6,9 7,6 8,98
Hospital Estadual Getulio Vargas 2270234 | 3.1 5,5 5,5 5,32
Hospital Municipal Albert Schweitzer 2298120 | 5.1 57 6,4 6,63

Hospital Municipal Evandro Freire 7166494 | 3.1 7.0 7,5 7,11

Hospital Municipal Francisco da Silva Telles | 2291266 | 3.3 6,4 6,9 6,97
Hospital Municipal Lourenco Jorge 2270609 | 4.0 59 5,5 6,17
Hospital Municipal Miguel Couto 2270269 | 2.1 10,6 10,3 10,61
Hospital Municipal Pedro Il 6995462 | 5.3 6,7 6,9 7,23
Hospital Municipal Rocha Faria 2295407 | 5.2 55 5,5 5,51

Hospital Municipal Salgado Filho 2296306 | 3.2 11,9 11,9 11,07
Hospital Municipal Souza Aguiar 2280183 | 1.0 13,6 13,0 12,96

Fonte: TABNET Municipal. Acesso em: junho/2022.

A tabela a seguir traz a taxa de ocupagdo operacional dos Ultimos quatro anos segundo o tipo de
hospital. Esta taxa é obtida a partir da relacdo percentual entre o nimero de pacientes/dia e o nu-
mero de leitos/dia em determinado periodo, excluindo os leitos impedidos.

Tabela 9. Taxa de ocupacao operacional de leito hospitalar, MR}, 2018 a 2021.
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TAXA DE OCUPACAO OPERACIONAL

UNIDADE

UNIDADES DE URGENCIA

Hospital Municipal Souza Aguiar — AP 1.0 2280183 | 90,98% | 89,07% | 77,14% | 83,86%
Hospital Municipal Miguel Couto — AP 2.1 2270269 | 88,28% | 87,98% | 75,71% | 85,41%
igntho de Emergéncia Regional (CER) Leblon — 6716849 | 96,66% | 95.97% | 94,52% | 93,82%
Hospital Municipal Salgado Filho — AP 3.2 2296306 | 93,62% | 93,74% | 84,15% | 91,60%
Hospital Municipal Lourengo Jorge — AP 4.0 2270609 | 83,48% | 80,22% | 77,20% | 83,20%
Hospital Municipal Pedro I — AP 5.3 6995462 | 86,76% | 87,67% | 85,94% | 87,85%

Hospital Municipal Albert Schweitzer — AP 5.1 2298120 | 88,63% | 87,63% | 80,44% | 85,17%

Hospital Municipal Rocha Faria — AP 5.2 2295407 | 84,80% | 92,37% | 83,06% | 83,54%
Hospital Municipal Evandro Freire — AP 3.1 7166494 | 98,07% | 96,17% | 91,67% | 96,19%
zszpétal Municipal Francisco da Silva Telles — 2291266 | 78,30% | 76,63% | 69.83% | 64,76%
Hospital Estadual Carlos Chagas 2273411 | 69,13% | 96,89% | 90,61% | 98,49%
Hospital Estadual Getulio Vargas 2270234 | 9,87% | 99,73% | 99,44% | 99,68%
Hospital Federal do Andarai 2269384 | 83,27% | 86,47% | 83,27% | 78,13%
Hospital Federal Cardoso Fontes 2295423 | 66,24% | 84,95% | 87,93% | 92,03%
Hospital Federal de Bonsucesso 2269880 | 77,80% | 82,40% | 61,55% | 81,39%

UNIDADES DE RETAGUARDA
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla — AP 3.3 5717256 | 87,21% | 88,93% | 83,10% | 78,53%

Hospital Municipal da Piedade — AP 3.2 2269481 | 81,01% | 76,87% | 68,48% | 50,01%
Hospital Municipal Jesus — AP 2.2 2269341 | 72,59% | 74,81% | 63,70% | 72,32%
:Ssﬂ)tal Municipal Raphael de Paula Souza — 2273349 | 96,00% | 85.54% | 77,27% | 77.61%
Hospital Municipal Barata Ribeiro — AP 1.0 2270242 | 89,03% | 86,29% | 82,86% | 79,74%
Hospital Municipal Alvaro Ramos — AP 4.0 2273187 | 99,61% | 96,30% | 89,00% | 91,27%
Egsﬂtal Municipal Nossa Senhora do Loreto — 2269724 | 80,05% | 84,14% | 56,46% | 66,31%
Hospital Municipal Rocha Maia — AP 2.1 2273489 | 99,19% | 95,98% | 91,04% | 91,78%

Fonte: Plataforma SMS-Rio — Censo Hospitalar.
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5. OFERTA DE SERVIGOS DE URGENCIA DO SUS NO MRJ

A atencdo a urgéncia e emergéncia norteia-se na resolucdo das condi¢Bes agudas de urgéncia e
emergéncia, identificando, no menor tempo possivel e com base em sinais de alerta, o risco de uma
pessoa em situacdo de urgéncia ou emergéncia, definindo o ponto de aten¢do mais adequado para
a sua resolugado.

As unidades de salde que integram a Rede de Atenc¢ao as Urgéncias (RAU) no MR] sdo:
1. Atengdo Primaria a Saude;

2. Componente Pré-hospitalar Mével:
* Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192); e
* Vaga Zero;

3. Componente Pré-hospitalar Fixo:
¢ Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h); e
* Centro de Emergéncia Regional (CER);

4. Hospitalar; e

5. Ateng¢ao Domiciliar.

As unidades de saude da RAU utilizam o protocolo padronizado de classificagdo de risco, revisado
em 2021 e publicizado no site da SMS-Rio (https://www.rio.rj.gov.br/web/sms). Os fluxos de en-
caminhamento estdo pactuados conforme a gravidade e obedecem as normativas do Complexo
Regulador Municipal.

5.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como objetivos a ampliacdo do acesso, o fortalecimento do
vinculo, a responsabilizacdo e o primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias em ambiente ade-
quado, até a transferéncia/encaminhamento dos pacientes aos demais pontos de atengdo, quando
necessario, mediante implanta¢do de acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades.

A APS se caracteriza por um conjunto de a¢des de salde, no ambito individual e coletivo, que abran-
ge a promogdo e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabi-
litagdo, a redugdo de danos e a manutengao da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencdo
integral que impacte na situa¢do de salide e na autonomia das pessoas, e nos determinantes e con-
dicionantes de salde das coletividades (Portaria MS/GM n.° 2.488/2011). Neste sentido, a Atencdo
Primaria a Saude deve cumprir algumas func¢des para contribuir com o funcionamento das Redes de
Atencdo a Saude. Sao elas:

* Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servigo de salde com o mais elevado grau de des-
centraliza¢do e capilaridade, cuja participagdo no cuidado se faz sempre necessaria;

* Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de salde, utilizando e articulando
diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz
de construir vinculos positivos e intervencdes clinicas e sanitariamente efetivas, na perspecti-
va de ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais;
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e Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem
como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS). Deve atuar como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos
de atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usudrios em qualquer destes pontos por
meio de uma relacdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestao
compartilhada da atencgdo integral. Deve articular com as demais estruturas das redes de sau-
de e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais;

* Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salide da popula¢do sob sua responsabili-
dade, organizando as necessidades desta populagao em relacdo aos outros pontos de ateng¢ao
a saude, contribuindo na programacdo dos servicos de saude conforme as necessidades de
salde dos usuarios.

As equipes de Saude da Familia (eSF) vinculadas a Ateng¢do Primaria, em especial no modelo Estraté-
gia Saude da Familia (ESF), tém a possibilidade de se vincular, se responsabilizar e atuar na realizagdo
de a¢des coletivas de promogdo e prevengdo no territério, no cuidado individual e familiar, assim
como na cogestdo dos projetos terapéuticos singulares dos usudrios, que, por vezes, requerem per-
cursos, trajetorias e linhas de cuidado que perpassam outras modalidades de servicos, para atender
as necessidades de satide de modo integral.

Grafico 10. Série historica de cobertura populacional estimada por eSF no MR}, janeiro/2008 a
maio/2022.
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Fonte: Censo 2010 e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude. Extrac¢do realizada em abril de 2022.

No que se refere ao processo de trabalho das equipes com foco na urgéncia/emergéncia, os profis-
sionais devem realizar o acolhimento com escuta qualificada, classifica¢do de risco, avaliagdo de ne-
cessidade de saude e analise de vulnerabilidades, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia
resolutiva a demanda espontanea e ao primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias.

A discussao de temas como a classificagao de risco, a identificacdo de vulnerabilidades e o traba-
Iho em equipe, a fim de ajudar a organizar e a priorizar o atendimento desses casos, encontra-se
disponivel desde 2012, quando foi publicado na série “Cadernos de Atenc¢do Basica” (n.° 28, vol. Il) o
“Caderno de Acolhimento a Demanda Espontanea: queixas mais comuns na Atenc¢do Basica”, cujo
objetivo é ampliar a resolutividade das equipes de aten¢do primaria frente 8 demanda espontanea.

Uma alternativa de cuidados nas Unidades de Atencdo Primaria (UAP) para o atendimento qualificado
da demanda espontanea e das situagdes de urgéncia e emergéncia é a sala de observacgdo, enquanto
ambiente da UAP destinado ao atendimento de pacientes em regime ambulatorial, com necessidade
de observagdo em casos de urgéncia/emergéncia durante o periodo de funcionamento da unidade.
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As Unidades de Ateng¢do Primaria (UAP) do municipio do Rio de Janeiro realizam atendimento de
urgéncia reconhecendo as situagdes de alerta e gravidade por meio da classificacdo do risco clinico.
Os casos de emergéncia que derem entrada na UAP sdo prontamente atendidos pelo profissional
técnico e, havendo necessidade, sera solicitada a remogdo do paciente a Central de Regulacdo do
municipio, pela plataforma do Vaga Zero. A Central de Regulagdo avalia a solicitacdo Vaga Zero,
classifica o risco, informa na plataforma para qual unidade o paciente sera deslocado e envia, de
imediato, a ambulancia para remocao.

A equipe da UAP deve escrever o relato do caso em prontuario eletrénico com emissdo da Guia de
Referéncia e Contrarreferéncia a ser entregue ao profissional da ambulancia. Até a remocgdo, todas
as medidas para a estabiliza¢do clinica hemodinamica e respiratéria necessarias sdo assumidas pe-
los profissionais da UAP e o paciente deve permanecer em observacgao. Cabe ressaltar que toda
UAP disp8e de uma maleta de emergéncia, contendo materiais e medicamentos padronizados, e de
equipes preparadas para o atendimento de urgéncia. E importante destacar que as UAP nao fun-
cionam em regime de 24 horas. A tabela a seguir apresenta a cobertura de ACS e eSF por Area de
Planejamento. A relagdo de todas as unidades de Atengdo Primaria do municipio do Rio de Janeiro
encontra-se no Anexo 1.

Tabela 10. Cobertura estimada da Estratégia Satde da Familia por Area de Planejamento.

1.0 297.976 66 66,45% 264
2.1 638.050 65 30,56% 322
2.2 371.120 53 42,84% 225
3.1 886.551 199 67,34% 940
3.2 569.970 110 57,90% 504
3.3 942.638 180 57,29% 815
4.0 909.368 94 31,01% 373
5.1 671.041 150 67,06% 770
5.2 665.198 150 67,65% 720
5.3 368.534 110 89,54% 533
TOTAL 6.320.446 1.177 55,87% 5.466

*Utilizado como base a populagdo estimada de 3.000 habitantes cobertos por equipe de Salde da Familia. Fonte: Censo
2010 e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde.

5.2 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude no municipio do Rio de Janeiro representa um complexo de servicos e a¢des
hierarquizadas e descentralizadas nas 10 Coordenadorias Gerais de Atengdo Primaria da cidade.
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Figura 2. Rede de Vigilancia em Saude da cidade do Rio de Janeiro, 2022.
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As ag8es de vigilancia em salde estdo voltadas para a saude coletiva, com interveng¢des individuais
ou em grupo, desenvolvidas de forma transversal em servicos de aten¢do primaria, urgéncia e
emergéncia, da atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada, atencao hospitalar e de
prestacdo direta ao usuario, em servicos de salde ambiental e vigilancia em saude.

A Vigilancia em Saude da SMS-Rio possui como competéncias consolidar, analisar e divulgar indica-
dores de importancia epidemiolégica que contribuam para a definicdo de diretrizes e a¢des. Nesse
sentido, é importante ressaltar que fazem parte da rotina das Redes de Atenc¢do a Saude (RAS) a pa-
dronizagdo e a normatizacdo das agdes de salde voltadas para a intervengdo nos agravos de maior
magnitude e transcendéncia na cidade junto ao desenvolvimento, em conjunto com outros 6rgaos e
instituicdes de saude, de atividades relacionadas a prevencdo e ao controle de doencas.

Ndo obstante, sdo diretrizes fundamentais para o processo de trabalho da saide o acompanhamen-
to e a avaliagdo do impacto das a¢des programaticas definidas segundo critérios epidemiolégicos, a
promocao e a divulgacdo das informacdes voltadas para o enfoque de educa¢do em salde, e a pac
tuagdo e o acompanhamento do cumprimento das metas estabelecidas por meio da programacao
das acdes de vigilancia em satde do Ministério da Saude.

A coordenacdo das analises de situagdo de salde, da avaliacdo dos efeitos e impactos das politicas,
programas e servicos de salde bem como a normatizagdo e o acompanhamento da gestdo do Sis-
tema de Informacgdes de Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informag¢des de Nascidos Vivos (SINASC)
sdo essenciais para a prevencdo de agravos.

Autenticado digitalmente por FERNANDA ADAES BRITTO.
Documento N°: 806496.5704629-9295 - consulta a autenticidade em
https://acesso.processo.rio/sigaex/public/app/autenticar?n=806496.5704629-9295

<
o
0
<
-
N
N
o
o
I
[
O
[%2]
=
(2]

4
Q)
Y


https://linksiga.trf2.jus.br

28

Podemos organizar as a¢des e servicos subvencionados pela Secretaria Municipal de Saude nos
grandes grupos a seguir.

AGAO: GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Descricao

Compreende a¢des de gestdo da vigilancia em saude, incluindo: analise da situa¢do
de salde; planejamento, programacdo, acompanhamento/monitoramento, avalia-
¢do, regulamentacdo, geréncia de unidades prestadoras de servigo; apoio técnico
e administrativo, logistica de transportes, gestdo de materiais e estoques; gestdo
financeira; gestao de sistemas de informacao, inclusive as atividades de alimentagdo
das bases de dados oficiais; capacitagdo e demais a¢gdes administrativas e gerenciais.

Quantitativo

Nivel Central: 110 profissionais na Superintendéncia de Vigilancia em Sadde dividi-
dos em 5 coordenacgdes técnicas e 2 assessorias: CIEVS (7), AlG (6), CVE (20), CVAS
(15), CAS (15), CPI (18), CIE (15), Assessoria Administrativa (8) e Gabinete da SVS (6).

ACAO: ALERTA E RESPOSTA A SURTOS E EVENTOS DE IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA

Descricao

Consiste na deteccdo, avaliacdo e resposta a surtos e eventos de salide publica
(sanitarios, epidemiolégicos e ambientais, desastres e relacionados a assisténcia a
saude), visando sua eliminacdo ou controle.

Quantitativo

Nivel Central: 6 plantonistas CIEVS
Nivel Regional: 10 Unidades de Resposta Rapida (1 por AP)

Nivel Local: 10 Enfermeiras de Vigilancia Sentinela (1 por AP)

AGAO: NOTIFICAGAO, INVESTIGAGCAO E BUSCA ATIVA DE EVENTOS DE INTERESSE DE SAUDE

PUBLICA

Descricao

Refere-se a notificacdo, investigacdo e busca ativa de ocorréncia de eventos (doen-
cas, agravos, emergéncias de saude publica, nascimentos, 6bitos, entre outros)
por meio do cumprimento das rotinas normatizadas de notificacdo, incluindo as
atividades de divulgacdo de alertas, boletins e informagdes epidemiolégicos.

Quantitativo

Nivel Local:

e 167 profissionais (entre nivel médio e superior) divididos em 28 Servicos de Vigi-
lancia em Sadde / 10 profissionais de unidades Sentinela (1 por AP);

* 63 profissionais (entre nivel médio e superior) divididos em 23 Nucleos de Epide-
miologia Hospitalar em hospitais da rede municipal.

ACAO: VACINACAO

Descricao

Inclui atividades de vacinacdo de individuos, na rotina, em campanhas e por imu-
nobiolégicos especiais, de acordo com as normativas vigentes.

Quantitativo

Nivel Local: 2 CRIE (15 colaboradores no CRIE Rocha Maia; 5 colaboradores no CRIE
INI); 3 hospitais municipais que realizam soroterapia; 237 salas de vacinagao de
rotina.
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ACAO: CONTROLE DE VETORES, RESERVATORIOS E HOSPEDEIROS

Refere-se a medidas voltadas para a reducdo ou eliminagdo de vetores, reservaté-
rios e hospedeiros, relacionados a transmissao de doencas, conforme normativas,
Descrigcao que incluem monitoramento de indices de infestacdo de vetores, elimina¢do de
criadouros intra e peridomiciliares, reconhecimento geografico, mapeamento de
areas de risco, uso de inseticidas.

Nivel Central: Coordenacao de Vigilancia em Saude Ambiental (15); Geréncia de
Fatores de Risco Bioldgicos (22); Subgeréncia de Controle de Vetores (13); Central
de UBV (45); DNOS (24).

Nivel Local: 2.580 Agentes de Vigilancia em Saude atuando nas 10 Coordenadorias
Gerais de Atencdo Primaria a Saude // 26 AVS em 9 pontos: Aeroporto de Jacare-
pagua (2); Arsenal da Marinha (4); Campo dos Afonsos (1); Cidade do Samba (2);
Escola Naval/Marina da Gloria/late Club Urca (5); Aeroporto do Galedo (5); Zona
Portuaria (6); Rodoviaria Novo Rio (1).

AGAO: DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE EVENTOS DE INTERESSE DE SAUDE PUBLICA

Inclui atividades de coleta e realizacdo de procedimentos laboratoriais referentes
a materiais biolégicos e ndo biolégicos, incluindo, para diagndstico, isolamento e
identificacdo etiolégica de eventos de importancia para a Saude Publica, incluindo
a qualidade da agua, de acordo com as normativas vigentes.

Quantitativo

Descrigcao

Nivel Local: 12 AVS no Laboratorio de Vigilancia em Saude Ambiental (HM Pedro Il);

antitati . A . -
Quantitativo 10 guardas de endemias na Vigilancia Laboratorial de Malaria (HM Pedro II).

A coordenacdo dos indicadores de saude, construidos e revisados a partir das informacdes de ou-
tros sistemas existentes com orientagdo ao desenvolvimento de investiga¢Ges epidemioldgicas es-
pecificas necessarias ao aprofundamento do conhecimento dos problemas de saude, auxiliam na
promocao das a¢des necessdrias para o cumprimento das metas estabelecidas, por meio da pactua-
¢do das ac¢Bes prioritarias de vigilancia em sadde do Ministério da Saude.

5.3 COMPONENTE PRE-HOSPITALAR MOVEL

5.3.1 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL AS URGENCIAS (SAMU 192)

O SAMU é o Componente Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia e Emergéncia do SUS e caracteriza-se
pelo atendimento dos usuarios por demanda espontanea, nas emergéncias clinicas, cirdrgicas, trau-
maticas, gineco-obstétricas, psiquiatricas e pediatricas, por meio das ligacdes recebidas pelo niume-
ro Unico nacional para urgéncias médicas — 192. Os atendimentos sdo realizados em vias publicas,
locais de trabalho e residéncia, e contam com equipes que reinem médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e condutores socorristas. O SAMU é normatizado pelo Titulo Il da Portaria de Con-
solidagdo GM/MS n.° 3, de 28 de setembro de 2017 (PRT MS/GM n.° 1.010/2012). No MRJ, o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é operacionalizado pelo estado do Rio de Janeiro por meio
da Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro (FSERJ), conforme Resolucdo n.° 2.101, de 21 de agos-
to de 2020, da Secretaria de Estado da Saude, publicada no Diario Oficial de 31 de agosto de 2020.
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5.3.2 VAGA ZERO

Trata-se da denominagao da Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia na SMS-Rio, instituida para garan-
tir acesso aos pacientes que estdo sendo atendidos na rede SUS no MR] que necessitem, em carater
de urgéncia, de assisténcia de maior complexidade.

A Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia foi instituida para dar acesso aos pacientes que estdo sendo
atendidos na rede SUS no MRJ que necessitem, em carater de urgéncia, de assisténcia de maior com-
plexidade. Estes pacientes que estdo em condi¢do de desassisténcia sdo considerados como Vaga
Zero, ou seja, serdo referenciados pela regulacdo médica para uma unidade de salde de maior com-
plexidade, sem que haja, necessariamente, vaga ou autoriza¢do da unidade de destino. Esta regulacdo
obedece a critérios clinicos, geograficos, viarios e condicdo de atendimento da unidade de destino.

Este servico é solicitado pelo Sistema de Ambulancias da Plataforma SMS-Rio. Todos os profissionais
com cadastro ativo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) nas uni-
dades solicitantes estdo aptos a se cadastrar na plataforma e a solicitar o atendimento. A solicitagao
inserida é avaliada imediatamente pela regulagdo médica e, se constatada a pertinéncia do pedido,
0 paciente sera regulado para uma unidade capaz de atender adequadamente o caso.

A Central de Ambulancia, imediatamente apds a regulacdo, tem acesso ao caso no mesmo sistema
e dispara, o mais rapido possivel, uma ambulancia para transferir o paciente. Nos casos solicitados
por unidades municipais com ambulancias préprias, o transporte é realizado por estas viaturas. A
unidade de destino da regulagdo é comunicada, por e-mail do proprio sistema, que o paciente se
encontra em transferéncia.

A rede de referéncia de urgéncia e emergéncia dentro do territdério do municipio esta disposta na
Plataforma SMS-Rio, no Painel de Urgéncia e Emergéncia, e constitui-se de unidades municipais,
estaduais e federais com a indicagdo dos recursos disponiveis em cada unidade, por especialidade e
suas respectivas taxas de ocupacdo.

Figura 3. Painel de Urgéncia e Emergéncia da Plataforma SMS-Rio.
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Fonte: Plataforma SMS-Rio.

Autenticado digitalmente por FERNANDA ADAES BRITTO.
Documento N°: 806496.5704629-9295 - consulta & autenticidade em
https://acesso.processo.rio/sigaex/public/app/autenticar?n=806496.5704629-9295

SMSOFI202221459A

2
Q)
Y


https://linksiga.trf2.jus.br

Plano Municipal de Atencéao as Redes de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Saude do Rio de Janeiro 31

O transporte de pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia é executado pela SMS-Rio, que
disp8e de ambulancias basicas, UTI Adulto e Neonatal/Pediatrica, além de ambulancias Cegonha.
Estas ambulancias sdo destinadas ao suporte as unidades de Aten¢do Primaria e as unidades que
nao dispdem de ambuléncias préprias.

Quadro 4. Tipos de ambulancia disponiveis para transporte entre unidades de satde no SUS
do MRJ em julho de 2022.

AMBULANCIAS | 12h | 24h
Basica 14 22
Avancada 3 5
UTI Neopediatrica 2 3
Cegonha — 12

Fonte: S/SUBGERAL/Coordenacdo Geral do Complexo Regulador.

Classificagdo das ambulancias segundo o perfil assistencial:

* Basica: Destinada ao suporte basico, transporte inter-hospitalar de pacientes, com suporte de
oxigénio. Tripulacdo minima: 1 motorista e 1 técnico/auxiliar de enfermagem.

* Avancada: Destinada ao suporte avancado, atendimento e transporte de pacientes de alto
risco de vida. Tripulagdo minima: 1 motorista, 1 médico e 1 enfermeiro.

* Cegonha Carioca: Destinada ao transporte para a maternidade da gestante em trabalho de
parto atendida pelo programa Cegonha Carioca. Exclusivamente para a referéncia Cegonha ou
da UAP da paciente. Tripulacdo: 1 motorista e 1 enfermeiro.

* UTI Neopediatrica: Destinada ao suporte avancado, atendimento e transporte de pacientes
de alto risco de vida. Tripulagdo minima: 1 motorista, 1 médico e 1 enfermeiro.

Tabela 11. Distribuicdo das ambuldncias por unidade de satide (bases operacionais).

BASICA AVANCADA

UNIDADE/ESCALA
12 HORAS | 24 HORAS | 12 HORAS | 24 HORAS

AMBULANCIA ADULTO 14 22 3 5
Coordenadoria Geral de Aten¢do Primaria — 3.1 1 0 0 0
CMS Belizario Penna 2 1 1 0
CMS Manoel Arthur Villaboim 0 1 0 0
Hospital Municipal Rocha Maia 0 1 0 1
Hospital Maternidade Alexander Fleming 1 1 0 0
Hospital Municipal Alvaro Ramos 0 2 0 0
Hospital Municipal Evandro Freire 0 1 0 0
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BASICA AVANCADA
UNIDADE/ESCALA

12 HORAS | 24 HORAS | 12 HORAS | 24 HORAS
Hospital Municipal Francisco da Silva Telles 1 2 0 1
Hospital Municipal Lourenco Jorge 1 0 0 1
Hospital Municipal Miguel Couto 0 2 1 0
Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 1 1 0 1
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla 0 1 0 0
Hospital Municipal Salgado Filho 1 1 1 0
Hospital Municipal Souza Aguiar 2 3 0 1
Policlinica Lincoln de Freitas Filho 3 2 0
UPA 24h Del Castilho 1 2 0 0
UPA 24h Complexo do Alemao 0 1 0 0
AMBULANCIA NEO/PED 0 0 2 3
Hospital Maternidade Herculano Pinheiro 0 0 1
Hospital Municipal Jesus 0 0 1 0
Maternidade Carmela Dutra 0 0 0 1
Maternidade Leila Diniz 0 0 0 1
Policlinica Manoel Guilherme da Silveira Filho 0 0 1 0
AMBULANCIA CEGONHA 0 12 0 0
Casa de Parto David Capistrano Filho 0 1 0 0
Hospital Maternidade Alexander Fleming 0 1 0 0
Hospital Municipal da Mulher Mariska Ribeiro 0 1 0 0
Hospital Municipal Evandro Freire 0 1 0 0
Hospital Municipal Miguel Couto 0 1 0 0
Maternidade Carmela Dutra 0 1 0 0
Maternidade Leila Diniz 0 2 0 0
Policlinica Manoel Guilherme da Silveira Filho 0 1 0 0
Policlinica Carlos Alberto Nascimento 0 1 0 0
Policlinica Lincoln de Freitas Filho 0 2 0 0
TOTAL 14 34 5 8

Fonte: S/SUBGERAL/Coordenacdo Geral do Complexo Regulador.
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A coordenacdo de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia, com o intuito de qualificar, avaliar e obter
melhorias nos fluxos regulatorios, monitora e mensura, constantemente, os indicadores de desem-
penho pertinentes ao processo de trabalho relativo a regulacdo de Vaga Zero, tais como: tempos
de disparo (minimo, médio e maximo); nimero de ocorréncias no periodo; percentual de solicita-
¢Bes por tipo de chamado; dentre outros. Os indicadores encontram-se disponiveis na Plataforma
SMS-Rio, para acompanhamento dos gestores e unidades que compdem a rede assistencial do mu-
nicipio do Rio de Janeiro.

5.3.3 SERVIGOS DE TRANSPORTE DE INSUMOS E HEMODERIVADOS

A SMS-Rio dispde de transporte de insumos e hemoderivados para atendimento as urgéncias e
emergéncias. Para solicitar o transporte de insumos e hemoderivados, a unidade devera enviar
e-mail para ambulancia@regulacaoriorj.com.br.

Quadro 5. Tipos de veiculos disponiveis para insumo e hemoderivado no SUS do MR].

TRANSPORTE | 12h | 24h

3 carros rotinas 2 motos emergéncia
Das 9h as 18h

Hemoterapia
1 carro emergéncia

Insumos 1 carro

Fonte: S/SUBGERAL/Coordenacdo Geral do Complexo Regulador.

5.4 COMPONENTE PRE-HOSPITALAR FIXO

5.4.1 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO (ACCR)

A Classificacdo de Risco € uma ferramenta de organizacdo de fila e de fluxos (interno e externo) para
os pacientes que tém sinais de maior gravidade, risco de agravamento, maior sofrimento e/ou maior
vulnerabilidade. O MR] utiliza os protocolos de Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) como
pratica prioritaria e fundamental nas portas de entrada da rede de urgéncia.

Devido a centralidade do uso dos protocolos de ACCR, em 2021 a SMS-Rio publicou em sua pagina
oficial na internet o Guia Orientador da Rede de Urgéncia e Emergéncia, com a revisdo dos proto-
colos de ACCR e a inclusdo de protocolos especificos, como a sindrome gripal pelo novo corona-
virus, violéncia sexual, protocolos obstétricos, dentre outros (https://coronavirus.rio/wp-content/
uploads/2021/06/GuiaOrientadorRedeUrgenciaEmergencia_VersaoDigital_20210601_.pdf).

Ao chegar ao servico de urgéncia/emergéncia demandando necessidade aguda ou de urgéncia, o
usuario é ouvido e direcionado para o registro. Apos sua identificacdo, ele € encaminhado ao espaco
destinado conforme o fluxo definido de cada unidade. Se o espaco definido for a Classificagdao de
Risco, o enfermeiro colhe as informacgdes pela escuta qualificada e realiza a verificacdo dos sinais
vitais com base no protocolo e classifica:
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VERMELHO » Necessidade de rapido encaminhamento para a sala de emergéncia, onde
devera receber cuidados de imediato da equipe.

LARANJA » Necessidade de rapido encaminhamento para a sala de emergéncia ou a unida-
de intermedidria de atendimento, onde devera receber cuidados da equipe.

AMARELO » Deve aguardar atendimento médico em sala de espera priorizada, assentados, sob
supervisao continua da equipe da unidade. Deve ser reavaliado em caso de alteracao clinica.

VERDE » Deve aguardar atendimento médico em sala de espera. Deve ser reavaliado em
caso de alteragao clinica.

AZUL » Pode ser encaminhado por meio do preenchimento da Guia de Referéncia e Contrar-
referéncia, para o acolhimento na Unidade de Atengdo Primaria (UAP) de referéncia.

O acolhimento associado a Classificagdo de Risco é um processo dindmico de identificacdo dos pa-
cientes que necessitam de intervencdo em salde de acordo com o potencial de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento. Esse processo se dad mediante escuta qualificada e tomada de decisdo
baseada em protocolos aliados a capacidade de julgamento critico e a experiéncia do enfermeiro.

Quadro 6. Acolhimento por Classificagdo de Risco estratificado (%) nas UPA e CER, MR}, 2017

a 2020.
ACCR | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

VERMELHO 1% 3% 3% 4%

20% 21% 22% 26%

VERDE 79% 76% 75% 70%

Legenda: Tempo médio de espera UPA e CER do Acolhimento por Classificacdo de Risco (ACCR). Nota: ACCR vermelho
contabiliza a classificagdo de risco vermelho e laranja. Fonte: Prontudrio Eletrénico.

E possivel identificar que, em 2019, os pacientes de risco critico (vermelho e amarelo) totalizaram
25% dos atendimentos. Ndo obstante, em 2020, os pacientes de risco critico totalizaram 30% dos
atendimentos, representando um aumento de 20% de casos graves em relacdo a 2019.

5.4.2 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

No MRJ, as Unidades Pronto Atendimento (UPA 24h) sdo estruturas de complexidade intermediaria
entre as unidades de aten¢do primaria e a rede hospitalar, funcionando 24 horas todos os dias da
semana, compondo a rede organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos
previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua con-
dicdo clinica e realizar a contrarreferéncia para os demais pontos de atencdo do sistema municipal
de saude, proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de saude
individual e coletivo da populacdo carioca.
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O municipio do Rio de Janeiro conta com 30 Unidades de Pronto Atendimento em seu territério, sen-
do 14 de gestdo municipal (SMS-Rio) e 16 de gestdo estadual (SES/RJ). As 30 UPA 24h estdo inscritas
no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e realizam o acolhimento
e a assisténcia aos pacientes com necessidades de pronto atendimento clinico de urgéncia, referen-
ciando-0s, quando necessario, para a rede de atencdo primaria a salde ou para unidades hospitala-
res, por meio de transferéncia autorizada pelo Complexo Regulador Municipal.

Segundo o Anexo 10 do anexo Ill da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.°, de 3 de 28 de setembro de
2017, uma UPA Porte Il estd dimensionada para prestar servicos a uma populagdo de até 200 mil habi-
tantes, enquanto uma UPA Porte Ill estd prevista para atender uma populacdo de até 300 mil habitantes.

O dimensionamento da oferta de atendimento as urgéncias e emergéncias existentes na cidade
toma como base a analise da cobertura da atencdo a urgéncia e emergéncia pautada nos para-
metros do MS para a implantacdo de unidades pré-hospitalares. Considerando as 30 UPA localiza-
das no MRJ, sendo 5 Porte Il e 25 Porte Ill, a cidade oferece cobertura de assisténcia a urgéncia e
emergéncia para uma populacdo de até 8,5 milhSes de habitantes, ou seja, superior a populagdo
estimada para 2020.

Quadro 7. Cobertura populacional na atengdo da urgéncia e emergéncia x porte das UPA (MS).

GESTAO UPA | PORTE | QUANTIDADE P&Lﬁ’;ﬁgﬁ? (SRBBETT#TREQ)
SMS-Rio 1 9 200.000 a 300.000 2.700.000
SMS-Rio Il 5 100.00 a 200.000 1.000.000

SES/R} 1 16 200.000 a 300.000 4.800.000

Populagao coberta (MR)) 8.500.000 habitantes

Populacdo estimada 2020 (IBGE) 6.747.815 habitantes

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 03, n.° 05 e n.° 06, de 28 de setembro de 2017.

Desta forma, considerando-se apenas os equipamentos pré-hospitalares fixos (UPA) em funciona-
mento no municipio do Rio de Janeiro, existe capacidade instalada suficiente para atender uma po-
pulacdo 29% maior do que a populacao estimada em 2020 (IBGE).
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Tabela 12. Perfil de atendimento em Unidades de Pronto Atendimento sob gestao municipal,
2017 a 2021.

PERFIL DE ATENDIMENTOS
UPA nes |pogre| ATENDIMENTO REALIZADOS
MUNICIPAL
CLINICA | PEDIATRIA
UPA Cidade | co-5600 | X X 210.309 | 274.812 | 415.657 | 168392 | 127.581
de Deus
UPA
Complexo | 6512925 | I X X 176.067 | 186.123 | 205.944 | 113.116 | 168.810
do Aleméo
ggfmcs‘ma 6680704 | Il X X 372.597 | 192.465 | 176.710 | 167.906 | 237.746
UPA
Engenho | 6631169 | III X X 474170 | 376.220 | 412.179 | 181.051 | 254.101
de Dentro
;’;ﬁ”ao 6598544 | Il X X 497.878 | 321.216 | 301.925 | 150.023 | 250.078
UPA
6661904 | I X X 508.319 | 330.381 | 220.814 | 54.181 | 145.091
Madureira
UPA
Magalhdes | 7101856 | i X X 373.103 | 217.862 | 527.004 | 261.846 | 222.182
Bastos
UPA
. 6421482 | I X X 306.499 | 247.998 | 290.570 | 154.423 | 110.871
Manguinhos
UPA 6938124 | I X X 465.002 | 272.629 | 180.862 | 118.639 | 148.159
Paciéncia
UPARocha | 5116162 | i X X 320.497 | 574.900 | 513.435 | 315.067 | 164.687
Miranda
UPA Rocinha | 6507409 | I X X 236.290 | 279.764 | 274.665 | 108.283 | 200.460
UPA
Senador | 6742831/ I X X 335109 | 509.423 | 411.456 | 260.009 | 174.824
Camara
UPA
‘ 6926177 | |l X X 448.994 | 289395 | 262.892 | 100.719 | 139.234
Sepetiba
UPAVila | crg7g15 | i X X 419631 | 339.872 | 204.581 | 174379 | 253.286
Kennedy
UPA Del
s 0932280 — X X — — — — —
TOTAL 5.144.555|4.413.060 |4.398.694 |2.328.0342.597.110

*A unidade ndo possui producdo nestes anos, pois foi inaugurada em 30/10/2021. Nota: Produ¢do Ambulatorial de Pro-
cedimentos do SIA / eSUS-AB — MS/SMS-R), Quantidade Apresentada por Estabelecimento — CNES-R] ® Tipo de Esta-
belecimento SUS: Pronto atendimento ® Subgrupo: 0301 — Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos # Periodo:
2017 a 2020. Fonte: TABNET Municipal. Acesso em: junho/2022.
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Tabela 13. Perfil de atendimento em Unidades de Pronto Atendimento sob gestdo estadual,
2017 e 2020.

PERFIL DE ATENDIMENTOS
UPA cnEs |porre| ATENDIMENTO REALIZADOS
ESTADUAL
CLINICA | PEDIATRIA
UPABangu |5955645| III X X 438.602 | 238.098 | 626.664 | 422.559 | 315.218
UPA
6220584 | Il X X 236.903 | 348.961 | 421.089 | 228.043 | 227.865
Botafogo
UPACampo | 5o55653| X X 514177 | 347.357 | 501.746 | 368.617 | 343.864
Grande
UPACampo | gh3g905| i X X 525.920 | 242.377 | 469.098 | 363.694 | 467.591
Grande Il
UPA
6858317 Il X X 295.273 | 287.668 | 334.305 | 238.686 | 207.386
Copacabana
UPA
Engenho 6038891 | Il X X 249.271 | 313.626 | 374.583 | 279.448 | 206.649
Novo
UPAllhado | ohmeen | — X 135.629 | 124.568 | 137.736 | 67.161 | 105.034
Governador
UPA Iraj4 5955629 | Il X X 263.214 | 380.989 | 375.557 | 297.862 | 254.981
UPA
. |6037526| X X 409.175 | 314.125 | 356.541 | 256.973 | 282.167
Jacarepagua
UPAMaré | 5955211 III X X 262.080 | 194.118 | 307.290 | 277.617 | 297.571
UPA
Marechal 6037569 | Il X X 379.035 | 191.608 | 499.371 | 364.614 | 258.898
Hermes
UPA Penha |6038913| III X - 327.964 | 377.138 | 371.925 | 305.644 | 210.902
UPA
6038883 | Il X X 373.876 | 247.689 | 559.889 | 414.068 | 294.643
Realengo
UPA
Ricardo de |5955688| IlII X X 403.170 | 246.949 | 478.624 | 347.126 | 249.328
Albuquerque
gflfzsa”ta 5955637 | Il X X 450.985 | 284.367 | 500.108 | 317.677 | 252.284
UPATijuca | 5955661 III X X 368.205 | 432.629 | 514.795 | 384.785 | 449.618
TOTAL 5.635.496|4.574.285| 6.831.340|4.934.574|4.423.999

Nota: Extragdo realizada em 25/08/2021 — Producdo Ambulatorial de Procedimentos do SIA / eSUS-AB — MS/SMS-R],
Quantidade Apresentada por Estabelecimento — CNES-R) # Tipo de Estabelecimento SUS: Pronto atendimento = Sub-
grupo: 0301 — Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos ® Periodo: 2017 a 2020. Fonte: TABNET Estadual. Acesso
em: Jun/2022.
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Tabela 14. Acolhimento e Classificagdo de Risco realizados em Unidades de Pronto Atendimen-
to no MR}, 2019 a 2021 — Procedimento: 0301060118.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO | 2019 | 2020 | 2021
6421482 |SMS-Rio — UPA 24h Manguinhos — AP 3.1 99.583 48.417 32.103
6487815 |SMS-Rio — UPA 24h Vila Kennedy — AP 5.1 55.523 49.565 70.983
6507409 |SMS-Rio — UPA 24h Rocinha — AP 2.1 71.954 31.076 58.874
6512925 |SMS-Rio — UPA 24h Complexo do Alemdo — AP 3.1 88.052 36.478 51.491
6575900 |SMS-Rio — UPA 24h Cidade de Deus — AP 4.0 134.038 56.207 45.541
0932280 |SMS-Rio — UPA 24h Del Castilho — AP 3.2* — — —
6598544 |SMS-Rio — UPA 24h Jodo XXIIl — AP 5.3 102.326 44.068 70.370
6631169 |SMS-Rio — UPA 24h Engenho de Dentro — AP 3.2 103.656 33.130 75.240
6661904 |SMS-Rio — UPA 24h Madureira — AP 3.3 76.515 16.083 41.114
6680704 |SMS-Rio — UPA 24h Costa Barros — AP 3.3 45.856 46.885 66.697
6742831 |SMS-Rio — UPA 24h Senador Camara — AP 5.1 118.347 72.392 48.229
6926177 |SMS-Rio — UPA 24h Sepetiba — AP 5.3 85.543 30.239 45.657
6938124 |SMS-Rio — UPA 24h Paciéncia — AP 5.3 66.762 35.401 44.977
7101856 |SMS-Rio — UPA 24h Magalhdes Bastos — AP 5.1 96.973 47.054 63.237
7110162 |SMS-Rio — UPA 24h Rocha Miranda — AP 3.3 145.219 69.800 90.938
5955211 |SES/R] — UPA 24h Maré 85.170 8.071 56.767
5955629 |SES/R] — UPA 24h Iraja 84.070 7.530 51.696
5955637 |SES/R] — UPA 24h Santa Cruz 107.596 11.292 79.334
5955645 |SES/R] — UPA 24h Bangu 176.288 11.730 95.777
5955653 |SES/R] — UPA 24h Campo Grande 140.405 11.201 116.091
5955661 |SES/R] — UPA 24h Tijuca 67.356 10.891 95.837
5955688 |SES/R] — UPA 24h Ricardo de Albuquerque 134.206 9.669 56.049
6037526 |SES/R] — UPA 24h Jacarepagua 118.654 8.611 105.018
6037550 |SES/R] — UPA 24h Ilha do Governador 53.168 3.455 43.133
6037569 |SES/R] — UPA 24h Marechal Hermes 143.156 11.019 56.646
6038883 |SES/R] — UPA 24h Realengo 129.049 8.800 62.487
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

| 2019 | 2020

6038891 |SES/R] — UPA 24h Engenho Novo 95.561 7.686 67.506
6038905 |SES/R] — UPA 24h Campo Grande Il 112.033 9.852 88.970
6038913 |SES/R] — UPA 24h Penha 82.825 9.035 54.868
6220584 |SES/R] — UPA 24h Botafogo 103.785 10.257 83.099
6858317 |SES/R] — UPA 24h Copacabana 89.272 10.840 76.929
TOTAL 3.012.941 | 766.734 | 1.904.720

*Aunidade ndo possui produg¢do nestes anos, pois foiinaugurada em 30/10/2021. Nota: Extracdo realizada em 12/04/2022
— Producdo Ambulatorial de Procedimentos do SIA / eSUS-AB — MS/SMS-RJ, Quantidade Apresentada por Estabeleci-
mento — CNES-R] # Tipo de Estabelecimento SUS: Pronto Atendimento =® Procedimento: 0301060118 — Acolhimento

com Classificagdo de Risco ® Periodo: 2019 a 2021. Fonte: TABNET Estadual.

Tabela 15. Atendimentos realizados em Unidades de Pronto Atendimento no MR}, 2019 a 2021
— Procedimentos 0301060029, 0301060096 e 0301060100.

CNES | UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO | 2019 | 2020 | 2021
6421482 |SMS-Rio — UPA 24h Manguinhos — AP 3.1 97.128 55.713 29.022
6487815 |SMS-Rio — UPA 24h Vila Kennedy — AP 5.1 54.432 46.144 67.033
6507409 |SMS-Rio — UPA 24h Rocinha — AP 2.1 62.857 30.657 57.028
6512925 |SMS-Rio — UPA 24h Complexo do Alemao — AP 3.1 74.730 32.086 48.750
6575900 |SMS-Rio — UPA 24h Cidade de Deus — AP 4.0 122.507 49.176 41.040
0932280 |SMS-Rio — UPA 24h Del Castilho — AP 3.2* — — —
6598544 |SMS-Rio — UPA 24h Jodo XXIIl — AP 5.3 99.499 38.632 64.738
6631169 |SMS-Rio — UPA 24h Engenho de Dentro — AP 3.2 106.130 32.009 74.416
6661904 |SMS-Rio — UPA 24h Madureira — AP 3.3 80.338 15.489 41.344
6680704 |SMS-Rio — UPA 24h Costa Barros — AP 3.3 50.899 46.461 61.902
6742831 |SMS-Rio — UPA 24h Senador Camara — AP 5.1 99.482 64.639 42.205
6926177 |SMS-Rio — UPA 24h Sepetiba — AP 5.3 84.647 26.547 36.588
6938124 |SMS-Rio — UPA 24h Paciéncia — AP 5.3 66.513 33.710 41.085
7101856 |SMS-Rio — UPA 24h Magalhdes Bastos — AP 5.1 92.364 45.339 64.935
7110162 |SMS-Rio — UPA 24h Rocha Miranda — AP 3.3 129.169 85.505 55.965
5955211 |SES/R] — UPA 24h Maré 85.714 8.025 66.494
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

5955629 |SES/R] — UPA 24h Iraja 79.362 7.405 58.137
5955637 |SES/R] — UPA 24h Santa Cruz 105.081 10.851 89.478
5955645 |SES/R] — UPA 24h Bangu 170.211 11.458 91.516
5955653 |SES/R] — UPA 24h Campo Grande 136.202 11.103 131.417
5955661 |SES/R] — UPA 24h Tijuca 120.738 10.875 102.699
5955688 |SES/R] — UPA 24h Ricardo de Albuquerque 132.217 9.412 66.384
6037526 |SES/R] — UPA 24h Jacarepagua 115.126 8.514 113.320
6037550 |SES/R] — UPA 24h llha do Governador 52.770 3.466 45.859
6037569 |SES/R] — UPA 24h Marechal Hermes 139.824 10.651 73.541

6038883 |SES/R] — UPA 24h Realengo 126.398 8.834 105.824
6038891 |SES/R] — UPA 24h Engenho Novo 95.770 7.727 71.353
6038905 |SES/R] — UPA 24h Campo Grande Il 107.368 9.561 89.112
6038913 |SES/R] — UPA 24h Penha 79.937 8.877 23.128
6220584 |SES/R] — UPA 24h Botafogo 118.607 10.120 95.069

6858317 |SES/R] — UPA 24h Copacabana 105.272 9.864 88.711

TOTAL 2.991.292 | 748.850 |2.038.093

*Aunidade ndo possui producdo nestes anos, pois foiinaugurada em 30/10/2021. Nota: Extracdo realizadaem 12/04/2022.
Produ¢do Ambulatorial de Procedimentos do SIA / eSUS-AB — MS/SMS-R], Quantidade Apresentada por Estabelecimen-
to — CNES-R] = Tipo de Estabelecimento SUS: Pronto Atendimento ® Procedimento: 0301060029 — Atendimento de
Urgéncia com Observacdo até 24 horas em Atencdo Especializada; Procedimento: 0301060096 — Atendimento Médico
em Unidade de Pronto Atendimento; Procedimento: 0301060100 Atendimento Ortopédico Com Imobilizagdo Provisoria
» Periodo: 2019 a 2021. Fonte: TABNET Estadual.

5.4.3 CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL (CER)

Os Centros de Emergéncia Regional (CER) sdo um modelo de atendimento de urgéncia e emergéncia
clinica que compdem uma rede organizada de aten¢do ao carioca. Elas funcionam 24 horas e sao
instaladas sempre ao lado de um grande hospital de emergéncia, absorvendo o atendimento dos
casos de menor complexidade e deixando a unidade hospitalar liberada para se dedicar aos casos
de traumas e cirurgicos, sua real vocagao.

Essas unidades realizam o acolhimento e a assisténcia aos pacientes com necessidades de pronto
atendimento clinico de urgéncia, referenciando-os, quando necessario, para a rede de aten¢do pri-
maria a saude ou para unidades hospitalares, por meio de transferéncia autorizada pelo Complexo
Regulador Municipal.
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Os CER, assim como as demais unidades de aten¢do a urgéncia e emergéncia do MRJ, trabalham
com classificacdo de risco, avaliando todos os pacientes e priorizando os atendimentos de urgéncia.
O municipio do Rio de Janeiro conta com sete Centros de Emergéncias Regionais (CER) em locais
estratégicos da cidade.

Tabela 16. Perfil de atendimento em Centro de Emergéncia Regional sob gestao municipal,
2017 a 2021.

PERFIL DE ATENDIMENTOS

CENTRO DE

EMERGENCIA| CNEs |ap| ATENDIMENTO REALIZADOS

REGIONAL CLINICA | PEDIATRIA

CERBarra  |6716938|4.0| X X 343.860 | 466.125 | 550.766 | 380.062 | 328.016

CER Campo | g160576(52| X X 73131 | 589.117 | 622.714 | 402.492 | 309.830

Grande

CERCentro  |6716911[1.0| X X 313.768 | 269.287 | 265.257 | 191.445 | 185.436

CERIlhado 17147366131| X 91.253 | 83.084 | 67.043 | 63.422 | 91.283

Governador

CER Leblon |6716849|2.1| X X 270.828 | 169.155 | 27.685 | 107.393 | 123.586

Efﬁzsa”ta 6995446 (5.1 X X 535.162 | 437.234 | 461.052 | 287.570 | 308.526

CER

Ronlengo* | 9654151(5.1| X X — — — — —
TOTAL 1.628.002|2.014.002|1.994.517|1.432.384 1.346.677

*A unidade CER REALENGO, da AP 5.1, ndo possui dados de producdo, pois as informag¢des foram lancadas na producdo
do Hospital Municipal Albert Schweitzer. Nota: Produ¢do Ambulatorial de Procedimentos do SIA/ eSUS-AB — MS/SMS-R],
Quantidade Apresentada por Estabelecimento CNES-R) ® Tipo de Estabelecimento SUS: Pronto atendimento = Subgru-
po: 0301 — Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos = Periodo: 2017 a 2021. Fonte: TABNET Municipal. Acesso
em: junho/2022.

5.5 UNIDADES HOSPITALARES

A atenc¢do hospitalar de urgéncia tem a funcao de responder as condi¢8es agudas ou aos momentos
de agudizagao das condi¢des crbnicas, conforme estabelecido em diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias. O perfil assistencial dos hospitais de urgéncia e emergéncia do MRJ permite atender os
pacientes que apresentam agravos de natureza clinica, cirdrgica ou decorrentes de trauma.

Adistribuicdo de leitos para assisténcia clinica ou cirdrgica é dinamica, possibilitando adequar a capa-
cidade instalada as necessidades epidemiolégicas da popula¢do. Assim, em um evento com multiplas
vitimas, os leitos clinicos de um ou mais hospitais podem ser convertidos em leitos cirurgicos, da mes-
ma forma que os leitos cirdrgicos podem ser convertidos em leitos clinicos em situa¢des de epidemia.

5.5.1 HOSPITAIS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Conforme consulta ao SCNES, o MR] conta com 14 hospitais que recebem pacientes com agravos de
urgéncia ou emergéncia, de natureza clinica ou cirdrgica, sendo nove hospitais de gestdo municipal,
dois hospitais de gestdo estadual e trés hospitais sob gestdo federal.
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Estes 14 hospitais possuem leitos cirdrgicos, leitos clinicos, leitos obstétricos, leitos pediatricos (cli-
nicos e cirurgicos) e leitos complementares. Os 14 hospitais de urgéncia e emergéncia acima relacio-
nados disp8em de servico de:

1. Anélises clinicas (laboratério) 24h;

2. Eletrocardiografia;

3. Endoscopia digestiva alta;

4. Hemodialise;

5. Hemotransfuséao;

6. Tomografia computadorizada 24h; e
7. Ultrassonografia.

Tabela 17. Hospitais de urgéncia e emergéncia sob gestdo municipal no MR] — leitos.

PERFIL DE ATENDIMENTO

UNIDADE

Hospital Municipal Albert | 50150151 | 104 | 108 | 102 26 54 394
Schweitzer
Hospital Municipal 7166494 |31 | 55 | 18 | 69 | — — | 142
Evandro Freire
Hospital Municipal 2291266 | 40| 56 16 - 10 — 82
Francisco da Silva Telles
Hospital Municipal 2270609 | 40| 9 92 51 9 82 243
Lourenco Jorge
Hospital Municipal Miguel | 550509 1 21 | 59 164 47 22 35 319
Couto
Hospital Municipal Pedro II| 6995462 | 5.3 | 85 80 103 15 56 339
F';rsig"ta”\"““'c'pa' Rocha | 5o95407 (52| 28 50 53 12 55 198
Hospital Municipal 2296306 | 32| 80 161 51 40 — 332
Salgado Filho
Hospital Municipal Souza | 5580183 1,0 | 61 217 91 34 — 403
Aguiar

TOTAL 520 | 906 | 567 | 168 | 282 | 2.452

Legenda do perfil: CLIN. = Clinico // CIR. = Cirtrgico // COMP. = Complementar // PED. = Pediatrico // OBST. = Obstétrico.
Fonte: CNES. Nota: Extra¢do realizada em 25/08/2021.

Com excegao do Hospital Municipal Francisco da Silva Telles (HMFST), os demais hospitais municipais
relacionados na Tabela 17 contam com servico especifico para atendimento aos pacientes vitimas de
trauma, dotado de espacos dedicados ao atendimento e cirurgides disponiveis nas 24 horas do dia.

As tabelas a seguir mostram os leitos classificados como retaguarda clinica, conforme o Manual Ins-
trutivo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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Tabela 17a. Leitos de retaguarda clinica dos hospitais de urgéncia e emergéncia sob gestao
municipal no MRJ.

LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

UNIDADE

Clinica | Pneumologia ._[Cardiologia
sanitaria NI ) clinica

Hospital Souza Aguiar | 2280183 61 50 — 4 7
Hospital Miguel Couto | 2270269 51 33 — — 18
Ho§pital Evandro 7166494 40 40 . . _
Freire
Hospital Salgado Filho | 2296306 89 75 1 — 13
Hospital Albert 2298120 | 106 | 106 — — —
Schweitzer
Hospital Rocha Faria | 2295407 28 28 — — —
Hospital Lourenco 2270609 21 21 . . .
Jorge
Hospital Pedro Il 6995462 56 56 — — —
CER Leblon 6716849 15 15 — — —
H.ospital Francisco da 2291266 21 40 1 . .
Silva Telles

TOTAL 508 464 2 4 38

Nota: Extracdo realizada em 28/03/2022. Fonte: CNES.

Tabela 18. Hospitais de urgéncia e emergéncia sob gestdo estadual no MRJ — leitos.

PERFIL DE ATENDIMENTO

UNIDADE

Hospital Estadual Carlos 2273411 | 3.3 67 40 92 _ _ 199
Chagas
Hospital Estadual Getulio 2270234 | 3.1 68 148 57 24 _ 297
Vargas

TOTAL 135 188 149 24 (1] 496

Legenda do perfil: CLIN. = Clinico // CIR. = Cirargico // COMP. = Complementar // PED. = Pediétrico // OBST. = Obstétrico.
Nota: Extra¢do realizada em 25/08/2021. Fonte: CNES.
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Tabela 18a. Leitos de retaguarda clinica dos hospitais de urgéncia e emergéncia sob gestao
estadual no MRJ.

LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA
UNIDADE

Clinica geral

Hospi‘tal Estadual 2270234 68 68
Getulio Vargas
Hospital Estadual 2273411 67 67
Carlos Chagas

TOTAL 135 135

Nota: Extragdo realizada em 28/03/2022. Fonte: CNES.

Tabela 19. Hospitais de urgéncia e emergéncia sob gestao federal no MR) — leitos.

PERFIL DE ATENDIMENTO

UNIDADE
Hospital Federal Andarai | 2269384 | 2.2 61 170 78 12 — 321
Hospital Geral de 2269880 [3.1| 80 164 75 30 61 410
Bonsucesso
Hospital Federal Cardoso 2295423 | 4.0 54 63 45 16 . 178
Fontes
TOTAL 195 397 198 58 61 9209

Legenda do perfil: CLIN. = Clinico // CIR. = Cirargico // COMP. = Complementar // PED. = Pediétrico // OBST. = Obstétrico.
Nota: Extracdo realizada em 25/08/2021. Fonte: CNES.

Tabela 19a. Leitos de retaguarda clinica dos hospitais de urgéncia e emergéncia sob gestao
federal no MRJ.

LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

UNIDADE Clinica | Pneumologia Nefro/urologia Cardiologia
CELNETE] g clinica

Hospltall Federal do 2269384 53 37 10 . 6
Andarai
Hospital Federalde | ;)cq8g) | g1 31 6 16 18
Bonsucesso
Hospital Federal 2295423 | 54 | 36 12 6 —
Cardoso Fontes

TOTAL 188 104 28 22 24

Nota: Extracdo realizada em 28/03/2022. Fonte: CNES.

Autenticado digitalmente por FERNANDA ADAES BRITTO.
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As tabelas 17, 18 e 19 sdo os retratos da distribuicdo dos leitos clinicos, cirdrgicos, pediatricos e obs-
tétricos em julho de 2021, porém, devem ser compreendidos como uma informacdo dinamica que
se modifica em fun¢do das necessidades da cidade, otimizando a utilizagdo dos recursos existentes.
As tabelas 17a, 18a e 19a sdo o recorte apenas dos leitos classificados como retaguarda clinica dos
hospitais municipais, estaduais, federais e universitarios, conforme estabelecido no Manual Instru-
tivo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (MS 2013).

Neste manual sdo considerados leitos de retaguarda clinica os leitos de cardiologia, clinica geral,
dermatologia, geriatria, nefro/urologia, neurologia e pneumologia, além dos leitos complementares
— UTI, UCO, U-AVC e Unidade Coronariana, que estdo relacionados no item a seguir.

5.5.2 HOSPITAIS DE RETAGUARDA E ESPECIALIZADOS

A rede hospitalar do MR] conta com seis hospitais de retaguarda de menor porte, além de quatro
unidades psiquiatricas, com atendimento de casos direcionados as diversas especialidades clinicas e
cirdrgicas. Completam a rede dois hospitais pediatricos e um de geriatria. Os pacientes séo referen-
ciados para essas unidades a partir da Atencao Primaria (clinicas da familia ou centros municipais de
saude), conforme a necessidade de cada patologia a ser tratada, por meio do Sistema Ambulatorial
de Regulacdo (SISREG). O prazo para a marcagdo de consultas dependera da oferta de vagas no Sis-
tema de Regulagdo e da demanda para o servico solicitado.

Tabela 20. Hospitais de retaguarda e especializados do SUS sob gestao municipal no MR) — leitos.

PERFIL DE ATENDIMENTO

UNIDADE
Hospital Municipal Alvaro 2273187 | 4.0 33 _ 14 _ _ 47
Ramos
H.ospltal Municipal Barata 2270242 | 1.0 72 49 _ _ _ 121
Ribeiro
Hospital Municipal da 2269481 [3.2| 50 55 20 14 — 139
Piedade
Hospital Municipal Jesus | 2269341 | 2.2 — 5 55 45 — 105
Hospital Municipal
Nossa Senhora do Loreto 2269724 | 3.1 o 4 13 19 B 36
Hospital Municipal
Paulino Werneck 2270056 | 3.1 ! - o - - 1
Hospital Municipal
R