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1. INTRODUCAO

O artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, explicita que o SUS, é composto por uma rede
integrada, regionalizada e hierarquizada de a¢des e servicos de satide, bem como o disposto na Lei Orgénica
da Salde que apontaa possibilidade de arranjosorganizacionais para as redes loco — regionais, dessa forma,
um Plano Regional com localizacdo de unidades assistenciais em pontos estratégicos, organizadas de modo
a aumentara resolubilidade da atencdo das microrregides, regides e macrorregides de salide e deste modo

criar uma rede de atencdo que amplie 0 acesso a populagédo de referéncia se faz de grande valia.

O Pacto pela Saude de 2006 e o Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, queregulamenta a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de Satide - SUS, do
planejamento, da assisténcia a salde e sobretudo da articulacéo Inter federativa, fortaleceram o espaco
regional com forma de buscar melhor organizacdo das redes diante da constituicdo de um espaco de

discussdo visando a integragdo entre os entes para melhor atendimento asdemandas em sadde.

Em 2017, a Portaria de Consolidacdo n® 3/2017 consolida normas técnicas que estabelecem
diretrizes para a organiza¢do da Rede de Atencdo a Satde no ambito do SUS. No seu o art. 1°, Anexo I,

institui a Rede de Ateng&o as Urgéncias no Sistema Unico de Salde.

Diante do crescente aumento de internacBes por causas externas e de mortalidade vinculada a
causas cardiovasculares incluindo o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular encefalico e tendo
em vista que as urgéncias e emergéncias compde relevante parcela da busca por unidades de satde, torna-

se fundamental o planejamento e implementacdo da rede de urgéncia e emergéncia

A atualizacdo do plano da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regiao Metropolitana Il vem de
encontro a necessidade de otimizaras ofertas existentes, qualificara atencéo, permitir o a cesso humanizado
dos usuarios a RUE, em tempo habil, de forma oportuna, na complexidade de cada caso, com fluxos bem
estabelecidos, buscando a integralidade da assisténcia, fundamental para os usuarios que necessitam,

objetivando a reducdo da mortalidade e minimizar possiveis sequelas.

13




susuffas O @

RIO DE JANEIRO
Secrtariade Saice

2. FUNDAMENTACAO NORMATIVA

- BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junhode 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica

Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Salde
- FN-SUS. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n°2.952, de 14 de dezembro de 2011, que regulamenta, no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), o Decreto n®7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a declaracio de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forca Nacional do Sistema

Unico de Satde (FN-SUS). Diéario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 148, de 31 de janeiro de 2012, que define as normas de funcionamento e
habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtomo
mentale com necessidadesde satude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente
Hospitalarda Rede de Atencdo Psicossocial, e institui incentivos financeirosde investimento e de custeio.

Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.663, de 6 de agosto de 2012, que dispde sobre o Programa SOS
Emergéncias no d&mbito da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). Diario Oficial da

Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Deliberacdo CIB n°® 1.735 de 12 de abril de 2012 que aprova o Plano de A¢do da Rede de
Urgéncia e Emergéncia — RUE da Regido Metropolitana (I e 11)do estado do Rio de Janeiro. Diario Oficial

da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.276, de 26 de junho de 2013 que aprova altera¢des da Etapa | do Plano
de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado do Rio de Janeiro e Municipios, e aloca recursos

financeiros. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- RIO DE JANEIRO, RJ. Deliberacdo CIB-RJ n° 6.675 de 18 de janeiro de 2022 que pactua
o remanejamento de leitos de retaguarda clinica do componente hospitalare atualizagéo de leitos do plano
de acao regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia das regides Metropolitana l e 11, no estado do Rio de

Janeiro. Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ.

- RIO DE JANEIRO, RJ. Deliberacdo CIB-RJ n® 6.647 de 15 de dezembro de 2021 que pactua o
remanejamentode leitos de retaguarda clinica do componente hospitalarda Rede de Urgéncia e Emergéncia
da regido Metropolitana I1,no municipio de Sdo Gongalo, do CLIMEP — Pediatrico (CNES 2297485) para
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o Hospital Infantil Darcy Souza Vargas (CNES 2704595), conforme tabela 1 abaixo. Diario Oficial do

Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 3.036, de 27 de dezembro de 2016, que aprova aditivo a Etapa | do Plano
de A¢do Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Estado e dos Municipios do Rio de
Janeiro e, para sua implementacao, estabelece recursos do Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatoriale Hospitalara serem incorporadosao Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatoriale Hospitalar referente a qualificacdo de leitos de UTI. Diario Oficial da

Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.907,de 16 de julho de 2019 que estabelece recurso do Bloco de Custeio
das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), do Estado do
Rio de Janeiro referente a recursos de leitos novos de UTI do Hospital Estadual Alberto Torres. Diario

Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.863, de 15 de julho de 2019 que habilita e qualifica leitos da Unidade de
Terapia Intensiva - UTI Adulto do Hospital Estadual Azevedo Lima - Niterdi (RJ) e estabelece recurso do
Bloco de Custeio das AgBes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta
Complexidade - MAC do Estado do Rio de Janeiro. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 474, de 22 de abril de 2021 que inclui cédigos de incentivos para
identificacdo dasenfermariasclinicas de retaguarda e UTI da Rede de Atencdo as Urgéncias no Cadastro
Nacionalde Estabelecimentos de Satde (CNES). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,

DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril de 2016 que redefine a Aten¢do Domiciliar no &mbito
do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza asequipes habilitadas. Diario Oficial da Republica Federativa

do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 3.633, de 27 de setembro de 2022 que altera a Portaria de Consolidagio
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o valor do incentivo as institui¢des hospitalares
que dispuserem de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e Pediatrico tipos Il e Ill aos
servicos hospitalares que compdem a Rede de Atencdo as Urgéncias. Didrio Oficial da Republica

Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria de Consolidagdo n®1, de 28 de setembro de 2017, Art. 2°, que aprova 0s critérios e
pardmetros para o planejamento e programacéo de ac¢des e servicos de sade no d&mbito do SUS. Diario

Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.
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- BRASIL. Portaria de Consolidagdon®3, de 28 de setembro de 2017, Art. 2°, que estabelece diretrizes para

a organizagdo da Rede de Atengdo & Satde no &mbito do SUS. Diario Oficial da Republica Federativa do

Brasil. Brasilia, DF.

Art. 1° do Anexo I11, que institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de
Saude;

Anexo 111, Livro Il, Titulo | - Do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as
Urgéncias no Ambito do SUS;

Anexo 11, Livro 11, Titulo VIII da linha de cuidados em AVC e dos critérios de
habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares como centro de atendimento de urgéncia
aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Anexo IlI, Livro II, Titulo IX, art. 138 a 143, da linha de cuidado do Infarto Agudo do
Miocérdio - lAM e dos protocolos clinicos sobre Sindromes Coronarianas Agudas (SCA),
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS);

Anexo I, Livro I, Titulo 11, Cap I, art. 39 a 54, que redefine as diretrizes para a
implantacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central
de Regulacdo dasUrgéncias, componente da Rede de Atencao as Urgéncias;

Anexo |11, Livro 11, Titulo IX, art. 149a 174, da organizacdo dos Cuidados Prolongados
para retaguardaa Rede de Atencao as Urgénciase Emergéncias (RUE) e asdemais Redes
Tematicas de Atencio a Satde no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Anexo I, Livro 11, Titulo VI, art. 70 a 93, que redefine as diretrizes de modelo
assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da

Rede de Atencéo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude;

- BRASIL. Portaria de Consolidacao n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagdo

dasnormassobre o financiamento e a transferéncia dosrecursos federaispara asacdese servicos de salde

do Sistema Unico de Saude, Titulo I11, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos

federais para as agdes e 0s servicos de satde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo

monitoramento e controle. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

e Capitulo Il -do Financiamento da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;

Titulo VIII, Cap.Il, Secdo 1V, art.885 a 909, do Financiamento de Custeio de Unidades
de Pronto Atendimento 24 Horas (UPA 24H)como Componente da Rede de Atenca o as
Urgéncias;

Titulo VIII, Cap.Il,art.910a 939, dos Incentivos Financeiros de Investimento do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagdo das

Urgéncias;
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e TituloVIII,Cap.Il,Se¢do I X,art. 948 a 966, institui incentivo financeiro de investimento

para ampliacdo e adequacdo tecnolégica de Unidade de Internacdo em Cuidados
Prolongados (UCP);

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002 que aprova, na forma do Anexo desta
Portaria, 0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Diario Oficial da

Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Nota Informativan®01/2019 - CGUE/DAHU/SAS/MS - Diretrizes para Elaboragdo do PAR
RUE, de 21 de janeiro de 2019. Elaborada pela Coordenag¢do Geral de Urgéncia e Emergéncia,

Departamento de Atencdo Hospitalar, Secretaria de Atengdo a Salde, Ministério da Saude.

- BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Especializada.
Manual instrutivo da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS) /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdoa Saude, Departamento de Atencdo Especializada. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude,2013.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.631/2015 que aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacdao de acdese servicos de salde no ambito do SUS. Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, RJ.

- RIO DE JANEIRO, RJ. Deliberagdo CIB-RJ n° 6.966 de 15 de setembro de 2022 que pactua a expansio
do SAMU192 no municipio de Tangua com 1 (uma) Unidade de Suporte Basico (USB) publicada em
DOERJ de 22 de setembro de 2022. Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ.

- RIO DE JANEIRO, RJ. Deliberacdo CIB-RJ n° 6.562 de 07 de outubro de 2021 que pactua o apoio
financeiro com repasse do Fundo Estadual de Salde aos respectivos Fundos Municipais de Satde com a
finalidade de construcdo e/ou reforma de instalacBes fisicas e/ou aquisicdo de equipamentos e/ou
mobilirios para Bases Descentralizadas do componente Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

(SAMUL192). Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ.

- RIO DE JANEIRO, RJ. Deliberagdo CIB-RJ n°® 6.464 de 21 de julho de 2021, que pactua o apoio
financeiro com repasse do Fundo Estadual de Salde aos respectivos Fundos Municipais de Saude de
municipios que operacionalizam Centrais de Regulacdo de Urgéncia (CRU) do componente SAMU192,
em funcionamento, devidamente habilitadas ou habilitadas e qualificadas pelo Ministério da Satde,com a
finalidade de construcdo e/ou reforma de instalacBes fisicas e/ou aquisicdo de equipamentos e/ou

mobiliarios. Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ.

- BRASIL. Portaria n°® 2.399/GM/MS, de 19 de outubro de 2012, que estabelece recursos a serem
incorporados ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro,

Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.
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- BRASIL. Portaria GM/MS n° 553, de 11 de abril de 2014 que qualifica Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24h - Itaborai, Porte 111) do Municipio de Itaborai (RJ), componente do Bloco da Aten¢do de Média
e Alta Complexidade Ambulatoriale Hospitalar. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 3.136, de 28 de dezembro de 2012 que estabelece recursos a serem
incorporadosao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro e do

Municipio de Marica (RJ). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n°1.008, de 28 de maio de 2013 que qualifica Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24h)e estabelece recursos complementares a serem incorporadosao Teto Fina nceiro Anualde Média
e Alta Complexidade do Municipio de Marica (RJ), componente do Bloco da Atengdo de Média e Alta

Complexidade Ambulatoriale Hospitalar. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n°971, de 29 de abril de 2011 que estabelece recursos a serem incorporados
ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro e do Municipio de

Niterdi (RJ). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 552, de 11 de abril de 2014 que qualifica Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24h - Niterdi, Porte 111)do Municipio de Niter6i (RJ), componente do Bloco da Aten¢do de Média e
Alta Complexidade Ambulatoriale Hospitalar. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,

DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 3.119, de 11 de novembro de 2021 que renova a qualificacdo da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA 24h, Dr. M&rio Monteiro) e mantém os recursos do Bloco de Manutencdo
das Ag¢des e Servigos Publicos de Salude - Grupo de Atencdo Especializada, incorporados ao limite
financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), do Estado do Rio de Janeiro e Municipio de Niteroi.

Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n°®1.461,de 24 de junho de 2011 que estabelece recursosa serem incorporados
ao Limite Financeiro Anual da Média e Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro (RJ) e do

Municipio de Rio Bonito (RJ). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 2.621, de 19 de novembro de 2012 que estabelece recursos a serem
incorporadosao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro e do

Municipio de Rio Bonito (RJ). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria n® 4.002/GM/MS, de 16 de dezembro de 2010, que estabelece recursos financeiros a
serem incorporadosao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro
(RJ). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.929, de 4 de setembro de 2012 que estabelece recursos a serem
incorporadosao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro (RJ).

Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.
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- BRASIL. Portaria GM/MS n° 671, de 17 de abril de 2019 que habilita a Unidade Municipal de Pronto
Atendimento Nova Cidade (UPA 24h,nova)e estabelece recurso do Bloco de Custeio das A¢des e Servicos
Publicos de Saude a ser incorporado ao Grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatoriale
Hospitalar- MAC do Estado do Rio de Janeiro e Municipio de Sdo Gongalo. Didrio Oficial da Republica

Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 463, de 20 de margo de 2020 que qualifica Unidade de Pronto Atendimento
- UPA e estabelece recurso do Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Satde - Grupo de Atengdo
de Média e Alta Complexidade Ambulatoriale Hospitalar, a ser incorporado ao limite financeiro de Média
e Alta Complexidade - MAC do Estado do Rio de Janeiro e Municipio de Sdo Gongalo. Diario Oficial da

Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 778, de 27 de margo de 2018 que habilita a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA nova 24h) e estabelece recurso do Bloco de Custeio das A¢Oes e Servigos Plblicos de Saude a ser
incorporado ao Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC do
Estado do Rio Janeiro e Municipio de Sdo Gongalo. Diario Oficial da RepUblica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 3.459, de 17 de dezembro de 2019 que qualifica Unidades de Pronto
Atendimento - UPA e estabelece recurso do Bloco de Custeio das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude -
Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, a ser incorporado ao limite
financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC dos Estadose Municipios. Diario Oficial da Republica

Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 423, de 12 de margo de 2012, que estabelece recursos financeiros a serem
incorporadosao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro (RJ).

Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.913, de 5 de setembro de 2012 que estabelece recursos a serem
incorporadosao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro (RJ).

Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.928, 15 de setembro de 2004 que habilita os Servi¢os de Atendimento
Movel as Urgéncias — SAMU 192 dos municipios. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil.

Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n°2.131,de 04 de novembro de 2005 que altera o limite financeiro anualdos
recursos destinadosao custeio do Servigo de Atendimento Mo6velde Urgéncia - SAMU 192 - Metropolitano

11 - Sede Niter6i / RJ. Diario Oficial da RepUblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria n°1.431/GM/MS, de 6 de julho de 2012, que redefine o limite de custeio do SAMU
192 Regional Metropolitano Il do Estado do Rio de Janeiro. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF.
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- BRASIL. Portaria GM/MS n° 143, de 4 de fevereiro de 2013 que qualifica 4 (quatro) Unidadesde Suporte
Basico (USB) e 2 (duas) Unidades de Suporte Avangado (USA), 2 (duas) Motolancias destinadas ao Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)e qualifica a Centralde Regula¢do Médica das Urgéncias
de Niteréi (RJ) e autoriza a transferéncia de custeio ao Municipio. Didrio Oficial da Republica Federativa
do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.571, de 14 de junho de 2018 que renova a qualificacdo e especifica a
composicdo do incentivo de custeio da Central de Regulag¢do das Urgéncias (CRU), Unidades de Suporte
Basico (USB) e Unidade de Suporte Avangado (USA) vinculadas ao Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU 192), Regional de Niterdi (RJ). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.419, de 12 de julho de 2013 que habilita 1 (uma) Motolancia para o
Municipio de Marica (RJ), pertencente a Centralde Regulacdo das Urgéncias (CRU) de Niteroi, do Servigo
de Atendimento Mévelde Urgéncia (SAMU 192), e autoriza a transferéncia de custeio mensal para o Fundo
Municipal de Saude de Marica (RJ);

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 2,518, de 27 de outubro de 2011 que habilita 0 Municipio de Rio Bonito
(RJ) a receber o incentivo de custeio referente @ Motolancia destinada ao Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU 192) Metropolitano I - Sede Niter6i (RJ). Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 3.464, de 17 de dezembro de 2019 que habilita Centrais de Regulacdo das
Urgéncias (CRU), Unidades de Suporte Basico (USB), Unidades de Suporte Avancado (USA), Unidades
Movel Tipo Motocicleta (Motolancia) e Equipes de Embarcacdo (Ambulancha) destinadasao Servigo de
Atendimento M6vel de Urgéncia (SAMU 192), pertencentes as Centrais de Regulacdo das Urgéncias, e
estabelece recurso do Bloco de Custeio das AgGes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatoriale Hospitalar- a ser incorporado ao limite financeiro de Média e
Alta Complexidade (MAC) dos Estados e Municipios. Diario Oficial da RepUblica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n° 3.656,de 21 de dezembro de 2020 que qualifica Unidades de Suporte Basico
(USB) e Unidadesde Suporte Avangado (USA), destinadasao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
- SAMU 192, e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencgdo das Ac¢des e Servigos Publicos de
Salde - Grupo de Aten¢do Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC) de Estadose Municipios. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n°540, de 25 de margo de 2020 que renovaa qualificacdodas Unidades Moveis
destinadas ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), e mantém os recursos do Bloco
de Custeio das Acgdes e Servigos Publicos de Satde - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar incorporados ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), do
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Estado do Rio de Janeiro e Municipio de Rio Bonito. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n°3.145, de 28 de dezembro de 2016 que habilita 0 Municipio de Silva Jardim
(RJ) a receber incentivo financeiro de custeio, referente & Unidade de Suporte Basico (USB) para a base
descentralizada, destinada ao Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), pertencente a
Central de Regulagdo das Urgéncias, Regional de Niter6i (RJ). Diario Oficial da Republica Federativa do

Brasil. Brasilia, DF.

- RIO DE JANEIRO, RJ. Deliberagdo CIB-RJn°5.361 de 14 de junho de 2018 que pactua a atualizagdo da
grade de referéncias da Rede de Urgéncia e Emergéncia dasregies Metropolitana I e 11 do Estado do Rio
de Janeiro como componente do Plano de A¢do Regionalda Rede de Urgéncia e Emergéncia Metropolitana

1 e 2, conforme anexo. Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ.

- BRASIL. Portaria GM/MS n°3.174, de 16 de novembro de 2021 que habilita Equipes Multiprofissionais
de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) e estabelece recurso do
Bloco de Manutencgdo das Agles e Servigos Publicos de Salde - Grupo de Atencdo Especializada, a ser
incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), a Estados e Municipios. Didrio

Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n°4.767, de 30 de dezembro de 2022 que renova a qualificacdo da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA 24h, Inod Marica 24h) e mantém os recursos do Bloco de Manutencdo das
Ac0es e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencao Especializada, incorporadosao limite financeiro
de Média e Alta Complexidade (MAC), do Estado do Rio de Janeiro e Municipio de Maricé. Diario Oficial

da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- BRASIL. Portaria GM/MS n°2.041, de 17 de julho de 2018 que altera a Portaria n° 621/GM/MS, de 16
de marco de 2018, que atualiza os registros das Portas de Entrada Hospitalar de Urgéncia da Rede de
Atencdo as Urgéncias no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Diario Oficial da

Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF.

- RIO DE JANEIRO, RJ. Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro. Contrato de Gestdo n°001/2019,
Termo de referéncia Hospital Estadual Azevedo Lima. Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro. Rio de

Janeiro, RJ.

- R1O DE JANEIRO, RJ. Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro. Contrato de Gestdo n°002/2022,
Termo de referéncia Complexo Estadual de Saude (Hospital Estadual Alberto Torres com Centro de
Trauma, Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro e UPA S&o Gongalo |. Diario Oficial do Estado do Rio de

Janeiro. Rio de Janeiro, RJ.

- R1O DE JANEIRO, RJ. Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro. Contrato de Gestdo n°002/2021,
que entre si celebram o estado do Rio de Janeiro, através da Secretaria de Estado de Salde — SES/RJ e a
Fundac¢do Saude do estado do Rio de Janeiro — FS e seus termos aditivos. Didrio Oficial do Estado do Rio

de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ.
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- RIO DE JANEIRO, RJ. Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. Subsecretaria de Atencao a
Salde. Assessoria Técnica de Humanizacdo. Manual Técnico para Organizacdo das Unidades de Urgéncia
e Emergéncia em conformidade com o dispositivo Acolhimento com Classificagdo de Risco. — 12edicdo —

Rio de Janeiro, 2022.45 paginas.

- Plano Diretor Estratégico do Hospital Universitario Antdnio Pedro (HUAP-UFF) 2021-2023 - disponivel

no endereco eletrénico: http://www.ebserh.gov.br/web/huap-uff

- RIO DE JANEIRO, RJ. Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro. Resolu¢do SES n° 2.456, de 28
de setembro de 2021, que institui asdiretrizes para o atendimento do Acidente Vascular Cerebralisquémico
(AVCi) no ambito dos hospitais do estado do Rio de Janeiro e d& outras providéncias. Diario Oficial do

Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ.

- RIO DE JANEIRO, RJ. Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro. Resolu¢do SES n° 1.263, de 17
de setembro de 2015 que institui as diretrizes para o atendimento do infarto agudo do miocardio (IAM) no
ambito das Unidades de Pronto Atendimento 24h do estado do Rio de Janeiro e da outras providéncias.

Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ.

ITEM A - DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

SILVA JARDIM

ITABORAI RIO BONITO

SAO GONCALO

'3 NITEROI

FIGURA1: REGIAOMETROPOLITANA II

A regido Metropolitana Il corresponde a aproximadamente 6% da area totaldo estado do Rio de
Janeiro e aproximadamente 12% de sua populacao, sendo formada por sete municipios: Itaborai, Marica,
Niter6i, Rio Bonito, S&o Gongalo, Silva Jardim e Tangud. Esses municipios apresentam caracteristicas
diversas, como areasde intensa urbanizagdo, dreasde atividadesrurais, polos industriais, atracao turistica,
entre outros. Além disso, a regido apresenta acentuadopotencial de crescimento econdmico, por estar perto
de grandes centros de consumo e possuir extensas areas livres para investimento, apresentando, porém,
diferencas socioambientais importantes.
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Entre asnove regides do estado do Rio de Janeiro, a Metropolitana Il se posiciona como a segunda

regido com a maior populacdo do estado.

TABELA 1: Distribuicio da populagdo por regido de salde no estado do Rio de Janeiro, por ano.

Regi&o de salde 2019 2020 2021 POSICAO DAS REGIOES
Total 17.264.943 17.366.189 17.463.349

Baia da Ilha Grande 291.418 295.944 300.287 9°
Baixada Litoranea 839.958 855.444 870.304 6°
Centro-Sul 340.526 342.078 343.570 8°
Médio Paraiba 913.698 918.097 922.318 5°
Metropolitana | 10.497.016 10.542.254 10.585.667 1°
Metropolitana Il 2.116.506 2.131.058 2.145.025 2°
Noroeste 348.191 349.417 350.591 7°
Norte 945.425 955.122 964.428 4°
Serrana 972.205 976.775 981.159 3°

Fonte: Estimativas realizadas pelo IBGE - Dados disponiveis de 2021, semdiscriminagdo de idadee sexo.

Essa regido se destaca por sua localizagdo privilegiada, que favorece o desenvolvimento

econdmico,como o acesso as principais rodovias federais, estaduais e portos, além da proximidade com a

regido Metropolitana I, que propiciam o escoamento de producdes e acesso de servigos. Os municipios de

Niterdi e Sdo Gongalo representam asareasde intensa urbanizacéo, ja os municipios de Marica, Rio Bonito,

Silva Jardim e Tangué destacam-se pelas suas grandes &reas de preservacdo ambiental e apresentam

potencialde crescimento no turismo.

Além disso, existe 0 potencialde desenvolvimento econdmico através do Complexo Petrogquimico

do Rio de Janeiro (COMPERJ), sediado no municipio de Itaboraie que beneficia diretamente outros

municipios da regido Metropolitana Il,como S&o Gongalo, Tangu4 e Rio Bonito, e de forma menosdireta

0s municipios de Marica, Niterdi e Silva Jardim.
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A Regido possui acentuada variacao na densidadedemogréafica, sendo o municipio de Silva Jardim

0 87° no estado, com 23,22 hab/km?2,e Sdo Gongalo 0 6° com a 4.426 hab/km2. Além de Sdo Gongalo, o
municipio de Niter6i esta entre as maiores densidades demogréficas da regido, com 3.865,08 hab/kmz2. A
regido Metropolitana Il apresenta densidade demografica de 790,45 hab/km?2, sendo maior que a do estado
(399,16 hab/km?2). Quatro dos sete municipios da Metropolitana Il excedem a densidade demogréafica
liqguida média do estado (Itaborai, Marica, Niterdi e S&o Gongalo) e trés sdo inferiores (Rio Bonito, Silva

Jardim e Tangua).
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P . . MARCELO JANDRE
Itaborai 3301900 itaboraiense DELAROLI 429,961 244.416 97,1
- . FABIANO TANQUES
Marica 3302700 maricaense HORTA 361,572 167.668 96,4
L L AXEL SCHMIDT
Niteroi 3303302 niteroiense GRAEL 133,757 516.981 97
Rio Bonito 3304300 | rio-bonitense | BEANDROPEREIRA 459,458 60.930 97,2
NETTO
~ NELSON RUAS DOS
S&o Gongalo 3304904 gongalense SANTOS 248,160 1.098.357 96,7
. . A MAIRA BRANCO
Silva Jardim 3305604 | silva-jardinense MONTEIRO 937,755 21.775 98,8
. RODRIGO DA COSTA
Tangua 3305752 tanguaense MEDEIROS 143,007 34.898 98,1

Itaborai 3301900 0,693 15,44 498.36141 497.033,46 20.484,24
Maricéa 3302700 0,765 9,38 1.203.483,64 | 946.012,84 | 232.761,15
Niterdi 3303302 0,837 9,98 2.767.516 40 | 2.462.638,23 | 90.643,80
Rio Bonito 3304300 0,71 13,25 173.570,37 188.480,12 25.822,81
Séo

Goncalo 3304904 0,739 14,47 1.064.524,13 | 1.051.761,39 | 16.916,33
Sllva_ 3305604 0,654 11,07 140.087,53 119.905,99 22.724,23
Jardim

Tangua 3305752 0,654 17,86 93.356,39 89.046,69 16.878,10

Fonte: Estimativas realizadas pelo IBGE - Dados disponiveis de 2021, sem discriminacéo deidade e sexo. IBGE, Censo Demogréfico
2010, Area territorial brasileira. Rio de Janeiro: IBGE, 2011 (populacio estimada 2021). Area territorial brasileira 2020. Rio de
Janeiro: IBGE, 2021. IDHM - https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rj - Programadas Nacdes Unidas - para o Desenvolvimento
- PNUD - ANO 2010. PIB - IBGE, em parceria com os Orgios Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Govemo e
Superintendéncia da ZonaFranca de Manaus - SUFRAMA ANO 2019
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TABELA 3: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal e PIB per capita. Regido Metropolitana

I/RJ

- COLOCACAONO]| PIBper capita | COLOCACAO NO
N MUNICIPIO IDHM (2010) S (2019)RS ks
1 Ttaborai 0,693 620 20.484,24 650
2 Marica 0,765 6° 232.761,15 g
3 Niteri 0,837 0 90.643,80 70
4 Rio Bonito 0,710 500 25.822,81 430
5 Sdo Gongalo 0,739 140 16.916,33 86°
6 Silva Jardim 0,654 86° 22.724,23 56°
7 Tangua 0,654 87° 16.878,10 87°

Fontes: 1) IDHM - https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rj - Programa das NagGes Unidas - parao Desenvolvimento - PNUD - ANO
2010e 2) PIB- IBGE, em parceria com os Orgaos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Govemo e Superintendéncia da Zona
Franca de Manaus - SUFRAMA ANO 2019.

Quando comparamososPIBs da regido em relagdo ao estado do Rio de Janeiro, percebemos que
dois municipios estdo entre os dez maiores, com Maricé ocupando a 12 e Niter6i a 72 colocacdo do estado,
e dois estdo entre 0s menores, com S&o Goncalo ocupando a 86%e Tangua a 872 colocagdo no estado.Em
relacdoao IDHM, os municipios que ocupam as posi¢oes mais altassao Niter6i e Marica, sendo o0 1°e 0 6°
respectivamente, e 0s municipios de Silva Jardim e Tangua ocupam asposi¢fes mais inferiores, 862 e 872
respectivamente, no estado. Esses indicadores podem demonstrara acentuada desigualdade socialem que

se encontra a regido Metropolitana ll.

TABELA 4: Rendimentos e populag¢io por municipio da regido Metropolitana 11/RJ

Porcentual da
SALARIO populacdo
MEDIO POPULAGAO diment
N | Municipio | MENSAL | coLocacRo | 'SEp Agﬁ‘_ COLOCACAO rer:‘m'n”i‘rf:f COLOCACAO
(salarios | NO ESTADO = NO ESTADO NO ESTADO
minimos) 2019 (%) me.nsal per
2019 capita de até
1/2 salario
minimo
1 | Itaborai 2,3 20 14,50 66 37,7 16
2 Marica 2,4 16 16,50 55 33,8 58
3 | Niterdi 3,1 7 38,80 5 29,5 91
4 | Rio Bonito 1,9 54 35,00 7 35,4 38
5 Sédo Goncalo 2,0 46 11,10 88 34,5 49
6 | SilvaJardim 2,1 34 18,80 40 39,6 4
7 | Tangué 2,0 46 12,80 75 38,3 9

Fonte: Salario médio mensal dos trabalhadores formais: IBGE, Cadastro Central de Empresas 2019. Rio de Janeiro: IBGE, 2021 2)
Populacéoocupada: IBGE, Cadastro Central de Empresas (CEMPRE) 2019 (data de referéncia: 31/12/2019), IBGE, Estimativa da
populacdo 2019 (data de referéncia: 1/7/2019) e 3) Percentual dapopulagdo comrendimento nominal mensal percapitade até 1/2
salario minimo: IBGE, Censo Demogréfico 2010

Ao analisaro salario médio mensaldos trabalhadoresda regidao Metropolitana I, observa -se que
Niter6i ocupa a 72 colocacdoe osdemais municipiosencontram -se entre a 162 e 542 colocacao no estado do
Rio de Janeiro. Além disso, Niterdi apresentou,em 2019, 0 maior salario médio mensal e Rio Bonito o

menor da regido. A justificativa pode estar associada as atividades econdmicas desenvolvidas nesses
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municipios, onde Niter6i apresenta sua economia mais diversificada, com polos industriais, turismo,

servicos portuarios, enquanto Rio Bonito tem como sua principal base econdmica a agropecuéria.

TABELA 5: Esgotamento sanitario adequado, urbanizacéo de viaspublicas, abastecimento de 4gua

e coleta de lixo por municipio da regido Metropolitana 11/RJ

ESGOTAME URBANIZA COLE

IET NTO coLocag | YRBANIZAG | ol ocAG | ABASTECIME | cOLOCAG | TADE | coLOCAG

N o SANITARIO A0 A A0 NTO DE AGUA A0 LIXO - A0

ADEQUADC- | EsTADO | PUBLICA ESTADO 22010 (%) ESTADO | 2010 | ESTADO
2010 (%) ©), (%)

1] Itaborai 65,2 65 10,60 88 26,40 90 92,8 60

2| Marica 64,4 68 8,10 89 19,10 92 93,0 58

3| Niterdi 91,1 10 58,80 17 97,10 1 98,8 10

4| Rio. 75,4 46 47,00 33 54,00 74 91,90 64
Bonito
Sao

5 Goncalo 81,4 34 28,70 67 79,10 39 93,50 52
Silva

6 Jardim 61,3 75 24,30 74 42,50 81 90,20 66

7| Tangua 58,9 77 28,20 68 30,40 88 93,80 48

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 2010 Urbanizagdo de vias pUblicas: [domicilios urbanos em face de quadra com bocade lobo e
pavimentacdo e meio-fio e calgada/domicilios urbanos totais] x 100/ Populagéo total residente nos domicilios particulares
permanentes] x 100 e Indicadores de Saneamento: Censo Demogréafico de 2010

Evidenciaram-se disparidadesno que concerne ao esgotamento sanitario adequado e abastecimento
de agua. Silva Jardim e Tangué apresentaram, respectivamente 61,3% e 58,9% de esgotamento sanitario
adequado, sendo os mais baixos da regido, enquanto Niteréi, Sdo Gongalo e Rio Bonito apresentaram os
maisaltosda regido,91,1%, 81,4%e 75,4% respectivamente. Em relacdo aoabastecimentode dgua, Niterdi
e Sdo Goncgalo apresentaram os maiores percentuais da regido, com 97,1% e 79,1% respectivamente,
enquanto Tangua, Itaborai e Marica, apresentaram os menores, 30,4%, 26,4%, 19,1% respectivamente. O
municipio de Niterdi se destaca com melhorinfraestrutura em ambasas categorias, e 0o municipio de Tangua
com pior infraestrutura da regido. No que se refere a urbanizacdo dasvias publicas, seis dos sete municipios

denotam menosde 50%, com piores indices em Marica (8,1%) e Itaborai (10,6%).

TABELA 6: Indice de desenvolvimento da Educacio Bésica e escolarizacio por municipio da regido

Metropolitana 11/RJ

. IDEB -Indice de desenvolvimento da Educagéo Basica
; ESCOLARIZACAO COLOCACAO (2019) _

N | MUNICIPIO| 6A14 ANOS (%) (RJ/BR) ~ Anos . | coLocacho An(jsfme‘\’ls COLOCACAO

(2010) iniciais (1 (RI/BR) (5°ao0 8 (RI/BR)
ao 4°ano) ano)

1 | Itaborai 97,1 64/3514 51 68/3838 3,9 7714225
2 | Marica 96,4 79/4281 54 43/3381 4,8 29/2153
3 [ Niterdi 97 66/3641 55 38/3216 3,8 80/4394
4 | Rio Bonito 97,2 63/3382 5,5 38/3216 4,4 50/3198
5 | Sdo Goncalo 96,7 72/3987 4,6 87/4563 3,6 88/4701
6 [ SilvaJardim 98,8 8/834 5,2 62/3697 3,8 80/4394
7 | Tangua 98,1 34/1909 4,9 75/4125 4,0 75/4057
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BRASIL 99,7 5.7 4,6
ESTADO RJ 54 16° NO BRASIL 4,4 19°NO BRASIL

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010 e Ministério da Educagdo, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais - INEP -

Censo Educacional 2019.

Sobre a taxa de escolarizacao, percebemos que o municipio de Silva Jardim se destaca com 98,8%,
se posicionando em 8° colocado no estado do Rio de Janeiro. Em relagio ao indice de Desenvolvimento da
Educac¢do Bésica (IDEB), todos 0s municipios encontram -se préximos ou abaixo da média do Brasil, com
destaque para o municipio de Sdo Gongalo que se encontra na 872 colocacdo nos anos iniciais (ensino

Fundamentall) e 882 colocacdo nosanosfinais (ensino Fundamental 11), no estado do Rio de Janeiro.

TABELA 7:Populacéo Residente - Estudo de EstimativasPopulacionaispor Municipio, Idade e Sexo
2000-2020 - Brasil

N Municipio Masculino Feminino Total
1 Itaborai 117.498 125.045 242.543
2 Marica 80.683 83.821 164.504
3 Niterdi 239.108 276.209 515.317
4 Rio Bonito 29.634 30.939 60.573
5 S&do Goncalo 517.384 574.353 1.091.737
6 Silva Jardim 11.002 10.772 21.774
7 Tangua 17.331 17.279 34.610
TOTAL 1.012.640 1.118.418 2.131.058

Fonte: TABNET DATASUS - 2000 a 2020 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/DASNT/CGIAE -
periodo 2020

TABELA 8: Proporgao de idosos por Ano segundo Municipio da regido Metropolitana 11/RJ

POSICAO NO ESTADO Municipio 2020
2 Niterdi 22,9
49 Marica 17,1
53 Sdo Gongalo 16,6
55 Rio Bonito 16,3
69 Silva Jardim 15,3
72 Itaborai 14,8
74 Tangua 14,6

Fonte: Estimativas realizadas pelo IBGE- Dados disponiveis de 2021, sem discriminacdo de idade e sexo

O sexo feminino é predominante na Metropolitana Il, com 52,5% e nos municipios de Itaborai,
Marica, Niterdi, Rio Bonito e Sdo Gongalo, com 51,6%, 51,0%, 53,6%, 51,1% e 52,6%, respectivamente.

Janosmunicipios de Silva Jardim e Tangué, o sexo masculino predomina,com 50,5% e 50,1%. Em relagdo
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a proporcédo de idosos, em 2020 o municipio de Niterdi ocupava a 12colocagdo da regido e a 22 no estado

do Rio de Janeiro.

TABELA 9: Populagéo Residente - por Municipio e Faixa Etaria1- 2000-2020 - Brasil

N MUNICIPIO 0a4anos 5a9anos [10al4anos|15al19anos| 20a29anos | 30a39anos
1 Itaborai 17.134 16.694 15.214 15.660 38.429 36.461
2 Marica 10.170 9.742 8.813 9.456 24.186 25.585
3 Niterdi 25.345 25.379 26.026 29.180 67.468 80.984
4 Rio Bonito 3.918 3.899 3.653 3.917 9.196 9.593
5 Sédo Goncalo 67.010 66.449 64.027 70.608 169.148 170.692
6 Silva Jardim 1.707 1.606 1.394 1.420 3.419 3.158
7 Tangua 2.505 2.417 2.193 2.379 5.339 5.251
TOTAL 127.789 126.186 121.320 132.620 317.185 331.724
0a4anos 5a9anos 10al4anos | 15al19anos | 20a29anos | 30a39anos
Percentual do total geral (%) 6,0 5,9 5,7 6,2 14,9 15,6
TABELA 10: Populagao Residente - por Municipio e Faixa Etaria 2- 2000-2020 — Brasil
N Municipio 40a49anos | 50a59anos | 60a69anos | 70a79anos| 80anosemais | Total Geral
1 Itaborai 36.742 30.326 21.025 10.521 4.337 242.543
2 Marica 25.363 23.002 16.428 8.281 3.478 164.504
3 Niterdi 74.627 68.059 60.265 36.489 21.495 515.317
4 Rio Bonito 9.114 7.435 5.448 2.924 1.476 60.573
5 S&do Gongalo 162.578 139.921 103.293 53.797 24.214 1.091.737
6 Silva Jardim 3.066 2.672 1.849 965 518 21.774
7 Tangua 5.279 4.202 2.895 1.508 642 34.610
TOTAL 316.769 275.617 211.203 114.485 56.160 2.131.058
40a49anos | 50a59anos | 60a69anos | 70a79anos | 80anosemais | Total Geral
Percentual do total geral (%) 14,9 12,9 9,9 54 2,6 100,0

Fonte: 2000a 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério daSatide/SVS/DASNT/CGIAE

A faixa etaria de 30 a 39 anos é predominante na regidao, com 15,6%, seguido das faixas etariasde

20a29 anos,40a49anos,e 50a 59, com 14,9%, 14,9% e 12,9% respectivamente, constatandoque a faixa

etaria de 20 a 59 anos corresponde a 58,3% da populagdo da Metropolitana I1.

TABELA 11: Mortalidade infantil em 2019, por municipios da regido Metropolitana 11/RJ

- MORTALIDADE INFANTIL (6bitos/1.000 ~
N MUNICIPIO nascidosvivos) - 2019 COLOCACAORJ
1 Itaborai 15,44 27
2 Marica 9,38 76
3 Niteroi 9,98 70
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4 Rio Bonito 13,25 47
5 Sédo Gongalo 14,47 38
6 Silva Jardim 11,07 66
7 Tangua 17,86 15

Fonte: Ministério da Satde, Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide - DATASUS 2019

Quanto a mortalidade infantil, observa-se que dentro da regido, dois municipios estdo entre as
melhores colocacdes para esse indice no estado, sendo Marica e Niter6i. Em contrapartida observa -se que
Tanguda estd entre 0s quinze piores neste aspecto no estado do Rio de Janeiro. Além das questdes

socioecondmicas j& mencionadas, 0s municipios de Tangua e Silva Jardim ndo apresentam servigo

hospitalarde obstetricia.

TABELA 12: Cobertura de planos privados de satde com assisténcia hospitalar por Ano segundo
Municipio. Ano: 2019-2021. Regido Metropolitana 11

- PERCENTUAL DE COBERTURA (%)
! AIELPIY 2019 2020 2021
1 Itaborai 14,2 14,8 14,4
2 Marica 18,6 19,0 19,9
3 Niterdi 52,7 52,6 53,1
4 Rio Bonito 16,0 14,6 14,7
5 Sdo Goncalo 20,0 19,5 19,8
6 Silva Jardim 6,9 6,8 7,0
7 Tangua 6,7 6,9 7,5
TOTAL 26,7 26,5 26,7
UF 2019 2020 2021 Total
Rio de Janeiro (ESTADO) 27,6 27,1 27,4 27,4

Fonte: Beneficiarios de Planos Privados de Salde: Sistema de Informagdes sobre Beneficiarios — SIB, daANS. Dados disponiveis de 2008 a
2021, relativasa junhodo respectivoano. Situagdo da base nacional em 21/01/2022; dados de 2017 em diante sujeitos a alteragdes.

TABELA 13: Percentual de cobertura e populacdo SUS dependente segundo Municipio. Ano: 2021.
Metropolitana 11

PERCENTUAL DE %
N MUNICIPIO PERCENTUALDE | POPULACAO SUS POPULAGCAO nggé‘,\f‘géf\?rgus
COBERTURA-2021 | DEPENDENTE - TOTAL - 2021
2021 2021
1 Itaborai 14,4 85,6 244.416 209.253
2 Marica 19,9 80,1 167.668 134.332
3 Niterdi 53,1 46,9 516.981 242.510
4 Rio Bonito 14,7 85,3 60.930 51.997
5 Séo Gongalo 19,8 80,2 1.098.357 881.195
6 Silva Jardim 7,0 93,0 21.775 20.257
7 Tangud 7,5 92,5 34.898 32.292
TOTAL 26,7 73,3 2.145.025 1.572.303

Fonte: Beneficiarios de Planos Privados de Satde: Sistema de Informagdes sobre Beneficiarios— SIB, daANS. Dados disponiveis
de 2008 a 2021, relativas a junho do respectivo ano. Situagdo da base nacional em 21/01/2022; dados de 2017 em diantesujeitos a
alteracoes.

Em relacdo ao percentual de cobertura dos planos privados de satide com assisténcia hospitalar,

evidencia-se 0 municipio de Niterdi com melhor cobertura, sendo o 1° no estado do Rio de Janeiro. Os
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demais municipios encontram-se abaixo da média do estado, com énfase para Silva Jardim e Tangua,
dispondo dasmenores coberturas. Pode-se inferir que esse fatorinfluencia no percentualde populacdo SUS
dependente, uma vez que Niterdi possui menor parcela desse indicador, com 46,9%, e 0s municipios de

Tangua e Silva Jardim, com 93%e 92,5% respectivamente.
VIAS DE ACESSO

Dentre os sete municipios, trés possuem unidades de referéncia obstétrica, traumatica, cirirgica
(urgéncia) e CTI para a regido em seus territérios, sendo o Hospital Estadual Azevedo Lima, Hospital
Estadual Alberto Torres e Hospital Regional Darcy Vargas, em Niterdi, Sio Gongalo e Rio Bonito, nessa

ordem. Portanto faz-se necessaria a observacao da malha viaria da regido.

Figura 3: Mapa da Malha viaria da Regido Metropolitana Il - RJ
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Porto de Niterdi . -~ > Em Leito Natural
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—— Fermrovias
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Portos
Asroporto Intern.
Aercporto Nac.

Fonte: http://www.rio-turismo.com/mapas/mapa-rodoviario.htm. Acesso em julho/2022.

Rodoviasfederais e rodovias estaduais constituem a malha viaria da regido, destacando-se a BR-
101 que faz a ligacdo entre os municipios de Itaborai, Niter6i, Rio Bonito, S8o Gongalo, Silva Jardim e
Tangud, e as RJ-104, 106, 108 e 114 que fazem a ligacao entre os municipios de Itaborai, Niterdi, e Sédo

Gongalo com Marica.
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TABELA 14: Distancia entre os Municipios e polos de Referéncia em Salde na Regido Metropolitana

I1-RJ

Municipio Niteréi Rio Bonito Sédo Goncalo
Itaborai 26,21 Km 25,17 Km 24 Km
Marica 22,54 Km 32Km 37 Km
Niteroi 0 Km 49,21 km 11Km
Rio Bonito 49,21 Km 0 Km 38,21 km
Séo Gongalo 11 Km 38,21 Km 0Km
SilvaJardim 73,05 Km 23,91 Km 71 Km
Tangua 39,63 Km 10 Km 40 Km

Fonte: https://br.distanciacidades.net/. Acessoem julho/2022.

Silva Jardim é o municipio que se encontra mais distante dos polos de referéncia em salde da
regional, acarretando longos periodos de deslocamento em situacdes em que ha necessidade de avaliacdo

hospitalarde alta complexidade,uma vez que dispde apenasde uma UPA 24h em seu territorio.

ITEM B - DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Desde a década de 1940 iniciou-se uma transi¢cdo epidemiolégica em todo o pais, com a queda na
morbimortalidade por doengas infecciosas e parasitarias, em especial, as doencas diarreicas agudas em
criancas e as passiveis de prevencdo por imunizacéo, e o0 aumento na morbimortalidade por doencas e
agravos ndo transmissiveis e cronicas. Apesar disso, a tuberculose, hanseniase, AIDS, sifilis e as
arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela), no estado do Rio de Janeiro, demandam
continuamente novos esfor¢cos quanto a vigilancia e a assisténcia em salde, por se tratar de doengas
transmissiveis associadas especialmente as desigualdades e/ou aos comportamentos sociais, configurando-

se como importantes desafiospara a satide publica.

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doengas/agravos a salde de usuarios da
Regido Metropolitana Il, assim como as principais causas de dbitos de seus habitantes. Os indicadores
utilizados caracterizam o perfilda demandaatendida nas unidades hospitalares,em bora possam néo refletir

a totalidade da demanda, bem como o perfil nosoldgico da populagdo da regido.

MORTALIDADE

Observa-se o crescimento de 6bitos nos Gltimos trés anos, com destaque para 2020 e 2021,em que
teveinicio a pandemia ocasionada pela SARS COV-2. Esse aumento expressivo foiacompanhado em todos

0s paisesque enfrentarama pandemia. Considerandontmeros absolutos, Silva Jardim foio municipio com
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0 menor indice de dbitos, com 597 no total dos trés anos, sendo os maiores indices em Sdo Gongalo e

Niterdi, com 27.620e 17.162 respectivamente.

TABELA 15: Obitos por residéncia por Municipio de residéncia e Ano do 6bito

Municipio 2019 2020 2021 Total
Itaborai 1.932 2.233 2.555 6.720
Marica 1.344 1.737 2.064 5.145
Niteroi 4.774 5.981 6.407 17.162
Rio Bonito 449 522 649 1.620
Sédo Goncalo 7.571 9.693 10.406 27.670
Silva Jardim 155 200 242 597
Tangua 272 317 336 925
Total 16.497 20.683 22.659 59.839

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Satde - SES/RJ. Situagao da base estadual
em 28/03/2022, com 6bitos ocorridos até margo/2022. 1996 a 2010: Ministério daSautde - MS. Situacdo dabase nacional em 23/05/2019.

TABELA 16: Obitos por residéncia por Municipio de residéncia e Causa do 6bito — capitulo

Periodo: 2019

Municipio de residéncia | Cap | | Cap 1l | Cap IV | Cap VI | Cap IX | Cap X | Cap XI | Cap XIV | Cap XVIII | Cap XX
Itaborai 97 259 106 32 474 178 76 83 298 247
Marica 56 241 129 54 353 104 59 50 107 141
Niteroi 301 927 224 147 1111 582 194 254 349 477
Rio Bonito 23 75 20 7 96 58 13 18 79 41
S&o Gongalo 383 [ 1214 476 196 1942 721 287 332 820 897
Silva Jardim 12 22 6 3 46 14 8 4 19 15
Tangua 13 44 17 6 51 28 8 12 56 24
Total 885 [ 2782 978 445 4073 | 1685 645 753 1728 1842
CLASSIFICACAO 7° 2° 6° 10° 1° 5° 9° 8° 4° | 3°
PERCENTUAL SOBREO TOTALGERAL| 5% | 17% | 6% 3% | 25% | 10%| 4% 5% | 10% | 11%
PERCENTUAL SOBRE O TOP 10 6% | 18% [ 6% 3% | 26% [ 11%| 4% 5% | 11%| 12%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Satde - SES/RJ. Situag&o da base
estadual em21/03/2022, com 6bitos ocorridos até mar¢o/2022.1996 a 2010: Ministério da Salide - MS. Situagéo da base nacional em
23/05/2019.

Periodo: 2020

Mr‘érs‘i'g'é‘;'gige Capl | Capll | CapIv| capvi | capix| capX | CapXI |cCapXIV | CapXViil| Cap XX
Itaborai 406 293 | 124 37 438 | 199 68 64 331 206
Marica 336 273 | 114 45 385 | 129 62 57 158 119
Niteréi 1482 | 917 | 236 | 165 | 1241 | 548 207 206 387 379
Rio Bonito 104 61 19 6 112 53 15 13 88 36
Sdo Gongalo | 2078 | 1219 | 506 | 185 | 2019 | 823 317 303 1144 824
Silva Jardim 29 30 13 5 39 23 10 7 20 18
Tangué 67 32 13 8 56 36 3 17 51 26
Total 4502 | 2825 | 1025 | 451 | 4290 | 1811 682 667 2179 | 1608
CLASSIFICACAO ° | 3 [ 7] d0° [ 2 [ 5 [ 8 [ 9 [ 4 | 6
PERCENTUAL SOBRE O TOTAL GERAL| 22% ] 14%] 5% | 2% | 21%] 9% | 3% | 3% | 11% | 8%

33




©
sus+é.==-:. me COSEMS@

E JANEIRO

| PERCENTUAL SOBRE O TOP 10 | 229 | 14%| 5% | 2% ] 21%]| 9% | 3% | 3% | 11% | 8% |
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Satde - SES/RJ. Situag&o da base

estadual em21/03/2022, com 6bitos ocorridos até margo/2022. 1996 a 2010: Ministério da Sadde - MS. Situagdo da base nacional em
23/05/2019.

Periodo: 2021

“’l‘;g'géf}'c"l :e Capl Capll | CapIV | CapVi | CapIX| CapX | CapXI| CapXIV | CapXVIII| Cap XX
Itaborai 612 283 132 35 | 487 | 205 73 53 356 234
Marica 522 292 104 47 | 449 | 147 61 57 182 142
Niteroi 1792 896 263 | 189 | 1262 | 566 198 227 371 425
Rio Bonito 164 89 27 9 110 69 18 22 87 40
S&o0 Goncalo 2765 1126 | 465 | 181 | 2028 | 737 278 352 1333 845
Silva Jardim 56 37 17 4 44 18 4 10 27 18
Tanguéa 89 30 15 4 66 26 8 18 54 18
Total 6000 2753 | 1023 | 469 | 4446 | 1768 | 640 744 2410 1722
CLASSIFICACAO 1° 3° | 7° [ 10°] 2° | 5° | 9° | &° 4° 6°
PERCENTUAL SOBRE O TOTAL GERAL| 26% | 12% | 5% | 2% | 20%] 8% | 3% | 3% | 11% | 8%
PERCENTUAL SOBRE O TOP 10 27% | 13% | 5% | 2% | 20%| 8% | 3% | 3% | 11% | 8%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Satde - SES/RJ. Situacéo da base
estadual em21/03/2022, com 6bitos ocorridos até margo/2022.1996 a 2010: Ministério da Salde- MS. Situagdo da base nacional em
23/05/2019.

Em 2019, 0 capitulo I X (doengasdo aparelho circulatério) do CID-10 foi de maior prevaléncia em
causasde 6bito, representando 25% do total geral, seguido do capitulo Il (Neoplasmas [tumores])com 17%
do total geral. Em 2020 e 2021, o capitulo I (algumas doengas infecciosas e parasitarias) do CID-10 foi
mais prevalente com 22% e 26% respectivamente, sequido do capitulo )X com 219% e 20% respectivamente.

Esse fatoré justificado devido a pandemia de COVID-19 que o Brasil enfrentou durante esses anos.

TABELA 17: Legenda dos capitulos, titulo e cédigo CID- 10

Capitulo Titulo Caodigo
| Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00-B99

1 Neoplasmas [tumores] C00-D48
111 Doencas dosanguee dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios D50-D89
[\ Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas E00-E90
Vv Transtomos mentais e comportamentais F00-F99
VI Doencas do sistema nervoso G00-G99
Vil Doencas doolho e anexos H00-H59
VIII Doencas doouvido e da ap6fise mastoide H60-H95
IX Doencas doaparelho circulatério 100-199
X Doencas doaparelho respiratério J00-J99
XI Doencas doaparelhodigestivo K00-K93
XII Doencas dapele e do tecido subcutaneo L00-L99
X111 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO00-M99
XV Doencas doaparelho geniturinério NO00-N99
XV Gravidez, partoe puermpério 000-099
XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal P00-P96
XVII | Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas Q00-0Q99
XVIII ﬁ;r;:gmas,sinaiseachadosanormais deexames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra ROO-R99
XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas S00-T98
XX Causas extemas de morbidade e de mortalidade V01-Y98
XXI Fatores queinfluenciam o estado de salide e 0 contato com os servicos de salide Z00-Z99
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TABELA 18: Diabetes em relacéo aos ébitos por ano

2019 2020 2021
Municipio Diabetes | Totalde % Diabetes | Total de % Diabetes | Totalde %
mellitus obitos mellitus [ obitos mellitus | O6bitos
Itaborai 80 1932 4,14 98 2233 4,39 100 2555 3,91
Marica 104 1344 7,74 100 1737 5,76 86 2064 4,17
Niteroi 172 4774 3,60 199 5981 3,33 214 6407 3,34
Rio Bonito 15 449 3,34 16 522 3,07 23 649 3,54
S&o Gongalo 392 7571 5,18 437 9693 4,51 407 10406 3,91
Silva Jardim 3 155 1,94 11 200 5,50 15 242 6,20
Tangua 12 272 4,41 11 317 3,47 13 336 3,87
Total 778 16497 4,72 872 20683 4,22 858 22659 3,79

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM:2011 em diante: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ. Situagdo da base
estadual em28/03/2022, com 6bitos. 1996 a 2010: Ministério daSaude - MS. Situacdo dabase nacional em 23/05/2019, ocorridos até
margo/2022.

Em relagdo a 6bitos relacionados ao diabetes mellitus, o municipio de Maricad apresentou
diminuicdo do percentual ao longo desses trés anos, enquanto o municipio de Silva Jardim apresentou
aumento percentual por essa causa. De forma geral, observa-se diminuicdo percentual de 6bitos por esse

CID naregido apesarno nimero absoluto entre 2020 e 2021.

TABELA 19: Doengas Hipertensivas em relagdo aos 6bitos por ano

2019 2020 2021
Municipio Doenca | Totalde % Doenga Total de % Doenca Total de %
hipertensiva| obitos hipertensiva| 6bitos hipertensiva | 06bitos
Itaborai 91 1932 4,71 102 2233 4,57 130 2555 5,09
Marica 87 1344 6,47 87 1737 5,01 72 2064 3,49
Niteroi 120 4774 2,51 179 5981 2,99 198 6407 3,09
Rio Bonito 17 449 3,79 36 522 6,90 15 649 2,31
Sdo Gongalo 336 7571 4,44 408 9693 4,21 354 10406 3,40
Silva Jardim 8 155 5,16 8 200 4,00 12 242 4,96
Tangua 7 272 2,57 9 317 2,84 13 336 3,87
Total 666 16497 4,04 829 20683 4,01 794 22659 3,50

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM:2011 em diante: Secretaria Estadual de Salde - SES/RJ. Situagdo da base
estadual em28/03/2022, com 6bitos. 1996 a 2010: Ministério daSaude - MS. Situacéo dabase nacional em 23/05/2019, ocorridos at
margo/2022.

Em relagdo a 6bitos relacionadosas doengas hipertensivas, osmunicipios de Marica e Sdo Gongalo
apresentaram diminuicdo do percentual ao longo desses trés anos, enquanto os municipios de Niterdi e
Tangud apresentaram aumento percentual de 6bitos por essa causa e 0s demais municipios oscilaram sem
apresentar um padrao de tendéncia. De forma geral, observa-se diminuicdo percentual de 6bitos por esse

CID na regional.

TABELA 20: Causa do 6bito-grupo: 120-125 Doencas isquémicas do coragdo e percentual dentro do

Capitulo IX

[Municipio | 2019 2020 2021 |
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gﬁ%ﬂsfzb_ Tptjal de % Causa - T(()jt:l % Causa - grupo Tptgal de %
125 6bitos grupo 120-125 6bitos 120-125 Obitos

Itaborai 140 1932 7% 136 2233 6% 142 2555 6%
Marica 122 1344 9% 140 1737 8% 175 2064 8%
Niteroi 403 4774 8% 429 5981 7% 389 6407 6%
Rio Bonito 25 449 6% 21 522 4% 32 649 5%
Sédo Goncalo 708 7571 9% 710 9693 7% 638 10406 6%
Silva Jardim 8 155 5% 11 200 6% 9 242 4%
Tangua 18 272 7% 17 317 5% 24 336 7%
Total 1424 16497 9% 1464 20683 7% 1409 22659 6%

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: SecretariaEstadual de Sadde - SES/RJ. Situacéo da base
estadual em 28/03/2022,com dbitos ocorridos até margo/2022. 1996 a 2010: Ministério da Satde - MS. Situacéo da base nacional

em 23/05/2019.

Em relagdo a 6bitospor CID- 120 e 125, podemosobservaruma diminui¢do do percentualao longo

desses trés anos em todos os municipios que compdem a regido Metropolitana 11, de forma geral. Observa-

se ainda aumento do nimero absoluto.

TABELA 21: Causa do 6bito - grupo: 160-169 Doencas cerebrovasculares e percentual dentro do
Capitulo IX
2019 2020 2021
Municipio | Causa - grupo| Total de % Causa -grupo | Totalde % Causa - grupo | Total de %
160-169 dbitos 160-169 6bitos 160-169 dbitos
Itaborai 119 1932 | 6% 112 2233 | 5% 138 2555 | 5%
Marica 98 1344 | 7% 107 1737 [ 6% 121 2064 [ 6%
Niterdi 313 4774 | 7% 337 5981 | 6% 323 6407 | 5%
Rio Bonito 30 449 7% 36 522 7% 33 649 5%
Sao Gongalo 563 7571 7% 568 9693 6% 658 10406 6%
Silva Jardim 15 155 | 10% 10 200 5% 12 242 5%
Tangua 13 272 5% 17 317 5% 13 336 4%
Total 1151 16497 | 7% 1187 20683 | 6% 1298 22659 | 6%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: SecretariaEstadual de Sadde - SES/RJ. Situagéo da base
estadual em 28/03/2022,com Gbitos ocorridos até margo/2022. 1996 a 2010: Ministério da Satde - MS. Situagao da base nacional

em 23/05/2019.
ANO POSICAO DO CAPITULO IX NO ANO TOTAL GERAL DE OBITOSNO ANO
2019 1° 16497
2020 2° 20683
2021 2° 22659

Em relacdo a ébitos por CID- 160 e 169, os municipios apresentaram diminuigdo do percentualao

longo desses trés anos, destacando-se Silva Jardim, com reducdo de 50% de 2019 a 2020, mantendo-se sem

alteracdo percentualem 2021.

TABELA 22: Causa do 6bito — Capitulo XX - Causas externas

e 2019 2020 2021
A Total de . Total de D Total de B
residéncia Cap XX 6bitos % Cap XX 6bitos % Cap XX 6bitos %
Itaborai 247 1932 13% 206 2233 9% 234 2555 9%
Marici 141 1344 10% 119 1737 7% 142 2064 7%
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Niteréi 477 4774 10% 379 5981 6% 425 6407 7%
Rio Bonito 41 449 9% 36 522 7% 40 649 6%
Sédo Gongalo 897 7571 12% 824 9693 9% 845 10406 8%
Silva Jardim 15 155 10% 18 200 9% 18 242 7%
Tangua 24 272 9% 26 317 8% 18 336 5%
Total 1842 16497 11% 1608 20683 8% 1722 22659 8%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

: 2011 em diante: SecretariaEstadual de Satde - SES/RJ. Situagdo da base

estadual em 28/03/2022,com 6bitos ocorridos até margo/2022. 1996 a 2010: Ministério da Saude - MS. Situacéo da base nacional

em 23/05/2019.
ANO POSICAO DO CAPITULO XX NO ANO TOTAL GERAL DE OBITOSNO ANO
2019 3° 16497
2020 6° 20683
2021 6° 22659

Em relagdo a 6bitospor capitulo XX do CID-10, 0s municipios que apresentaram maior indice nos

trés anos foram Itaborai e Sdo Gongalo, porém todos demonstraram tendéncia de diminuicdo percentual

quando comparado de um ano para o outro. Observa-se que o capitulo XX foi da 32 posicdo em 2019 para

a 62 posicdo nos anosde 2020 e 2021, confirmando essa diminuicdo observada nos munici pios.

PERFIL DAS INTERNACOES

A regido Metropolitana Il possui municipioscom perfil bastante diverso assim como unidadesde

saude com dimensdes e complexidades bem distintas. Conforme observamos abaixo, segue planilha

quantitativo de internagfes pormunicipio para osanosde 2021 e 2022 (Jan-Set):

TABELA 23: Quantidade de internagdes por Ano/més de

estabelecimento - 2021 - Metropolitana 11

processamento segundo Municipio do

Municipio do estabelecimento | 2021/01 | 2021/02 | 2021/03 | 2021/04 | 2021/05 | 2021/06 | 2021/07 | 2021/08 [ 2021/09 | 2021/10 [ 2021/11 | 2021/12
Total 7132 | 6221 | 7319 | 7641 | 7.854 | 7.085 | 7.378 | 7.385 | 7.268 | 6.693 | 6.988 [ 7.096
Itaborai 641 551 587 665 678 463 766 752 750 677 631 692
Marica 749 620 780 934 837 802 750 766 670 656 746 718
Niterdi 2489 | 2113 | 2472 | 2.632 | 2.843 | 2.625 | 2559 | 2,616 | 2497 | 2.261 | 2.173 | 2.642
Rio Bonito 397 410 427 439 359 345 508 520 445 447 473 575
Séo Gongalo 2812 | 2492 | 3.007 | 2924 | 3.088 | 2.767 | 2.714 | 2,655 | 2.842 | 2.556 | 2.889 [ 2.371
Silva Jardim 44 35 46 47 49 47 40 40 44 52 42 59
Tangua 0 0 0 0 0 36 41 36 20 44 34 39

Fonte: Internagdes Hospitalares: Sistemade Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS - Ministério da Satde/Datasus. Situagdo

dabase em 03/11/2022 as 17:54, sujeito a alteragdes.

TABELA 24: Quantidade de internagdes por Ano/més de processamento segundo Municipio do

estabelecimento - Jan-Set/2022 - Metropolitana Il

Municipio do estabelecimento | 2022/01 | 2022/02 | 2022/03 | 2022/04 | 2022/05 | 2022/06 | 2022/07 [ 2022/08 | 2022/09 | Total
Total 7.295 6.464 7.315 7.173 7.352 7.978 7.797 8.354 7.384 67.112
Itaborai 706 693 568 423 829 509 613 775 696 5.812
Marica 765 685 846 730 792 744 791 825 760 6.938
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Niterdi 2.508 2.077 2.607 2527 2.639 2.373 2436 2.967 2422 22.556
Rio Bonito 433 404 504 510 487 482 537 601 688 4.646
Séo Gongalo 2.791 2517 2711 2.889 2517 3.768 3.331 3.084 2.748 26.356
Silva Jardim 45 48 37 52 49 57 42 52 22 404
Tangua 47 40 42 42 39 45 47 50 48 400

Fonte: Internagbes Hospitalares: Sistemade Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS -

dabase em 03/11/2022 &s 17:54, sujeito a alteragdes.

Ministério da Salde/Datasus. Situagio

Complementando asinformagdes citadas, abaixo observamos o quantitativo porunidade de satde da

regido paraoanode2022:

TABELA 25: Quantidade de internagdes por Ano/més de processamento segundo Estabelecimento -

Jan/Set 2022 - Metropolitana 11

ST 2022/01 | 2022/02 | 2022/03 | 2022/04 | 2022/05 | 2022/06 | 2022/07 | 2022/08 | 2022/09 Total
Total 7.295 6.464 7.315 7.173 7.352 7.978 7.797 8.354 7.384 67.112
R), Itaborai - HOSPITAL M DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR HMDLJ - 2268922 404 335 480 324 395 375 317 456 407 3.493
RJ, Itaborai - HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU -0131237 57 43 13 33 32 35 26 41 39 319
RJ, Itaborai - SES RJ H E PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO -3784916 245 315 75 66 402 99 270 278 250 2.000
RJ, Marica - ERNESTO CHE GUEVARASMSM -9895124 160 111 162 123 132 140 140 163 201 1.332
RJ, Marica - HOSPITAL MUNIQPAL CONDE MODESTO LEAL - 2266733 605 574 684 607 660 604 651 662 559 5.606
RJ, Niter6i - HOSPITAL DE OLHOS SANTA BEATRIZ - 0012610 9 4 7 3 7 5 4 2 1 42
RJ, Niteréi - HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO - 0012599 180 99 264 186 275 221 129 255 251 1.860
RJ, Niter6i - HOSPITALMUNIQPAL CARLOSTORTELLY - 0012513 475 270 322 274 216 106 340 413 181 2.597
RJ, Niter6i - HOSPITALMUNIQPAL OCEANICO DR GILSON CANTARINO - 0105317 137 115 68 237 206 169 279 190 210 1.611
RJ, Niteréi - HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS - 0012556 185 168 266 169 214 171 136 221 153 1.683
RJ, Niter6i - HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA -0012718 79 74 79 74 81 65 77 57 77 663
RJ, Niter6i - HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO - 0012505 414 301 442 420 438 471 444 636 484 4.050
RJ, Niter6i - IBAP OFTALMOLOGIA - 6610706 12 18 14 15 22 21 10 23 29 164
RJ, Niter6i - MATERNIDADE M DRA ALZIRAREIS VIEIRA FERREIRA -5042488 151 168 144 185 228 147 83 141 87 1.334
RJ, Niter6i - SEAP RJ HPSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO -0012823 0 0 0 ] 1 109 2 8 5 125
RJ, Niter6i - SES Rl HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO UMA -0012521 844 849 981 946 942 867 913 1.000 921 8.263
RJ, Niterdi - SES R | E DE DOENCAS DO TORAX ARYPARREIRAS - 0012769 22 11 20 18 9 21 19 21 23 164
RJ, Rio Bonito - HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS - 2296241 433 404 504 510 487 482 537 601 688 4.646
RJ, Sdo Gongalo - HOLHOS SAO GONCALO -2291525 98 150 73 130 78 82 108 109 78 906
RJ, Sdo Gongalo - HOSPITAL DE RETAGUARDA GONCALENSE - 0113115 69 70 50 85 123 122 118 116 105 858
RJ, Sdo Gongalo - HOSPITALDR LUIZPALMIER - 2292084 210 281 379 454 381 273 379 370 322 3.049
RJ, Sdo Gongalo - HOSPITAL FRANQSCANO - 0113891 77 93 50 37 68 163 148 108 69 813
RJ, Sdo Gongalo - HOSPITAL INFANTIL DARCY SOUZA VARGAS - 2704595 102 126 182 239 322 257 292 308 210 2.038
RJ, Sdo Gongalo - MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR - 2297590 444 490 503 501 313 865 587 480 325 4.508
RJ, Sdo Gongalo - P SCENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA COUTO - 2696746 547 317 302 305 304 289 410 273 339 3.086
RJ, Sdo Gongalo - SES RI H E ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO - 2298031 1.244 990 1.172 1.138 928 1.717 1.289 1.320 1.300 11.098
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RJ, Silva Jardim - POLICLINICA MUNIQPAL AGUINALDO MORAES -2274108 45 48 37 52 49 57 42 52 22 404

RJ, Tangua - HOSPITAL MUNIOPAL DERMEVAL GAROA DE FREITAS - 2283735 47 40 42 42 39 45 47 50 48 400

Fonte: Internagbes Hospitalares: Sistemade Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS - Ministério da Saude/Datasus. Situacio
dabase em 03/11/2022 &s 17:54, sujeitoa alteracdes.

Tendo em vista as internacdes citadas nas planilhas acima, observamos ainda que para o ano de
2021,em torno de 86,6% das internacdes citadas possuiram caraterde atendimento de “urgéncia” e 13,4%
como “eletivas”. Em 2022 o carater do atendimento possui um discreto aumento das internagdes com
carater “eletivo” com 15,2% demonstrando um aumento comparativo a 2020 (9,0%) e retorno a um pe rfil
médio dos anos 2017 e 2018 (pré pandemia). As internagdes com carater de atendimento “urgéncia” nos

trés anos pré-pandemia giram em torno de pouco maisde 84%.

Além disso, quadro avaliamosas internacdes porcapitulo do CID-10, observamosque para 0 ano

de 2022, percentualmente temosas principais citadasna tabela abaixo:

TABELA 26: Quantidade porcentual das principais causas de internagdo por Diagnéstico principal

— capitulo CID10 - Jan-Set/2022 — Metropolitana |1

Capitulo 19 -
Capitulo 1 - Lesoes,
%I)glujjmas CDapitqu d9 - CDapitqu ldO - CDapitqu 1dl - Cgpitu!g 15 envenlenamento
P oencas do oengas do oencasdo | - Gravidez, ealgumas
CRAMTULOEE IO inge?:i?gs?asse _aparelho_ apgrelho_ a_pare!ho partqe_ out'_rgs )
BarasitArias circulatério | respiratdrio digestivo puerpério | consequéncias
de causas
externas
PORCENTUAL 7,7% 11,2% 10,5% 9,0% 17,1% 13,0%
GLOBAL 6° 3° 4° 5° 1° 2°
PORCENTUAL 9,2% 13,5% 12,7% 10,9% X 15,7%
EXCLUINDO
CAPITULO XV 5° 2° 3° 4° X 1°

Fonte: InternacGes Hospitalares: Sistemade Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS - Ministério da Satude/Datasus. Situagdo
dabase em 03/11/2022 as 17:54, sujeitoa alteracgdes.

Conforme observado acima temos as causas externas com principal causa de internacdo quando
excluido o capitulo XV — Gravidez, partoe puerpério acompanhado dasdoencasdo aparelho circulatério
para 0 ano de 2022. O capitulo 1 representou importante causa de interna¢do nos Ultimos anos devido
potencialmente a pandemia com o primeiro lugar mesmo considerando o capitulo XV com 19,2% do total

de internacdes.
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LEITOS DE INTERNACAO E TAXA DE OCUPAGCAO

O indice preconizado de leitos de internacdo pela OMS pré-pandemia é de 3 a 5 leitos para cada

mil habitantes. A partir da tabela abaixo observamos que o estado do Rio de Janeiro esteve abaixo do

preconizado nosanosde 2020 e 2021, assim como a regido Metropolitana 11 e seus respectivos municipios.

TABELA 27: Leitos de internagdo SUS por 1.000 habitantes (dezembro) por Ano segundo UF

UF 2020 2021
Total 15 15
Ignorado/exterior 0,0 0,0
Acre 1,7 15
Alagoas 1,6 1,6
Amapa 1,3 1,2
Amazonas 1,3 1,3
Bahia 1,6 1,6
Ceara 1,7 1,7
Distrito Federal 15 15
Espirito Santo 1,3 1,3
Goias 1,6 1,7
Maranhao 1,9 1,9
Mato Grosso 1,6 1,6
Mato Grosso do Sul 1,4 1,4
Minas Gerais 1,4 1,4
Para 1,4 1,3
Paraiba 1,7 1,8
Parana 1,7 1,6
Pernambuco 1,8 1,8
Piaui 2,1 2,1
Rio de Janeiro 1,3 1.2
Rio Grande do Norte 1,8 1,8
Rio Grande do Sul 1,8 1,8
Rondénia 2,0 2,1
Roraima 2,0 2,0
Santa Catarina 1,5 1,5
Séo Paulo 1,2 1,2
Sergipe 1,1 1,1
Tocantins 15 15

Fonte: Estabelecimentos cominternacéo: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES). Estimativas realizadas

pelo Ministério daSatde/SVS/DASNT/CGIAE

TABELA 28: Leitos de internacdo SUS por 1.000 habitantes (dezembro) por Ano segundo Regido de

salide
Regido de salde 2020 2021
Total 1,3 1,2
Baia da Ilha Grande 1,3 1,2
Baixada Litoranea 1,2 1,0
Centro-Sul 2,7 1,9
Médio Paraiba 1,9 1,7
Metropolitana | 1,1 1,0
Metropolitana Il 1,2 1,1
Noroeste 1,8 1,9
Norte 1,8 1,8
Serrana 2,4 2,4
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Fonte: Estabelecimentos com internacdo: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES). Estimativas realizadas
pelo Ministério daSatde/SVS/DASNT/CGIAE.

TABELA 29: Leitos de internacédo SUS por 1.000 habitantes (dezembro) por Ano segundo Municipio
(dez/2021)

Municipio 2019 2020 2021
Itaborai 1,3 1,4 1,3
Marica 0,7 1,4 0,9
Niteroi 2,0 2,2 2,1
Rio Bonito 14 1,6 1,6
Sédo Gongalo 0,7 0,7 0,6
Silva Jardim 1,8 1,8 1,8
Tangua 1,3 1,2 0,6
Total 1,1 1,2 1,1

Fonte: Estabelecimentos com internacéo: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES). Estimativas realizadas
pelo Ministério daSalde/SVS/DASNT/CGIAE.

TABELA 30: Leitos de internacdo SUS por Tipo de leito segundo Municipio do estabelecimento
(dez/2021)

. Internacdo . ~ ~ Internacéo - ~
Munlmplo do ) Interpqcao Internaggo Intern,a(;go - Outras Inter_n,a(;{:lo - Total
estabelecimento Cirtrgico | - Clinico | - LeitoDia | Obstétrico especialidades Pediatrico

Total 398 1.048 46 237 517 154 2.400
Itaborai 24 241 0 30 18 14 327
Marica 38 93 0 14 2 6 153
Niterdi 174 369 33 90 346 58 1.070
Rio Bonito 22 49 0 18 0 6 95
Sdo Gongalo 140 243 13 85 150 64 695
Silva Jardim 0 38 0 0 0 2 40
Tangua 0 15 0 0 1 4 20

Fonte: Estabelecimentos com internagéo: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES). Estimativas realizadas
pelo Ministério da Salide/SVS/DASNT/CGIAE.

Quanto aos leitos de internacdo SUS por tipo de leito, os municipios de Silva Jardim e Tangua ndo
possuem leitos cirdrgicos, obstétricos e leito dia, sendo necessario suporte dos hospitais dos municipios
vizinhos, além de possuirem o menor nimero totalde leitos de internagdo SUS da regido. Por outro lado,

Niterdi e S8o Gongalo destacam-se com maiornUmero totalde leitos de internacéo da regido.

Quando realizamosuma avaliagdo especifica para leitosde UTI, temos:

TABELA 31: Leitosde UTI SUS (dezembro) por Ano segundo Municipio (nimero absoluto)

Municipio 2019 2020 2021
Total 161 193 341
Itaborai 5 5 30
Marica 0 5 40
Niteroi 82 82 110
Rio Bonito 5 15 15
Sdo Gongcalo 69 86 146

Fonte: Estabelecimentos com internacgdo: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
Estimativas realizadas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE.
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TABELA 32: Leitos de UTI SUS por 10.000 habitantes (dezembro) por Ano segundo Municipio
(proporcional)

Municipio 2019 2020 2021
Total 0,8 0,9 1,6
Itaborai 0,2 0,2 1,2
Marica 0,0 0,3 2,4
Niteroi 1,6 1,6 2,1
Rio Bonito 0,8 2,5 2,5
Séo Goncalo 0,6 0,8 1,3

Fonte: Estabelecimentos com internagéo: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES).
Estimativas realizadas pelo Ministério da Satide/SVVS/DASNT/CGIAE.

Tendo em vista que o preconizado pela OMS é de 1 a 3 leitos de UTI SUS para cada 10.000
habitantes, Niterdi destacou-se como o inico municipio da regido que manteve nosanosde 2019 a 2021 de
1,6 a 2,1 leitos por 10 mil habitantes. No periodo de 2019 a 2020, 0 municipio de Rio Bonito aumentoude
0,8 para 2,5, enquanto Itaborai e MaricaA aumentaram no ano em 2021 de 0,2 para 1,2 e de 0,3 para 2,4,

respectivamente.

TABELA 33: Tempo média de permanéncia (em dias) segundo Estabelecimento por nome (ano:
2021)

Estabelecimento pornome Total
Média* 7,1
ERNESTO CHE GUEVARA SMSM 9895124 10,3
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19FMSN OCEANICA 0105317 11,1
HOSPITAL DECAMPANHA COVID 19 FRANCISCANO 0113891 9,6
HOSPITAL DERETAGUARDA GONCALENSE0113115 9,9
HOSPITALDR LUIZPALMIER 2292084 10,6
HOSPITALGETULIO VARGAS FILHO 0012599 5,8
HOSPITAL INFANTIL DARCY SOUZA VARGAS 2704595 4,4
HOSPITAL MUNICIPAL CARLOSTORTELLY 0012513 10,5
HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL 2266733 4,3
HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR 2268922 6,1
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU 0131237 7,8
HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS 0012556 9,3
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA 0012718 27,6
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 2296241 4.4
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO 0012505 8,5
MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR 2297590 3,9
MATERNIDADE MUNICIPAL DRA ALZIRA REISVIEIRA FERREIRA 5042488 2,0
POLICLINICA MUNICIPAL AGUINALDO MORAES 2274108 7,3
POLICLINICA MUNICIPAL DEMERVAL GARCIA DE FREITAS 2283735 5,6
PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA COUTO 2696746 4.5
SEAP RJHOSPITAL DE CUST ETRAT PSIQUIATRICO HENRIQUE ROX0 0012823 1.216,8
SES RJHOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO 2298031 4,9
SES RJHOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 0012521 6,4
SES RJHOSPITAL ESTADUAL PREF JOAOBAPTISTA CAFFARO 3784916 8,6
SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DEDOENCASDO TORAX ARYPARREIRAS 0012769 38,8

Fonte: Sistemade Informagdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS. Dados disponiveis de jan/2008 a jan/2022. Situacdo dabase nacional
em 07/03/2022; dados de 2020 a 2022 sujeitos a alteragdes

Em 2021, o tempo médio de permanéncia foi de 7,1 dias nos hospitais da Regido de Salde

Metropolitana 11, sendo desconsiderados o Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Hospital de Cust6dia e
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Tratamento Psiquiatrico Henrique Roxo, e Instituto Estadual de Doengas do Térax Ary Parreiras, por se

tratarem de unidades com caracteristica de longa permanéncia. O tempo médio de permanéncia é variavel

conforme o perfil da unidade hospitalar. Ataxa de ocupacdohospitalaré parametro importante paraavaliar

lotacdo dasunidades juntamente com a potencial necessidade de implantagédo de novos leitos. Observamos

dadosabaixo:

TABELA 34: Taxa de ocupacao das unidades hospitalares da regido, para os anos de 2020 e 2021

piAspe | LEITO
. PERMANENC | S | TAXADE
Estabelecimento pornome 1A TO;'AI OCUPACA
o)
2020/12 | 20202
CLINICA DE REPOUSO EGO 2283697 47 29 5%
CLINICA NOSSA SENHORA DAS VITORIAS 2297515 3.193 211 50%
ERNESTO CHE GUEVARA SMSM 9895124 2122 126 56%
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FMSN OCEANICA 0105317 2.876 137 70%
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FRANCISCANO 0113891 956 51 62%
HOSPITAL DE RETAGUARDA GONCALENSE 0113115 637 40 53%
HOSPITAL DR LUIZ PALMIER 2292084 1.871 108 58%
HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO 0012599 1.091 53 69%
HOSPITAL INFANTIL DARCY SOUZA VARGAS 2704595 376 46 27%
HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS TORTELLY 0012513 3.372 151 74%
HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL 2266733 2465 107 1%
HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR 2268922 2.462 149 55%
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU 0131237 332 13 85%
HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS 0012556 731 69 35%
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA 0012718 2.250 120 63%
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 2206241 2517 110 76%
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO 0012505 3.167 203 520
MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR 2297590 2.053 100 68%
MATERNIDADE MUNICIPAL DRA ALZIRA REIS VIEIRA FERREIRA
s 512 28 61%
POLICLINICA MUNICIPAL AGUINALDO MORAES 2274108 367 20 31%
PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA COUTO
HACUIA 2.105 85 83%
SEAP RJ HOSPITAL DE CUST E TRAT PSIQUIATRICO HENRIQUE -
ROXO 0012823 2.635 155 57%
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO
GONCALO 2298031 6.115 230 89%
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 0012521 5.709 234 81%
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO 3784916 3.122 108 96%
SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY . 1 3%
PARREIRAS 0012769

Fonte: Sistemade Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Dados disponiveis de jan/2008 a jan/2022. Situacéo dabase nacional
em 07/03/2022; dados de 20202 2022. Nota: Nao estdo aqui incluidos os leitos de recuperacio, de repouso/observacéo e de pré-parto,
que podem ser consultados no mddulo de estabelecimentos hospitalares; os leitos qualificados como de recém-nato (normal e

patolégico) e de alojamento conjunto também podem ser 14 consultados.

_ PSAQSA?\IEEN LEITOS | TAXADE

Estabelecimento pornome CIA TOTAIS OCUPAC
2021/12 2021712 —
CLINICA NOSSA SENHORA DAS VITORIAS 2297515 2.635 150 59%
ERNESTO CHE GUEVARA SMSM 9895124 1.445 118 41%
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FMSN OCEANICA 0105317 1.017 137 25%
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FRANCISCANO 0113891 1.425 61 78%
HOSPITAL DE RETAGUARDA GONCALENSE 0113115 742 49 51%
HOSPITAL DR LUIZ PALMIER 2292084 1.041 108 60%
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HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO 0012599 2.075 63 110%
HOSPITAL INFANTIL DARCY SOUZA VARGAS 2704595 517 55 31%
HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS TORTELLY 0012513 3.954 164 80%
HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL 2266733 2.268 110 69%
HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR 2268922 2449 163 50%
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU 0131237 219 30 24%
HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS 0012556 1551 80 65%
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA 0012718 2114 120 59%
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 2296241 2382 111 72%
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO 0012505 4.929 124 133%
MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR 2297590 1.430 95 50%
MATERNIDADE MUNICIPAL DRA ALZIRA REIS VIEIRA 289 »8 24%
FERREIRA 5042488 .
POLICLINICA MUNICIPAL AGUINALDO MORAES 2274108 394 40 33%
POLICLINICA MUNICIPAL DEMERVAL GARCIA DE FREITAS 293 20 27
2283735 °
PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA 589 o o1
COUTO 2696746 0
SEAP RJ HOSPITAL DE CUST E TRAT PSIQUIATRICO HENRIQUE

ROXO 0012823 980 155 21%
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO -
GONCALO 2298031 6.421 246 S
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 0012521 6.495 239 91%
gs;giGHosp ITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO 5 240 o 1%
SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY | 287 o1 530

PARREIRAS 0012769

Fonte: Sistemade Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Dados disponiveis de jan/2008 a jan/2022. Situagdo dabase nacional

em 07/03/2022; dados de 2020a 2022. Nota: Nao estdo aqui incluidos os leitos de recuperacio, de repouso/observagao e de pré-parto,
que podem ser consultados no modulo de estabelecimentos hospitalares; os leitos qualificados como de recém -nato (normal e
patoldgico) e de alojamento conjunto também podem ser & consultados.

Os hospitais com maior taxa de ocupacdo em 2020 foram o Hospital Estadual Prefeito Jodo
Baptista Caffaro (HEPJBC), Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT) e Hospital Estadual Azevedo Lima
(HEAL), com 96%, 89% e 81% respectivamente, mantendo-se em 2021, com acréscimo do Hospital
Universitario Antonio Pedro, com 133%, HEPJBC com 121%, HEAL com 91% e HEAT com 87%. Os
dados base para célculo da taxa de ocupacdo estdo diretamente ligados a AutorizacBes de Internacdo

Hospitalar (AIH) aprovadas.

Quando observamosum recorte 2022 (competéncia 08/2022), observamos o perfil abaixo:

Estabelecimento pornome PERMANENC | TOTAI OCUgAC;A
1A -08/2022 | S SUS
Total 60.930 2628 77%
CLINICANOSSA SENHORA DAS VITORIAS 2297515 2.015 116 58%
ERNESTO CHE GUEVARA SMSM 9895124 1.712 95 60%
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FMSN OCEANICA 0105317 1.026 55 62%
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FRANCISCANO 0113891 1.453 48 101%
HOSPITAL DE RETAGUARDA GONCALENSE 0113115 1.407 56 84%
HOSPITAL DR LUIZPALMIER 2292084 2.834 104 91%
HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO 0012599 1.519 63 80%
HOSPITAL INFANTIL DARCY SOUZA VARGAS 2704595 1.182 42 94%
HOSPITAL MUNICIPAL CARLOSTORTELLY 0012513 6.557 126 173%
HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL 2266733 2.577 110 78%
HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR 2268922 2.702 155 58%
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU 0131237 511 23 74%
HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS 0012556 2.028 80 85%
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HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA 0012718 1.421 120 39%
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 2296241 2390 108 74%
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO 0012505 5.008 161 104%
MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR 2297590 1.729 95 61%
MATERNIDADE MUNICIPAL DRA ALZIRA REIS VIEIRA FERREIRA )
s 318 28 38%
POLICLINICA MUNICIPAL AGUINALDO MORAES 2274108 384 0 3%
POLICLINICA MUNICIPAL DEMERVAL GARCIA DE FREITAS 2283735 249 20 42%
PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA COUTO )
A 1.217 92 44%
SEAP RJ HOSPITAL DE CUST E TRAT PSIQUIATRICO HENRIOUE -
ROXO 0012823 2.982 155 64%
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO
GONCALO 2298031 6.425 230 93%
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 0012521 6.340 234 90%
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO 3784916 3.405 94 121%
SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY

1.539 71 72%
PARREIRAS 0012769

Conforme observado, temos grande variacdo entre as unidades de salide com atendimento em
urgéncia e emergéncia. Esse dado é diretamente proporcionala qualidade do faturamento de cada unidade,
qualidade no preenchimento de AlHse adequada atualizagdo nos Ca dastros Nacionais de Estabelecimentos
de Saude.

ITEM C - DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGENCIAS SUS

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

Observamos que a regido possui importante demanda por atendimento na Rede de Urgéncia e
Emergéncia. Seguem abaixo dadosreferentea acolhimento e classificacdo de risco por unidade da regido

periodo de 2019a 2021 e 2022 (Jan-Jul/2022).

TABELA 35: Quantidade aprovada por Estabelecimento e Ano do processamento - Metropolitana
Il - Procedimento realizado: 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO -
Periodo: 2019-2021

Estabelecimento 2019 2020 2021 Total
RJ - Itaborai - H MDES LEAL JUNIOR HMDL.J - 2268922 121.455 [ 93.377] 103.981 | 318.813
RJ - Itaborai - SESRJ UPA 24H ITABORAI - 7065507 94.085 | 9.944 | 41.761 | 145.790
RJ - Maricd - HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL - 2266733 - - 84.491 | 84.491
RJ - Marica - POSTO DE SAUDE CENTRAL - 2266881 - - 3 3

RJ - Marica - POSTO DE SAUDE PONTA NEGRA - 2266725 - - 175 175
RJ - Maricd - POSTO DE SAUDE SANTA RITA - 2266792 - - 20.488 | 20.488
RJ - Marica - PSF BAIRRO DA AMIZADE - 2266911 17 - - 17
RJ - Marica - PSF BAMBUI - 2266865 - - 1 1

RJ - Maricd - PSF CHACARA DE INOA - 6289851 - 41 937 978
RJ - Marica - PSF CORDERINHO - 9082379 - - 1 1

RJ - Marica - PSF DO ESPRAIADO - 2266849 - - 1 1

RJ - Marica - PSF GUARATIBA - 3002160 - - 371 371
RJ - Marica - PSF JARDIM ATLANTICO - 2266784 - - 5 5

RJ - Marica - PSF MUMBUCA - 2696789 - - 2 2

RJ - Marica - PSF PONTA GROSSA - 2266806 - 387 55 442
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RJ - Maricé - PSF RECANTO - 2266822 : ; 10 10
RJ- Marica - PSE SANTA RITA - 9454225 - - 5 5
RJ- Marica - PSE UBATIBA - 2696800 . - 28 28
RJ- Marica - UPA MARICA 24H - 7164440 117.406 | 77.387| 93.252 | 288.045
RJ - Niterdi - HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO - 0012599 - [ 28.423 | 28.423
Ry~ Niteroi- MATERNIDADE MDRA ALZIRAREIS VIEIRAFERREIRA- | 1 51 | 2707 | 3474 | 7.505
RJ - Niterdi- POLICLINICA COMUNITARIA DE ITAIPU - 0012726 36 | 3.368 | 5.88L | 9.285
RJ- Niterdi- POLICLINICA REGIONAL DO LARGO DA BATALHA 65,602 | 29.498 | 50.407 | 165500
RJ - Niterdi- SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521 58.033 | 48.872] 50.363 | 157.468
RJ - Niteroi - SES RJ UPA 24H FONSECA - 7136552 96.722 [ 54.521] 66.831 | 218.074
RJ - Niterdi- U M DE URGENCIA DOUTOR MARIO MONTEIRO - 5935377 | 15.323 | 36.718| 63.026 | 115.067
RJ- Rio Bonito - CENTRO DE ATENDIMENTO COVID 19 DE RIO BONITO -
A - - | 4840 | 4840
RJ - Rio Bonito - UPA RIO BONITO - 6635172 46237 | 26.394] 45.000 | 117.723
RJ-Silva Jardim - UPA ANGELABRITO - 9208968 16.250 | 4.085 | 2.136 | 22.471
RJ- 20 Gongalo- MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR - 11251 | 20.741] 27,963 | 59955
RJ - Sa0 Gongalo - SES RJ HEAT GERAL SAO GONCALO - 2298031 3871 | 51.489] 36.204 | 90.564
RJ - S0 Gongalo- SES RJ UPA 24H SAO GONCALO | - 6629954 118.757 | 53.077| 18.891 | 191.125
RJ -S40 Goncalo - SES RJ UPA 24H SAO GONCALO IT- 6903665 97.004 [ 66.908 | 73.360 | 237.371
253.24

RJ - S&0 Gongalo - UPA NOVA CIDADE - 9126597 227.551 | 77, | 218.073 | 698.865
RJ- S0 Goncalo- UPA PACHECO - 7992122 94.631 | 30.418] 45.322 | 170371

1.184.34| 884.07 | 1.085.86] 3.154.28
Total 7 3 2 2

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de2020a 2022 (até janeiro) sdo preliminares, com situagdo

dabase nacional em 07/03/2022, sujeitos a retificacdo.

TABELA 36: Quantidade aprovada por Estabelecimento e Ano do processamento - Metropolitana
Il - Procedimento realizado: 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO -

Periodo: Jan-Jul/2022

Estabelecimento 2022
RJ - Itaborai - HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR HMDLJ - 2268922 88752
RJ - Itaborai - SESRJ UPA 24H ITABORAI - 7065507 18228
RJ - Maricd - HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL - 2266733 61672
RJ - Maricd - POSTO DE SAUDE SANTARITA - 2266792 24435
RJ - Marica - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BAMBUI - 2266865 1
RJ - Marica - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CARLOS MARIGHELLA CH INOA - 6289851 1708
RJ - Maricd - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRAL - 2266881 1
RJ - Marica - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ITAIPUACU - 5998107 9
RJ - Marica - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARINELANDIA - 9082379 1
RJ - Marica - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIAPONTA GROSSA - 2266806 15
RJ - Marica - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIAPONTA NEGRA - 2266725 1
RJ - Marica - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA RITA - 9454225 1
RJ - Marica - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO JOSE | - 6028977 101
RJ - Marica - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA UBATIBA - 2696800 22
RJ - Marica - UPA MARICA 24H - 7164440 62270
RJ - Niteréi - HOSPITAL GETULIOVARGASFILHO - 0012599 34330
RJ - Niter6i - MATERNIDADE MUNICIPAL DRA ALZIRA REIS VIEIRA FERREIRA -5042488 1863
RJ - Niter6i- POLICLINICA COMUNITARIADE ITAIPU - 0012726 1656
RJ - Niteréi - POLICLINICA REGIONAL DO LARGO DA BATALHA -0012734 27244
RJ - Niterdi - SESRJHOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521 32073
RJ - Niter6i - SESRJ UPA 24H FONSECA - 7136552 21794
RJ - Niteréi - UNIDADE MUNICIPAL DE URGENCIADOUTOR MARIO MONTEIRO - 5935377 6008
RJ - Rio Bonito - CENTRO DE ATENDIMENTO COVID 19DE RIO BONITO - 0274909 12076
RJ - Rio Bonito - UNIDADE DEPRONTOATENDIMENTO UPARIO BONITO - 6635172 34155
RJ - Silva Jardim - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ANGELA BRITO - 9208968 14226
RJ - Sdo Gongalo- MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR - 2297590 26806
RJ - Sdo Gongalo- PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA COUTO - 2696746 10
RJ - Sdo Goncalo- SESRJHOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO - 2298031 | 36488
RJ - Sdo Goncalo- SESRJ UPA 24HSAO GONCALO | - 6629954 40364
RJ - Sdo0 Gongalo- UNIDADE MUNICIPAL DEPRONTOATENDIMENTO NOVA CIDADE - 9126597 56498
RJ - Sdo Goncalo- UNIDADE MUNICIPAL DEPRONTOATENDIMENTO PACHECO - 7992122 47641
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RJ - S8o Gongalo- UNIDADE MUNICIPAL DEPRONTO ATENDIMENTO SANTA LUZIA - 6903665 43687

Total 694136
Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2021 a 2022 (até julho) sdo preliminares, com situagio
dabase nacional em 08/09/2022, sujeitos a retificacdo.

A classificacao derisco € a identificacdo dos pacientes que necessitam de intervengdo médica e de
cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento,
usando um processo de escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em protocolo e aliada a capacidade

de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.

O procedimento de acolhimento e classificacdo de risco realizado por unidade permite a

classificacdo do paciente de acordo com sua gravidade em uma classifica¢do por cores.

O grau de urgéncia € diretamente proporcionala gravidade,a quantidade de recursos necessarios
para atender o caso e & pressdo social presente na cena do atendimento e inversamente proporcional ao

tempo necessario para iniciar o tratamento (Brasil, 2006).

Na Central de Regulacdo Médica das Urgéncias Metropolitana Il SAMU192, apds avaliacdo
primaria da vitima pelo médico regulador, é realizada a classificacdode risco pré-hospitalar,com o objetivo
de definir a prioridade de atendimento. Para esta classificagdo de risco adotamos o sistema de cores, similar
ao Protocolo Manchester utilizado nas triagens de unidades hospitalares, que define o tempo de

acionamento dasequipesem cada ocorréncia. A classificacdo segue os seguintes niveis:

VERMELHO: Ocorréncia de prioridade absoluta — casos em que haja risco imediato de vida
e/ou a existéncia de risco de perda funcionalgrave, imediato ou secundario. Nestes casos, 0 acionamento
deve ser realizado de forma imediata.

— €asos em que o paciente apresenta potencialrisco
de morte e/ou risco de perda funcional, embora esteja mais estavel que o nivel 1. Nestes casos, 0 tempo
médio de espera aceitavelpara o acionamento é deaté 10 minutos.

— compreende 0S casos em que ha
necessidade de atendimento médico, ndo necessariamente de imediato. Nestes casos, 0 tempo médio de
espera é de até 50 minutos.

casos em que ha necessidade de uma avaliagdo
médica, masndoharisco de vida ou de perda de fungdes, podendo aguardarvariashoras. Nestes casos, 0
tempo médio de espera pode ser de, no maximo, 2 horas.

AZUL: Ocorréncia de prioridade minima — compreende assituagdes em que o0 médico
regulador pode proceder a conselhos por telefone, orientarsobre o uso de medicamentos, cuidados gerais

e outros encaminhamentos.

TABELA 37: Distribuicdo das ocorréncias na regido Metropolitana 11 / RJ por més e prioridade -
Periodo entre 01/01/2021 e 30/06/2022
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Més VERMELHO LARANJA AMARELO VERDE AZUL Total por més
N % N % N % N % N % N %
jan/21 374 11,1% | 1160 | 34,6% | 1233 | 36,7% 316 9,4% 274 8,2% 3357 | 100,0%
fev/21 306 9,8% 1018 | 32,6% | 1072 | 34,3% 450 14,4% 281 9,0% 3127 | 100,0%
mar/21 333 9,3% 1180 | 32,9% | 1268 | 35,4% 410 11,4% 392 10,9% | 3583 | 100,0%
abr/21 440 12,0% | 1046 | 28,6% | 1292 | 35,3% | 466 12,7% | 411 11,2% | 3655 | 100,0%
mai/21 501 11,6% | 1237 | 28,7% | 1478 | 34,2% 566 13,1% 535 12,4% | 4317 |100,0%
jun/21 373 10,3% | 1000 | 27,5% | 1326 | 36,4% 556 15,3% 384 10,6% | 3639 | 100,0%
jul/21 386 9,9% 1134 | 29,0% [ 1409 | 36,0% 534 13,7% 447 11,4% (| 3910 | 100,0%
ago/21 435 10,4% | 1204 | 28,7% | 1361 | 32,5% 581 13,9% 612 14,6% (| 4193 | 100,0%
set/21 254 6,5% 1052 | 26,7% | 1378 | 35,0% 659 16,8% | 590 15,0% | 3933 | 100,0%
out/21 288 7,4% 1089 | 28,0% [ 1360 | 35,0% 539 13,9% 612 15,7% | 3888 | 100,0%
nov/21 301 7,4% 1164 | 28,5% | 1466 | 35,9% | 581 14,2% | 566 13,9% | 4078 | 100,0%
dez/21 283 5,9% 1163 | 24,4% | 1776 | 37,2% 796 16,7% 755 15,8% | 4773 |100,0%
jan/22 301 6,2% 916 19,0% | 2155 | 44,6% 653 13,5% 804 16,6% | 4829 | 100,0%
fev/22 215 5,7% 751 20,0% | 1571 | 41,9% 543 14,5% 667 17,8% | 3747 |100,0%
mar/22 253 6,1% 731 17,8% | 1814 | 44,1% 560 13,6% 757 18,4% | 4115 | 100,0%
abr/22 243 6,0% 795 19,8% | 1844 | 45,8% 634 15,8% | 506 12,6% | 4022 |100,0%
mai/22 306 6,8% 857 19,1% | 2049 | 45,7% 620 13,8% 647 14,4% | 4479 | 100,0%
jun/22 254 5,5% 881 19,2% | 1973 | 43,0% 722 15,7% 759 16,5% | 4589 | 100,0%
;’?(t)?:(?;cli’e 5846 8,1% | 18378 | 25,4% | 27825 | 38,5% | 10186 | 14,1% | 9999 | 13,8% | 72234 | 100,0%

Fonte: SAMU192 — Banco dedados coordenacéo Regional Metropolitana I — outubro 2022

TABELA 38: Distribui¢do das ocorrénciasno municipio de Itaborai por més e prioridade - Periodo
entre 01/01/2021 e 30/06/2022

Més VERMELHO LARANJA AMARELO VERDE AZUL Total por més
N % N % N % N % N % N %
jan/21 30 11,2% | 106 | 39,6% 85 31,7% 28 10,4% 19 7,1% 268 100,0%
fev/21 18 7,6% 72 30,5% 79 33,5% 37 15,7% 30 12,7% 236 100,0%
mar/21 24 8,0% 99 |33,1% | 103 ([34,4% | 36 |120%| 37 [12,4% | 299 100,0%
abr/21 37 11,9% 99 31,7% | 102 |32,7% 36 11,5% 38 12,2% 312 100,0%
mai/21 32 8,4% 111 [ 29,0% | 142 |37,1% 52 13,6% 46 12,0% 383 100,0%
jun/21 32 10,6% 68 225% | 120 |[39,7% 44 14,6% 38 12,6% 302 100,0%
jul/21 25 6,8% 110 |30,1% | 122 |33,4% 55 15,1% 53 14,5% 365 100,0%
ago/21 32 8,4% 107 |28,1% | 131 | 34,4% 51 13,4% 60 15,7% 381 100,0%
set/21 16 4,2% 110 |29,2% | 126 | 33,4% 65 17,2% 60 15,9% 377 100,0%
out/21 22 6,0% 95 26,1% | 134 | 36,8% 55 15,1% 58 15,9% 364 100,0%
nov/21 18 5,2% 100 |28,8% | 137 |39,5% 51 14,7% 41 11,8% 347 100,0%
dez/21 20 5,6% 85 |239% | 141 ([39,6% | 59 |166%| 51 |[14,3% | 356 100,0%
jan/22 11 2,9% 65 17,3% | 183 |48,8% 42 11,2% 74 19,7% 375 100,0%
fev/22 23 7,0% 58 17,7% | 146 | 44,6% 45 13,8% 55 16,8% 327 100,0%
mar/22 24 6,3% 67 17,7% | 171 | 45,2% 49 13,0% 67 17,7% 378 100,0%
abr/22 26 6,4% 64 158% | 190 |47,0% 68 16,8% 56 13,9% 404 100,0%
mai/22 25 6,6% 73 |192% | 186 |[48,8% | 50 |13,1% | 47 [12,3% | 381 100,0%
jun/22 21 4,8% 89 20,4% | 198 |[45,3% 59 13,5% 70 16,0% 437 100,0%
Total por
Prioridad | 436 6,9% | 1578 [25,1% | 2496 [39,7% | 882 |[14,0% | 900 (14,3% | 6292 |100,0%
e

Fonte: SAMU192 — Banco dedados coordenacéo Regional Metropolitana I — outubro 2022

TABELA 39: Distribuigdo das ocorréncias no municipio de Marica por més e prioridade - Periodo
entre 01/01/2021 e 30/06/2022

Més VERMELHO LARANJA AMARELO VERDE AZUL Total por més

N % N % N % N % N % N %
jan/21 65 14,6% | 167 | 37,5%| 168 | 37,8% 25 5,6% 20 4,5% 445 100,0%
fev/21 41 10,9% | 118 | 31,4% | 128 | 34,0% 55 14,6% | 34 9,0% 376 100,0%
mar/21 54 12,4%| 136 | 31,1%| 159 | 36,4% 53 12,1% | 35 8,0% 437 100,0%
abr/21 64 14,5% | 140 [ 31,7%| 146 | 33,1% 52 11,8% | 39 8,8% 441 100,0%
mai/21 58 11,3% | 153 [ 29,8% | 177 | 34,4% 71 13,8% | 55 10,7% | 514 100,0%
jun/21 66 13,7% | 149 [ 31,0%| 162 | 33,7% 67 13,9% | 37 7,7% 481 100,0%
juli21 61 11,2% | 184 [ 33,7% | 189 [ 34,6% 65 11,9% | 47 8,6% 546 100,0%
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ago/21 50 9,3% 158 | 29,4% | 183 | 34,0% 68 12,6% | 79 14,7% | 538 100,0%
set/21 35 6,6% 135 [ 253%| 195 | 36,6% | 101 | 18,9% | 67 12,6% | 533 100,0%
out/21 34 6,7% 139 [ 27,3%| 188 | 36,9% 78 153% | 70 13,8% | 509 100,0%
nov/21 45 8,9% 145 | 28,5% | 184 | 36,2% 74 146% | 60 11,8% | 508 100,0%
dez/21 51 8,1% 164 | 259%| 222 |351% | 106 | 16,8% | 89 141%| 632 100,0%

jan/22 39 6,3% 122 [ 19,7% | 282 | 45,6% 84 13,6% | 92 149%| 619 100,0%
fev/22 30 6,0% 108 | 21,7%| 218 | 43,8% 66 133%| 76 15,3% | 498 100,0%
mar/22 39 6,7% 119 | 20,5% | 267 | 46,0% 79 13,6% | 77 13,3% | 581 100,0%
abr/22 42 7,7% 123 | 22,6% | 249 | 458% 69 12,7% | 61 11,2% | 544 100,0%

mai/22 40 6,5% 123 | 20,0% | 269 | 43,7% 87 141% | 96 15,6% | 615 100,0%
jun/22 33 5,6% 115 [195% | 244 [ 41,4% 97 16,5% | 100 | 17,0%| 589 100,0%

Jﬂg’i’iggge 847 | 9,0% | 2498 |26,69%| 3630 | 38,69% | 1297 | 13,8% | 1134 | 12,1%| 9406 | 100,0%

Fonte: SAMU192 — Banco dedados coordenagdo Regional Metropolitana Il — outubro 2022

TABELA 40: Distribuicdo das ocorréncias no municipio de Niteréi por més e prioridade - Periodo
entre 01/01/2021 e 30/06/2022

Més VERMELHO LARANJA AMARELO VERDE AZUL Total por més
N % N % N % N % N % N %
jan/21 99 11,1% | 305 | 34,3%| 327 | 36,7% 85 9,6% 74 8,3% 890 100,0%
fev/21 97 11,1% | 292 | 33,4%| 305 | 349% | 118 | 13,5%| 63 7,2% 875 100,0%

mar/21 104 | 11,0% | 321 | 34,0%| 314 | 33,3% 99 10,5% | 105 | 11,1% | 943 100,0%
abr/21 123 | 12,5% | 268 | 27,3% | 364 |37,0% | 121 | 12,3%| 107 | 10,9%| 983 100,0%
mai/21 174 | 14,4% | 364 | 30,0%| 395 | 32,6% | 146 | 12,0%| 133 | 11,0% (| 1212 | 100,0%
jun/21 96 9,7% | 280 | 28,4%| 359 |[36,4% | 156 | 158% | 96 9,7% 987 100,0%
juli21 125 | 11,0% | 337 | 295% | 418 | 36,6% | 144 | 12,6% | 117 | 10,3% | 1141 | 100,0%
ago/21 137 | 11,4%| 334 |[279%| 392 |32,7% | 156 | 13,0%( 179 | 149%| 1198 | 100,0%
set/21 74 7,1% | 302 | 28,8%| 379 |36,2% | 138 | 13,2%| 155 ([ 14,8% | 1048 | 100,0%
out/21 93 8,4% | 323 | 29,3%| 375 |[34,0% | 159 | 14,4%| 154 ([ 13,9%| 1104 | 100,0%
nov/21 98 7,8% | 352 | 27,9%| 482 |38,2% | 165 | 13,1%| 164 | 13,0%| 1261 | 100,0%
dez/21 94 7,0% | 324 | 243%| 519 |[38,9% | 199 | 14,9%| 198 | 14,8%| 1334 | 100,0%

jan/22 85 6,2% | 254 | 18,6%| 605 | 44,3% | 207 | 152%| 215 | 15,7%| 1366 | 100,0%

fev/22 64 59% | 206 |19,1%| 445 |41,3% | 153 | 14,2%| 209 | 19,4%| 1077 | 100,0%

mar/22 60 49% | 212 | 17,5%| 542 | 44,6% | 177 | 14,6%| 223 | 18,4%| 1214 | 100,0%

abr/22 76 6,3% | 246 |20,3%| 554 |456% | 204 | 16,8% | 134 | 11,0%| 1214 | 100,0%

mai/22 107 | 78% | 252 |18,4%| 621 |455% | 190 | 13,9% | 196 | 14,3%| 1366 | 100,0%

jun/22 92 6,5% | 279 [198%| 588 |41,7% [ 216 | 153%| 236 | 16,7%| 1411 | 100,0%
Total por

Prioridade 1798 | 8,7% | 5251 [ 255% | 7984 [ 38,7% | 2833 [ 13,7%| 2758 | 13,4%| 20624 | 100,0%

Fonte: SAMU192 — Banco dedados coordenacéo Regional Metropolitana I — outubro 2022

TABELA 41: Distribuicéo das ocorrénciasno municipio de Rio Bonito por més e prioridade - Periodo
entre 01/01/2021 e 30/06/2022

Més VERMELHO LARANJA AMARELO VERDE AZUL Total por més

N % N % N % N % N % N %
jan/21 22 10,0%| 81 37,0% (| 93 42,5% 14 6,4% 9 4,1% 219 100,0%
fev/21 16 8,6% 59 31,6%( 74 39,6% 26 13,9% 12 6,4% 187 100,0%
mar/21 13 7,0% 66 353%( 73 39,0% 20 10,7% 15 8,0% 187 100,0%
abr/21 29 12,1%| 72 30,0% (| 85 35,4% 27 11,3% | 27 11,3% | 240 100,0%
mai/21 22 10,0% | 65 29,7% | 84 38,4% 23 10,5% | 25 11,4%| 219 100,0%
jun/21 14 7,3% 53 276% | 74 38,5% 27 141% | 24 12,5% | 192 100,0%
juli21 17 8,9% 50 26,3% | 75 39,5% 31 16,3% 17 8,9% 190 100,0%
ago/21 30 13,5%| 64 28,8% | 82 36,9% 22 9,9% 24 10,8% | 222 100,0%
set/21 17 8,9% 47 245%( 75 39,1% 35 18,2% 18 9,4% 192 100,0%
out/21 15 9,7% 48 31,2% | 49 31,8% 16 10,4% | 26 16,9% | 154 100,0%

nov/21 12 6,1% 52 26,4%( 71 36,0% 34 173% | 28 142% | 197 100,0%
dez/21 13 5,0% 56 21,5%| 103 | 39,5% 45 172% | 44 16,9% | 261 100,0%

jan/22 9 | 43% | 51 |244%| 95 |455%| 23 |11,0%| 31 |148%| 209 | 100,0%
fev/22 7 | 39% | 41 |228%| 92 |s511%| 15 | 83% | 25 |139%| 180 | 100,0%
mar/22 8 | 40% | 36 |17.9%| 111 |552%| 17 | 85% | 29 |144%| 201 | 100,0%
abr/22 14 | 7,0% | 45 |226%| 100 |[503%| 21 |106%| 19 | 955% | 199 | 100,0%
maif22 12 | 58% | 52 |252m| 94 |456% | 24 |11,7%| 24 |11,7%| 206 | 100,0%
jun/22 6 | 29% | 46 |223%| 83 |403%| 36 |175%| 35 |17,0%| 206 | 100,0%
Jﬁgﬁ'iggge 276 | 7,5% | 984 |26,9%| 1513 |41,3% | 456 |12,5%| 432 |11,8%| 3661 | 100,0%
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Fonte: SAMU192 — Banco dedados coordenagdo Regional Metropolitana Il — outubro 2022

TABELA 42: Distribuigdo das ocorrénciasno municipio de Sdo Gongalo por més e prioridade —

Periodo entre 01/01/2021 e 30/06/2022

Més VERMELHO | LARANJA | AMARELO VERDE AZUL Total por més
N % N % N % N % N % N %
jan21 136 | 10.2% | 439 | 32,9%| 470 | 353% | 143 | 10,7%| 145 | 10,9%| 1333 | 100,0%
fev/21 115 | 9,0% | 423 |32,9%| 429 |33,4%| 190 | 14,8%| 127 | 9,9% | 1284 | 100,0%
mar/21 | 123 | 8.2% | 485 |32,2%| 535 |355% | 182 | 12.1%| 182 |12,1%| 1507 | 100,0%
abr/21 173 | 11.4%| 419 |27,5%| 528 |34,7% | 210 | 13,8%| 191 | 12,6%| 1521 | 100,0%
mai21 | 197 | 10,9%| 500 |27,7%| 595 |32,9% | 257 | 14.2%| 257 | 14,2%| 1806 | 100,0%
jun/21 157 | 10.4% | 414 |27.3%| 547 |36,1% | 229 | 151%| 169 | 11,1%| 1516 | 100,0%
jul/21 135 | 9,0% | 424 |282%| 533 |354%| 216 | 14.4%| 197 | 13.1%| 1505 | 100,0%
ago21 | 172 | 10,4% | 480 | 28,9% | 494 | 29.8% | 263 | 15,8%| 251 | 15,1%| 1660 | 100,0%
set/21 106 | 6,5% | 415 |255%| 543 |33,4% | 296 | 18,2%| 267 | 16,4%| 1627 | 100,0%
out/21 120 | 75% | 446 |27.9%| 539 |33,7%| 215 | 13.5%| 278 | 17.4%| 1598 | 100,0%
novi2l | 115 | 7.2% | 466 |29,2%| 525 |32,9% | 231 | 14,5%| 260 | 16,3%| 1597 | 100,0%
dez/21 98 | 4,9% | 489 |24,6%| 705 |355%| 352 | 17,7%| 340 |17,1%| 1984 | 100,0%
jan/22 142 | 7.0% | 376 |185%| 872 |42,8% | 274 | 135%| 372 | 18,3%| 2036 | 100,0%
fev/22 82 | 5.4% | 311 |205%| 596 |39,2% | 245 |16,1%| 286 | 18,8%| 1520 | 100,0%
mar/22 | 115 | 7,3% | 266 | 16,9%| 645 | 41,0% | 214 | 13,6%| 334 |21,2%| 1574 | 100,0%
abr/22 73 | 49% | 290 | 195%| 670 | 45,0% | 248 | 16,7%| 207 | 13,9%| 1488 | 100,0%
mai22 | 112 | 6,5% | 318 | 18,5%| 784 | 457% | 246 | 14.3%| 256 | 14,9%| 1716 | 100,0%
jun/22 97 | 5.4% | 317 |17.8%| 786 | 44,0% | 283 | 159%| 302 | 16,9%| 1785 | 100,0%
Jﬁﬁ'igaoée 2268 | 7,8% | 7278 | 25,006 10796 | 37,2% | 4294 | 14,8% | 4421 | 15,2%]| 29057 | 100,0%

Fonte: SAMU192 — Banco dedados coordenacéo Regional Metropolitana I — outubro 2022

TABELA 43: Distribui¢do das ocorrénciasno municipio de Silva Jardim por més e prioridade —
Periodo entre 01/01/2021 e 30/06/2022

vss | VERMELHO | LARANJA | AMARELO VERDE AZUL Total por més
N % N % N % N % N % N %
jani21 11 | 85% | 39 |302%| 63 |488%| 11 | 85% | 5 | 3.9% | 129 | 100,0%
fev/21 13 | 11,4%| 37 |325%| 37 |325%| 16 |14.0%| 11 | 9.6% | 114 | 100.0%
mar21 | 11 | 6.9% | 56 |350%| 65 |406%| 12 | 7.5% | 16 |100%| 160 | 100.0%
abr/21 9 | 88% | 30 |20.4%| 47 |461%| 11 |108%| 5 | 49% | 102 | 100,0%
mai/21 11 | 96% | 24 |211%| 58 |509%| 11 | 96% | 10 | 88% | 114 | 100,0%
jun/21 4 | 34% | 29 |246%| 49 |415%| 24 |203%| 12 |102%| 118 | 1000%
jul/21 14 |137%| 20 |19.6%| 48 |47.1%| 12 |11.8%| 8 | 7.8% | 102 | 100,0%
ago/21 7 | 5.4% | 44 |341%| 49 |38.0%| 16 |124%| 13 |101%| 129 | 100.0%
set/21 4 | 39% | 26 |255%| 39 |382%| 18 |17.6%| 15 |14.7%| 102 | 100,0%
out/21 4 | 37% | 24 |222%| 57 |528%| 13 |12.0%| 10 | 93% | 108 | 1000%
nov/21 9 | 80%| 35 |313%| 46 |411%| 17 |152%| 5 | 45% | 112 | 100,0%
dez/21 2 | 15% | 32 |246%| 55 |423%| 24 |185%| 17 |13.1%| 130 | 100.0%
jan/22 10 | 7.4% | 21 |15.4%| 78 |57.4%| 14 |103%| 13 | 9.6% | 136 | 100.0%
fev/22 5 | 48% | 23 |221%| 52 |500%| 15 |144%| 9 | 87% | 104 | 100.0%
mar/22 6 | 48% | 22 |17.6%| 59 |472%| 19 |152%| 19 |152%| 125 | 100,0%
abr/22 4 | 33% | 19 |156%| 54 |443%| 22 |18.0%| 23 |189%| 122 | 1000%
mai/22 6 | 47% | 24 |188%| 64 |500%| 17 |133%| 17 |133%| 128 | 100.0%
jun/22 5 | 45% | 29 |259%| 50 |446%| 19 |17.0%| 9 | 80% | 112 | 100.0%
Jﬁgi'iggge 135 | 6,3% | 534 |24,9%| 970 |45206| 201 |13,6%| 217 |10,1%| 2147 | 100,0%

Fonte: SAMU192 — Banco dedados coordenacdo Regional Metropolitana Il — outubro 2022

TABELA 44: Distribui¢do das ocorrénciasno municipio de Tangua por més e prioridade —
Periodo entre 01/01/2021 e 30/06/2022

e VERMELHO LARANJA AMARELO VERDE AZUL Total por més
es

N | % N | % N | % % N | % N | %
Jan/21 11 15.1% 23 31.5% 27 37.0% 10 13.7% 2 2.7% 73 100.0%
fev/21 6 10.9% 17 30.9% 20 36.4% 8 14.5% 4 7.3% 55 100.0%
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mar/21 4 8,0% 17 34,0% 19 38,0% 8 16,0% 2 4,0% 50 100,0%
abr/21 5 8,9% 18 32,1% 20 35,7% 9 16,1% 4 7.1% 56 100,0%
mai/21 7 10,1% 20 29,0% 27 39,1% 6 8,7% 9 13,0% 69 100,0%
jun/21 4 9,5% 7 16,7% 15 35,7% 9 21,4% 7 16,7% 42 100,0%
jul/21 9 14,8% 9 14.8% 24 39,3% 11 18,0% 8 13.1% 61 100,0%
ago/21 7 10,8% 17 26,2% 30 46,2% 5 7.7% 6 9,2% 65 100,0%
set/21 2 3,7% 17 31,5% 21 38,9% 6 11,1% 8 14,8% 54 100,0%
out/21 0 0,0% 14 27,5% 18 35,3% 3 5,9% 16 31,4% 51 100,0%
nov/21 4 7.1% 14 25,0% 21 37,5% 9 16,1% 8 14.3% 56 100,0%
dez/21 5 6,6% 13 17,1% 31 40,8% 11 14,5% 16 21,1% 76 100,0%
jan/22 5 5,6% 27 30,3% 40 44,9% 9 10,1% 8 9,0% 89 100,0%
fev/22 4 9.8% 4 9,8% 22 53,7% 4 9,8% 7 17,1% 41 100,0%
mar/22 1 2,4% 9 21,4% 19 45,2% 5 11,9% 8 19,0% 42 100,0%
abr/22 8 15,7% 8 15,7% 27 52,9% 2 3,9% 6 11,8% 51 100,0%
mai/22 4 6,0% 15 22,4% 31 46,3% 6 9,0% 11 16,4% 67 100,0%
jun/22 0 0.0% 6 12.2% 24 49,0% 12 24,5% 7 14.3% 49 100,0%

F,Tr‘i’;"’;:é’:ge 86 8,2% 255 24,4% 436 41,6% 133 12,7% 137 13,1% 1047 100,0%

Fonte: SAMU192 — Banco dedados coordenacdo Regional Metropolitana Il — outubro 2022

As unidades municipais de salde de Itaborai que realizam classificacdo de risco sdo o Hospital

Municipal Desembargador Leal Junior (HMDL) e a Unidade de Atendimento Médico de Emergéncia

Verdis Pacheco Pinto (AME). Ambas utilizam o protocolo de Manchester, porém na AME o fato do sistema

de classificacdo ndo ser informatizado inviabilizou a consolidagdo dos dados por cores. Segue abaixo o

quantitativo de atendimento porclassificacao de risco do HMDLJ:

TABELA 45: HMDLJ - Classificacéo de risco por cores — 2021

CLASSIFICACA JA| FE| MA| AB| MA| JU| JU | AG | SE | OU DE | TOTA
CORES NOV %
O N \% R R 1 N L (¢} T T z L
N&o urgente - 293 720 O | 272|136 | 144|184 219 (282| O 166 | 0 2416 | 3
501 | 421 350 | 420 | 395 | 512 551 5
Pouco Urgente verde 0 5615 0 |6794( 0O [ 43929
3 5 0 1 6 4 1 9
289 | 259 244 | 338 | 283 | 366 341 3
Urgente amarelo 0 3403 0 |[3009| 0 | 27642
4 1 8 1 7 8 1 7
Muito urgente laranja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E- 40 | 38 0 82 | 51 | 38 | 55 | 109 | 120| O 120 | O 653 1
Total de atendimentos no
; L 824 | 756 630 | 776 | 697 | 903 932 1008
periodo de janeiroa outubro 0 9346 0 0 | 74640
0 4 2 9 5 1 4 9
de 2022

Fonte: SMS Itaborai - Sistema de gestdo da unidade (Interferéncias no sistemando permitiram a consolidacdo dos meses emaberto).

TABELA 46: HMDLJ - Classificacao de risco por cores — 2022
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CLASSIFICACAO [ CORES | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN [ JUL [AGO | SET | total %

N&o urgente 245 [ 530 | 1676 | 173 | 1393 | 864 | 593 5474 6
Pouco Urgente verde 7675 | 8002 | 8907 | 9216 | 8499 | 8033 | 8524 | 58856 62
Urgente amarelo 4362 | 3862 | 4191 | 4185 | 4362 | 4191 | 4360 | 29513 31
Muito urgente laranja 0 0 0 0 0 0 0 0
Emergéncia 109 169 135 | 128 127 82 87 837 1
total de

atendimentos no
; X . 12391 12563 | 14909| 13702 14381 | 13170 13564 | 94680 100
periodo de janeiro
aoutubro de 2022

Fonte: SMS Itaborai - Sistema de gestdo daunidade (Interferéncias no sistema néo permitiram a consolidacdo dos meses em aberto).

Todasasunidades municipais de salde da RUE — Marica, que representam as principais portasde
entrada realizam o acolhimento de 100% da demanda espontanea, independentemente do nivel de
complexidade. O fluxo de atendimento é organizado para todasasunidades de forma idéntica, seguindo 0s
processos de acolhimento, registro, classificacdo de risco e atendimento médico. Os pacientescom nivel de
complexidade elevado e que apresentem necessidade de atendimento imediato, sdo encaminhados para &rea

estratégica de atendimento de emergéncia.

As unidades de saltde que compde a RUE — Maricd, realizam o acolhimento e classificacao de
risco, segundo os moldes da Politica Nacional de Humanizacéo da Atencdo e Gestdo do SUS (Ministério
da Saude, 2009), onde: A - Usuério procura o servigo de urgéncia; B - Usuario é acolhido pelo Técnico de
Enfermagem; C - E acolhido pelos funcionarios da portaria/ recep¢do ou posso ajudare encaminhado para
confeccdo do BAM (Boletim de Atendimento médico); D - Logo ap6so paciente é encaminhado ao setor
de Classificacdo de Risco, onde € classificado pelo enfermeiro que utiliza informagdes da escuta qualificada
e tomada de dados vitais, se baseia no protocolo e classifica o usuario encaminhando para o atendimento

médico pertinente pela sua avaliagéo.

Os critérios de classificacdo utilizadossdo: apresentagdo usualda doenca; Sinaisde alerta (choque,
palidez cutanea, febre alta, desmaio ou perda da consciéncia, desorientacao, tipo de dor, etc.), Situacao-
queixa principal e pontos importantes na avaliacéo inicial: sinais vitais, doengas preexistentes, idade,

dificuldade de comunicagdo (drogas, alcool, retardo mental, etc.)

A avaliacdo do paciente se d& através da queixa principal; inicio - evolugdo - tempo de doenca;
classificacdo de gravidade; medicagdesem uso, doencas preexistentes, alergiase vicios; dados vitais: aferir
pressao arterial em todos os pacientes; verificar temperatura e/ou glicemia nos pacientes que apresentarem
sinais e/ou sintomas que necessitem dessas a¢desde cuidado. (Dados coletados na ficha a ser anexada no
BAM).

A classificacdo derisco se dara nosseguintes niveis:

Vermelho Prioridadezero Emergéncia, necessidade de atendimentoimediato
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Amarelo Prioridade 1 Urgéncia, atendimento o mais répido possivel
Verde Prioridade 2 Prioridadendo urgente
Consultas de baixa complexidade - atendimento de acordo com
Azul Prioridade3 o horério dechegada

Fonte: Niveis daclassificacdo de risco PNH (Ministério daSaude, 2009).

Seguem abaixo planilhas com a classificacéo porcores nastrés unidades municipais que possuem

porta aberta no municipio de Marica: Hospital Municipal Conde Modesto Leal (HMCML), Pronto

Atendimento 24h do Posto de Salde Santa Rita e Unidade de Pronto Atendimento 24h Inod.

TABELA 47: CLASSIFICACAO POR CORES — UNIDADE MUNICIPAIS DE MARICA

HMCML
2021
CLASSIFICAGAO [ JANEIRO | FEVER EIR O MARGO| ABRIL | MAIO | JUNHO| JULHO | AGOSTO| SETEMBRO [ OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL
VERMELHO 0 69 63 42 36 49 17 2 10 7 16 9 320
AMARELO 951 950 1.601 | 1.434 | 1261 | 1.098 | 1.105 | 1.225 1.152 1.293 1.563 2.062 |15.695
VERDE 2.802 4419 3.890 | 2.927 3.765 | 4211 | 4.694 | 4.745 5.118 5.229 5.847 5.943 |53.590
AZUL 170 114 32 51 37 77 51 105 109 178 74 133 1.131
2022
CLASSIFICAGAO [ JANEIRO | FEVEREIRO[{MARGO| ABRIL | MAIO | JUNHO| JULHO | AGOSTO] SETEMBRO | TOTAL
VERMELHO 11 9 7 7 7 5 7 4 15 72
AMARELO 1515 1.377 1991 | 2.121 2590 | 2224 | 2533 | 2671 2477 19.499
VERDE 5.549 4.827 7.417 | 7456 | 8.028 | 7.338 | 6.820 | 6.817 | 6.904 | 61.156
AZUL 128 99 151 241 338 637 216 325 361 2.496
SANTA RITA
2021
CLASSIFICACAQ | JANEIRD | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL
VERMELHO 16 14 9 27 17 n 15 9 2 17 20 187
AMARELO 634 568 548 554 507 671 533 622 498 612 969 6.716
VERDE 2.476 2739 2121 2.529 2429 2.416 2.579 2.421 2.441 3.034 4,660 29.845
AZUL 157 a2 27 28 a3 38 27 50 39 33 40 524
2022
CLASSIFICAGAD | JANEIRD | FEVEREIRO | MARGO | ABRIL MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | TOTAL
VERMELHO 15 24 14 13 9 19 15 7 9 125
AMARELO 734 465 623 761 770 724 819 822 676 6394
VERDE 4.025 2.366 3.385 3.573 4.190 4215 3.489 3.428 3.376 31,947
AZUL 79 18 56 35 19 1 9 11 4 282
UPA INOA
2021
CLASSIFICAGAD | JANEIRD | FEVEREIRO | MARGO | ABRIL MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRD | NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL
VERMELHO a4 45 17 26 25 29 a4 34 30 45 25 30 394
AMARELO 972 848 1.008 918 923 935 1.168 958 1.034 1.077 1.036 1.455 12.452
VERDE 4.268 3.542 3,658 3.124 3.251 3.514 3.504 3.716 4.000 4.298 4.668 5.334 46.877
AZUL 2.275 1.274 233 219 283 196 86 109 111 66 127 743 5.722
2022
CLASSIFICAGAD | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | TOTAL
VERMELHO 21 b3] 31 9 a7 a2 52 a3 8 315
AMARELO 1.205 938 1.391 1.306 1.550 1.085 1.506 1.546 1.536 12.063
VERDE 4,468 3.419 5.8B7 6.104 6.962 4.998 6331 6.380 6.176 50.725
AZUL 500 172 136 259 8 24 16 9 10 1.254
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Fonte: SMS Marica — outubro 2022

Em Niterdi, o protocolo implementado se fundamenta no Protocolo de Manchester
(Manchester Triage System MTS) o qualestabelece fluxosde atendimento e classificacao de risco por
meio da qualificacdo dasequipes, sistemas de informagédopara determinar o atendimento adequado para
cada usuario, visando a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2004). Os fluxogramas adotados devem
sempre ser adaptados, enriquecidos, testados e ajustados considerando a singularidade e o contexto de
cada lugare isso ndo foidiferente em nossa unidade. Utilizamos, até o presente momento, quatro cores

para identificagdo dosriscos: vermelha,amarela, verde e azul.

Para classificaro risco, o enfermeiro devera considerara apresentacao atual da doenca, resposta
emocional, sinais de alerta, situacdo/queixa, sinais vitais, saturacdo de 02, Escala de dor, Escala de
Coma de Glasgow, Glicemia, Escala de Queimados (Regra dos 9), sendo essas informagdes

digitalizadas em sistema de informacéao préoprio.

A prioridade da assisténcia médica e de Enfermagem sera categorizada atravésdas cores:

COR VERMELHO: PRIORIDADE 1 - Condi¢Gesem que o usuario apresenta risco de morte ou sinais
de deteriorizagdo do quadro clinico que ameacgam a vida. Paciente é encaminhado diretamente para a
Sala Vermelha, sem a realizacdo de Classificagdo de Risco. Requer tempo de atendimento médico

imediato. RESSUCITACAO/EMERGENCIA.

COR AMARELO: PRIORIDADE 2 - Potencialrisco de agravamento, requerem atendimento médico e
de Enfermagem, porém ndo correm risco imediato de morte. Necessitam de atendimento em até 60
minutos. Deverdo ser encaminhados para atendimento prioritario em consultério médico. Durante a
espera, deverdo ser reavaliados pelo enfermeiro a cada 30 minutos. Esses pacientes sdo direcionados

para a &rea interna da nossa unidade, o que previne perda de tempo com deslocamentos. URGENTE

COR VERDE: PRIORIDADE 3 — Nao apresenta risco iminente de morte ou risco potencial de
agravamento. Necessitam de atendimento médico em até 120 minutos. Deverao ser encaminhados para
atendimento médico em consultério. Durante a espera, devera ser reavaliado pelo enfermeiro a cada 60

minutos. — POUCO URGENTE.

COR AZUL: PRIORIDADE 4 - Sdo casos de baixa complexidade, portanto ndo justifica atendimento
médico no mesmo dia. Necessitam de atendimento ambulatorial, conforme pactuado previamente com

aatencio basica.-NAO URGENCIA

Para a UPA 24h Mario Monteiro, observamos o que se segue:
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TABELA 48: Numero total de acolhimentos, segundo classificagcdo, na UPA Mario Monteiro

Classificacao 2020 2021 2022
Amarelo 15.678 8.524 8.886
Azul 16.377 18.885 5.606
Verde 40.510 30.240 32.543
Vermelho 391 102 63
Total 72.956 57.751 47.098

Fonte: SMS Niter6i — 2022 — prontuério unidade de satde

TABELA 49: Numero total de acolhimento por més, segundo classificagcdo, na UPA Mario

Monteiro

Pacientes por

classificacéo

Amarela

Pacientes por

classificacdo

Amarela

2021
Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril| Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro Dezembro
22 5 11 4 4 6 9 8 9 6 11 7
757 690 800 335 | 582 723 812 792 758 741 794 740
2806 2620 2816 | 1008 | 1729 | 2481 | 2749 | 2935 3169 2971 3113 1843
1774 1236 1964 | 813 | 1550 [ 1527 1498 | 1667 1171 1110 1494 3081
2022
Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril| Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro Dezembro
11 6 4 6 7 3 9 9 8
742 652 959 1130 1193 1151 1147 980 932
2152 3006 3998 | 3961 3627 | 4493 | 4207 | 3773 3326
2767 694 710 531 | 860 39 1 3 1

Fonte: SMS Niter6i — 2022 — prontuério unidade de satde

Identificamos que a maior proporcao dos atendimentos foi classificada como nivel verde de risco,

seguido do azul, nos anosde 2020, 2021e 2022. Os acolhimentos classificados como vermelho e amarelo

somaram um percentualde 22%, em 2020, 8,5 % em 2021 e 19% no anode 2022.

No Hospital Municipal Carlos Tortelly, temos:

TABELA 50: Nimero total de acolhimento, segundo classificacdo, noano 2021

Amarela

Pacientes porclassificacio

2021

568

8390

18445
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Fonte: SMS Niter6i — 2022 — prontuério unidade de satde
TABELA 51: Namero total de acolhimento, segundo classificagdo, noano 2022
Pacientes porclassificacio 2022
‘ 510
‘ 14458
1388

Fonte: SMS Niter6i — 2022 — prontudrio unidade de satde

Identificamos que a maiorproporcdo dosatendimentosfoiclassificada como nivelverde de
risco, seguido da amarela. Os acolhimentos classificados como vermelho somaram um percentual de

1,65%, em 2021 e 2,33% até o momento de 2022.

Os Servico de Pronto Atendimento SPA-1 e SPA-2 realiza acolhimento e triagem. N&o utilizando

protocolo de classificacdo de risco.

Para o Hospital Getulio Vargas Filho, especializado em pediatria, seguem planilhas abaixo:

TABELA 52: HGV Filho - Classificagdo por cores 2021

ATENDIMENTOS NA EMERGENCIA PORRISCO - 2021
RISCO jan/21 | fev/21 mar/21 abr/21* mai/21 | jun/21 | jul/21 | ago/21 set/21 | out/21 | nov/21 dez/21
VERMELHO 0 0 0 - 4 17 9 22 13 8 20 31
AMARELO 912 785 651 - 197 509 665 747 614 796 1435 1874
VERDE 3677 2887 3048 - 539 1995 2258 2103 1906 2284 3590 4037
AZUL 527 338 6665 - 255 981 1166 1048 1340 1395 732 929
Total Geral 5116 4010 10364 0 995 3502 4098 3920 3873 4483 5777 6871

Fonte: SMS Niter6i — 2022 — prontuério unidade de satde. * Em abril de 2021 a Unidade estava sem sistema de prontuério
eletronico.

Identificamos que a maiorproporgéo dos atendimentos foi classificada como nivel verde de risco,

seguido da azul. Os acolhimentos classificados como vermelho somaram um percentualde 0,23%, em 2021.

TABELA 53: HGV Filho — Classificacdo por cores 2022
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ATENDIMENTOS NA EMERGENCIA PORRISCO - JANEIRO A JUNHO 2022
RISCO jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22
VERMELHO 12 22 15 17 19 20
AMARELO 893 699 1434 1318 1666 1404
VERDE 2994 2314 4548 3962 4473 4217
AZUL 800 739 887 1460 854 390
Total Geral 4699 3774 6884 6757 7012 6031

Fonte: SMS Nitero6i — 2022 — prontuério unidade de satde.

Identificamos que a maiorproporcdo dosatendimentos foiclassificada como nivel verde de risco,

seguido da amarela. Os acolhimentos classificados como vermelho somaram um percentual de 0,29%, em

2022.

No municipio de Rio Bonito, na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h e no Hospital
Regional Darcy Vargas, portas abertas para rede de urgéncia e emergéncia, é utilizado o protocolo de

Manchester para a classificagdo de risco na admisséo do paciente.

Este protocolo, segundo avaliacdo de profissional de nivel superior (enfermeiro), é baseado na
gravidade, conforme evidenciado nas queixas e sintomas além dos parametros vitais do paciente. Sendo

assim, é utilizado um fluxograma/algoritmo para dar prioridade aosatendimentos com risco iminente.

A classificacdo se da variando das cores vermelha, para atendimento imediato; até azul, para

atendimento em até 240 minutosou caso em que é recomendado procurarestratégia de salde da familia.

. Vermelho: emergéncia, risco de morte iminente, atendimento imediato, muitas vezes ja dando

entrada e sendo admitido em setor especifico como sala vermelha/trauma;

. Laranja: muito urgente, necessitando ser atendido o mais rapido possivel, geralmente, em setor
especifico, como sala vermelha ou sala de trauma. Sdo considerados urgentes os casos de suspeita de
acidente vascular encefélico, infartos, hipertensdo com suspeita de lesdo de 6rgdo alvo e hiperglicemia

sintomatica. Nessas situacdes, ha uma janela pequenade tempo para intervencao terapéutica;

. Amarelo: urgente, é necessaria avaliagdo mais detalhadae o paciente deve ser atendido em até 30
minutos. Normalmente, sdo situacfes de processos infecciosos, urgéncias hipertensivas, hiperglicemia,

crises algicas importantese que podem requerer medicamentos endovenosos;

. Verde: pouco urgente, o paciente pode aguardarassisténcia médica ou pode serencaminhado para
outra unidade de salde. Sdo condigdes pouco complexas como pequenos ferimentos, infecgdes

autolimitadascomo o resfriado, entre outras possibilidades;

. Azul: ndo urgente, ou seja, o paciente deve ser acompanhado no consultério médico ou o

ambulatério. Sdo situagdes em que os pacientes podem aguardaraté 240 minutos, muitas vezes nao tendo

57




©
sus+é.==-:. me COSEMS@

E JANEIRO

retaria de Saude

resolutividade do problema dentro do ambientehospitalar, como troca de receituério, solicitacdo de exames,

dores cronicas sem agudizacdo. Porisso, é aconselhado a buscara atencdo basica ou especializada;

Devido a troca do sistema de informacédo/prontuério eletronico, ndo foi possivel detalhar o

quantitativo de classificacao de cores por unidade no municipio.

Em S&o Gongalo, os pontosde atencdo da rede de urgéncia e emergéncia municipalque realizam
classificacao de risco sdo as Unidades Municipais de Pronto Atendimento de Nova Cidade, Pacheco e Santa

Luzia, Pronto Socorro Central Dr Armando Gomes S& Couto e Hospital Infantil Darcy S. Vargas.

Importante destacarque a UMPA Santa Luzia foimunicipalizada em margo de 2022, sendo assim,

nao foi possivel gerar os dados do periodo. Abaixo seguem os nimerosdas demaisunidades:

TABELA 54: Classificagao de risco por coresde janeiro a dezembro de 2021

P. SOCORRO
HOSPITAL CENTRAL
UMPA
~ INFANTIL DR UMPA
CLASSIFICACAO CORES % %| NOVA | % %
DARCY S. ARMANDO PACHECO
CIDADE
VARGAS GOMES SA
COoUTO
NAO URGENTE ! 15.939 | 32 6.143 4 | 11.398 |53 1.315 33
POUCO URGENTE | VERDE 15.166 | 30 73.447 52| 6.409 |30 29.409 73,0
URGENTE AMARELO | 10.886 |22 60.507 43| 3600 |17 9.399 233
MUITO URGENTE | LARANIA 7.824 16 0 0 0 0 0,0
EMERGENCIA 299 1 1.704 1 24 0 185 05
TOTAL DE ATENDIMENTOS NO
PERIODO DE JANEIRO A 50.114 141.801 21.431 40.308
DEZEMBRO DE 2021

Fonte: Sistema integrado degestdo A4PM — SMS S&o Gongalo. Dado extraido em 30/10/22.

TABELA 55: Classificacéo de risco por coresde janeiro a outubro de 2022

P.
SOCORRO
HOSPITAL
CENTRAL UMPA
. INFANTIL UMPA
CLASSIFICACAO | CORES % DR % | NOVA % %
DARCY S. PACHECO
ARMANDO CIDADE
VARGAS
GOMES SA
COUTO
NAO URGENTE 10.705 16,1 24.083 16,9| 50.422 | 67,2 12.277 17,3
POUCO
32.772 49,3 57.984 40,8( 14.117 | 18,8 43.849 61,7
URGENTE
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URGENTE AMARELO 18.732 28,2 55.652 39,1] 10.076 | 134 14.242 20,0
MUITO
3.802 5,7 0 0,0 348 0,5 385 0,5
URGENTE
EMERGENCIA 495 0,7 4.483 3,2 83 0,1 288 0,4
TOTAL DE ATENDIMENTOS
NO PERIODO DE JANEIRO A 66.506 100%| 142.202 75.046 71.041
OUTUBRO DE 2022

Fonte: Sistema integrado de gestdo A4PM — SMS Sao Gongalo. Dado extraido em 30/10/22

As unidades estaduais realizam o acolhimento e classificacdo de risco conforme Manual para
Organizacdo das Unidades de Urgéncia e Emergéncia em conformidade com o dispositivo Acolhimento
com Classificagdo de Risco — 2022. A aplicacdo de talinstrumento se iniciou em 2022 com a classificacéo
em cinco cores. Anteriormente, asunidadesutilizavam manual pactuado em 2013 onde, apesar da previsdo

dascinco cores, 0s pacientesazuis eram incluidos na classificagdo verde.

Ressaltamos que, como observado, a classificagdo “laranja” possui oscilagdes no quantitativo
tendo em vista que, além de ser utilizada para classificar pacientes com tal cor e para classificar todas as

vitimasde violéncia, foi utilizada para classificartodos pacientes suspeitos para COVID-19.

TABELA 56: Classificacdo de Risco por cores - UPA S&8o Gongalo I - Colubandé - ano: 2021

Classificacdode Risco por cores - UPA Sao Gongalo I - Colubandé - ano: 2021

Més jan/21| fev/21| mar/21| abr/21| mai/21 | jun/21] jul/21 | ago/21| set/21| out/21| nov/21 | dez/21| total

SUM de Pacientes
Classificados (VERDE)

SUM de Pacientes

3217 | 3172 | 3685 3315 | 3635 | 4041 | 4612 | 4138 | 4678 | 4906 | 5862 | 4210 | 49471

Classificados 978 | 952 | 1231 | 1270 | 1148 | 895 | 1012 | 1391 | 973 | 964 | 1312 | 1413 | 13539
(AMARELO)
SUM de Pacientes
Classificados 2335 | 1175 | 3062 | 3606 | 3410 | 1562 | 999 | 1156 | 588 | 556 823 | 4639 | 23911

(LARANJA)

29 24 26 26 23 17 19 20 44 53 31 14 326

Fonte: Prontuario eletrénico unidade de salde — SES/RJnovembro 2022

TABELA 57: Classificacao de Risco por cores - UPA Sao Gongalo | - Colubandé - ano: 2022

Classificacdode Risco por cores - UPA Sdo Gongalo | - Colubandé - ano: 2022 (jan-jun)

jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 TOTAL
1 0 0 0 0 0 1

SUM de Pacientes Classificados
(VERDE)

4058 4223 6359 5666 6347 6901 33554
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(AMARELO) | 1599 787 891 1074 1342 1419 7112

SUM de Pacientes Classificados
(LARANJA) 4924 499 180 114 111 642 6470
34 21 25 21 23 17 141

Fonte: Prontuario eletronico unidade de salde — SES/RJnovembro 2022

TABELA 58: Classificacdo de Risco por cores - UPA Itaborai - ano: 2021

Classificagdo de Risco por cores - UPA Itaborai - ano: 2021

Més jan/21| fev/21| mar/21| abr/21| mai/21]| jun/21 | jul/21| ago/21 | set/21| out/21 | nov/21| dez/21 | total
SUM de Pacientes
Classificados (VERDE) 4283 | 3942 | 4496 | 3458 | 3828 | 3984 | 4349 | 4619 | 4524 | 4448 | 5522 | 3792 | 51245
SUM de Pacientes
Classificados 898 | 793 823 804 845 790 | 917 | o916 980 | 1075 | 1234 | 1338 [ 11413
(AMARELO)
SUM de Pacientes
Ol ificaos (LARANDAY| 435 | 216 534 606 718 440 | 334 | 243 162 78 112 | 4834 | 8712
28 16 40 27 19 31 28 15 23 16 20 26 289
Fonte: Prontuario eletrénico unidade de satide — SES/RJ novembro 2022
TABELA 59: Classificacao de Risco por cores - UPA Itaborai - ano: 2022 (jan-jun)
Classificacdode Risco por cores - UPA Itaborai - ano: 2022 (jan-jun)
Més jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 TOTAL
6 2 0 1 2 3 14
SUM de Pacientes Classificados
(VERDE) 2956 2676 4749 4467 5487 4384 24719
SUM de Pacientes Classificados
(AMARELO) 1347 789 1100 954 1169 1186 6545
SUM de Pacientes Classificados
(LARANJA) 3970 771 550 378 683 2232 8584
29 24 18 27 41 52 191

Fonte: Prontuério eletrénico unidade de satide — SES/RJnovembro 2022

TABELA 60: Classificacdo de Risco por cores - UPA Niterdi - Fonseca - ano: 2022 (jan-jun)

Classificacdo de Risco por cores - UPA Niterdi - Fonseca - ano: 2022 (jan-jun)

MES jan/22| fev/22 | mar/22| abr/22 | mai/22]| jun/22| TOTAL
1 5 1 2 1 2 12
SUM de Pacientes Classificados (VERDE) 2792 | 3100 | 4718 | 5110 | 6271 | 5831 | 27822
SUM de Pacientes Classificados (AMARELO) 824 | 674 960 904 1027 | 988 5377
SUM de Pacientes Classificados (LARANJA) 5076 | 599 415 151 57 1289 7587
6 1 11 7 8 16 49

Fonte: Prontuario eletrnico unidade de satde — SES/RJnovembro 2022
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TABELA 61: Classificacdo de Risco por cores - HEAL - ano: 2021

HEAL jan/21 | fev/21| mar/21 | abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 ‘ set/21 ‘ out/21 nov/21 dez/21 | total

Classificacdo de pacientes

270 276 369 312 344 330 414 358 395 334 373 415 4190

Classificacédo de pacientes 0

Classificacdo de pacientes

(AMARELO) 1235 | 1.060 | 1.180 944 1120 | 1.110 | 1.207 | 1.616 | 1.485 | 1.328 | 1.271 | 1.254 | 14.810

Sl 1506 | 1234 | 1203 | 1115 | 1303 | 1.107 | 1208 | 1023 | 1118 | 1.160 | 1393 | 1343 | 14783

Classificacdo de pacientes PN 21 22 20 18 17 | 10 6 33 | 42 93 | 168 | 476

Total de Atendimento 2927 | 2591 | 2864 2391 | 2785 | 2564 | 2929 | 3003 | 3031 | 2864 | 3130 | 3180 | 34259

Fonte: Prontuérioeletrénico unidade de salide — SES/RInovembro2022. *Obs: Nimeros relativos aos atendimentos na emergéncia

(excluindo maternidade). O protocolo laranja ndo era implementado na emergéncia adultado HEAL em 2021.

TABELA 62: Classificagdo de Risco por cores - HEAL - ano: 2022 (jan-out)

HEAL |jan/22|fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/f22 set/22|out/22| total

SRR 313 | 280 | 391 | 376 | 369 | 394 | 518 | 541 | 469 | 537 | 4188

Classificagdo de pacientes 290 290

Classificagdo de pacientes

(AMARELO) 1.100 [ 1.136 | 1.233 | 1.184 | 943 895 |[1.124( 941 | 783 | 721 (10060

S LR Y 1 613 | 1.365 | 1.772 | 1501 | 1.967 | 1.603 | 1.619| 1.982 | 1.726| 1.958 | 17196

SRR o5 | 5o | s2 | 63 | 48 | 67 | 51 | 60 | 59 | 86 | 660

TOTAL DE
ATENDIMENTOS

Fonte: Prontuérioeletrénico unidade de salide — SES/RInovembro2022. *Obs: NUmeros relativos aos atendimentos na emergéncia

3111 | 2840 | 3478 | 3214 | 3327 | 2959 | 3312 | 3524 | 3037 | 3592 | 32394

(excluindo maternidade). O protocolo laranja iniciouem outubro de 2022.

TABELA 63: Classificagao de Risco por cores - HEAT - ano: 2021

HEAT jan/21| fev/21| mar/21| abr/21| mai/21| jun/21 | jul/21| ago/21| set/21 | out/21| nov/21 | dez/21| TOTAL

SUM de pacientes
classificados (VERDE) 1577 1267 1612 1405 1514 1514 | 1230 1277 | 1181 1153 1275 1560 16565

SUM de pacientes

classificados 2490 | 2847 | 3094 2661 | 3016 | 3016 | 3320 | 3534 | 3653 | 3654 | 3961 | 4062 39308
(AMARELO)
SUM de pacientes
classificados 222 22 70 232 238 124 70 47 36 9 6 2 1078
LARANJA

288 218 268 219 235 231 208 209 233 231 247 269 2856

Fonte: Prontuario eletrénico unidade de salde — SES/RJnovembro 2022.
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TABELA 64: Classificagcao de Risco por cores - HEAT - ano: 2022 (jan-out)

HEAT janR2 | fev/22| mar/22| abr/22| mai/22| jun/22| jul/22| ago/22| set/22 | out/22]| TOTAL
classgi';fc‘;gé’:(c\ifggga 1599 | 1156 | 1476 | 1290 | 1257 | 1255 | 1433 | 1357 | 1068 | 1268 | 13159
asoioa e ?Z?\LGREELO) 3806 | 3039 | 3652 | 3362 | 3670 | 3655 | 3715 | 3716 | 3089 | 3329 | 35033
o asﬁilf*'i'é’;ggsp(?_";\egf; w | 12| 12| o 0 0 2 | 5| o o | 20 | 171
255 | 207 | 207 | 182 | 213 | 190 | 212 | 198 | 207 | 214 | 2085

Fonte: Prontuario eletrénico unidade de satde — SES/RJnovembro 2022.

Em Silva Jardim, a unidade municipal de portas abertas para rede de urgéncia e emergéncia é a
UPA Angela Maria da Costa Brito, onde se realiza a Classificacdo de Risco. O protocolo utilizado é o
preconizado pelo Ministério da Saltde (mesmo citado anteriormenteparao municipio de Rio Bonito), sendo
realizado por profissional de nivel superior, enfermeiro, e 0s dadossao lancados via sistema de prontuario

eletrdnico, sistema SIM, por cores, conforme critérios de urgéncia.

Seguem os dadoscompiladosa partirde janeiro/2021 a junho/2022:

TABELA 65: Classificacéo de Risco - UPA Angela Maria da Costa Brito - 2021

2021 - NAO
VIES VERMELHO AMARELO VERDE AZUL CLASSIFICADO
JANEIRO 47 278 1296 90 162
FEVEREIRO 35 262 1222 76 210
MARCO 34 233 1003 71 226
ABRIL 28 199 934 32 152
MAIO 36 281 1092 25 205
JUNHO 27 267 1177 38 160
JULHO 50 274 1210 23 198
AGOSTO 60 376 1387 30 175
SETEMBRO 47 258 1394 24 215
OUTUBRO 43 270 1381 43 173
NOVEMBRO 59 312 1379 141 210
DEZEMBRO 70 423 1730 61 734

Fonte: SMS Silva Jardim — extraida em outubro 2022

TABELA 66: Classificacéo de Risco - UPA Angela Maria da Costa Brito — 2022 (até junho)

MZE(;ZZ i VERMELHO AMARELO VERDE AZUL NAO CLASSIFICADO
JANEIRO 77 375 1721 45 380
FEVEREIRO 52 288 1268 33 122
MARCO 57 392 2218 52 148
ABRIL 40 364 2262 108 158
MAIO 38 374 2785 36 158
JUNHO 53 489 2871 132 161

Fonte: SMS Silva Jardim — extraida em outubro 2022
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Em Tangua, o protocolo Manchester é utilizado na porta de entrada do Hospital Municipal

Dermeval Garcia de Freitas. Segue abaixo quantitativo de classificagao porcores:

TABELA 67: Dados numéricos com Classificacdo de Risco por cores —ano 2022 - HMDGF

PLANILHA COMDADOS NUMERICOS COM CLASSIFICACAO POR CORES ANO 2022 HMDGF
MES JANEIR | FEVEREIR | MARC | ABRI | MAI [ JUNH | JULH | AGOST | SETEMBR | TOTA
0o 0o 6] L O 6] O 6] 0o L
TOTAL 3216 3125 4657 4638 | 5465 | 4679 5190 4138 4394 39502
AZUL 692 742 1247 1238 | 1459 | 1249 1385 1104 1173 10289
VERDE 2064 1861 2517 2504 [ 2951 | 2526 2802 2234 2234 21693
AMARELO 374 381 665 658 776 664 736 587 623 5464
VER'\OAELH 86 141 228 222 262 224 249 198 210 1820
LARANJA 0 0 0 16 17 16 18 15 154 236

Fonte: SMS Tangua — ACCR 2022

INTERNACOES FORA MUNICIPIO SEDE DA UNIDADE

Tendo em vista a existéncia de unidadescom atendimento regional, observamosa baixo planilhas

demonstrando o atendimento de pacientes de fora do municipio sede do estabelecimento.

TABELA 68: Percentual fora do municipio por Ano/més de processamento segundo Estabelecimento por nome

- 2021 — Metropolitana 11

Estabelecimento por nome jan-21| fev-21| mar-21| abr-21| mai-21| jun-21| jul-21
Total 26,5 26,4 25,7 26,6 27,8 25,8 28,2
CLINOP INSTITUTO DE OLHOS 6610706 80,0 40,0 60,0 55,6 52,9 60,0 66,7
ERNESTO CHE GUEVARA SMSM 9895124 37,9 444 33,38 254 30,8 24,1 32,6
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FMSN OCEANICA 0105317 14,9 26,1 26,7 23,9 24,1 27,4 25,0
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FRANCISCANO 0113891 1,1 3,3 2,2 A 12 0,9 2,0
HOSPITAL DE OLHOS SANTA BEATRIZ 0012610 75,0 75,0 0,0 100,0 0,0 75,0 0,0
HOSPITAL DE RETAGUARDA GONCALENSE 0113115 16 0,0 83 , 0,0 0,0 3,0
HOSPITAL DR LUIZ PALMIER 2292084 0,0 0,0 3,0 , 4,4 1,1 0,5
HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO 0012599 44,7 40,0 43,1 45,7 39,1 36,2 42,2
HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS TORTELLY 0012513 26,1 20,2 24,2 26,7 37,5 33,1 28,6
HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL 2266733 8,5 7,6 6,6 , 59 7,5 6,6
HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR 2268922 73 53 6,0 , 89 11,2 8,0
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU 0131237 10,6 22,2 0,0 26,7 44,6 40,0 41,9
HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS 0012556 21,0 24,2 31,0 30,6 34,6 37,0 36,9
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA 0012718 16,6 17,5 18,0 15,5 14,7 15,6 14,3
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 2296241 45,1 42,0 48,2 50,1 47,4 45,2 48,8
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO 0012505 60,5 52,1 54,9 56,8 53,0 54,2 53,1
MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR 2297590 14,8 15,1 12,7 11,9 15,5 13,7 15,5
MATERNIDADE MUNICIPAL DRA ALZIRA REIS VIEIRA FERREIRA 5042488 13,0 13,2 10,7 14,0 16,9 13,2 14,2
OFTALMOCLINICA SAO GONCALO 2291525 13,2 10,0 10,1 13,2 8,5 18,0 9,6
POLICLINICA MUNICIPAL DEMERVAL GARCIA DE FREITAS 2283735 0,0 0,0 0,0 | 0,0 13,9 14,6
PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA COUTO 2696746 0,0 0,7 0,8 § 0,8 0,6 14
SEAP RJ HOSPITAL DE CUST E TRAT PSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO 0012823 41,6 43,8 39,5 43,0 40,7 40,7 41,3
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO 2298031 24,6 30,4 26,4 28,6 30,9 27,7 31,2
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 0012521 43,7 47,8 46,8 47,2 46,1 46,4 45,8
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO 3784916 83,5 65,8 71,0 84,4 82,5 84,2 77,9
SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY PARREIRAS 0012769 79,4 84,8 88,0 89,6 79,1 80,0 86,5
Estabelecimento por nome ago-21 | set-21 | out-21 | nov-21 | dez-21 | Total - 2021
Total 29,4 295 29,1 27,9 28,9 27,6
CLINOP INSTITUTO DE OLHOS 6610706 55,6 63,6 533 61,1 55,6 57,5
ERNESTO CHE GUEVARA SMSM 9895124 35,9 47,5 42,0 22,6 18,2 31,9
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FMSN OCEANICA 0105317 33,6 36,3 28,9 34,3 20,2 25,6
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HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FRANCISCANO 0113891 6,5 18 12 0,0 0,0 14
HOSPITAL DE OLHOS SANTA BEATRIZ 0012610 63,6 87,5 100,0 0,0 333 69,4
HOSPITAL DE RETAGUARDA GONCALENSE 0113115 18 2,6 13 14 15 2,0
HOSPITAL DR LUIZ PALMIER 2292084 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO 0012599 45,8 44,1 39,8 41,8 47,4 43,0
HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS TORTELLY 0012513 30,6 36,1 31,4 21,0 24,8 28,8
HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL 2266733 4,7 6,9 7,6 6,8 6,0 6,6
HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR 2268922 58 8,0 5,6 8,9 53 7,1
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU 0131237 68,2 64,7 68,3 64,2 76,9 41,7
HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS 0012556 39,2 36,5 36,3 37,1 304 33,7
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA 0012718 174 20,7 18,2 14,2 15,7 16,6
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 2296241 49,4 48,5 52,8 41,2 41,2 46,6
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO 0012505 55,3 55,1 53,5 49,1 50,3 53,9
MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR 2297590 16,1 15,6 18,2 20,1 9,7 14,9
MATERNIDADE MUNICIPAL DRA ALZIRA REIS VIEIRA FERREIRA 5042488 12,5 114 21,1 238 14,1 15,3
OFTALMOCLINICA SAO GONCALO 2291525 16,2 20,0 10,4 19,9 15,5 13,6
POLICLINICA MUNICIPAL DEMERVAL GARCIA DE FREITAS 2283735 22,2 10,0 6,8 0,0 10,3 11,2
PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA COUTO 2696746 0,3 0,2 0,0 0,2 0,0 0,6
SEAP RJ HOSPITAL DE CUST E TRAT PSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO 0012823 42,7 43,7 42,6 40,9 27,3 41,3
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO 2298031 30,8 30,0 28,6 29,6 29,6 29,1
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 0012521 45,2 46,7 47,5 46,6 44,7 46,2
SES RJHOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO 3784916 81,8 81,8 88,2 85,0 86,7 81,4
SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY PARREIRAS 0012769 85,7 82,9 86,7 774 75,0 83,0

Fonte: Sistemade Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS - Dados disponiveis de jan/2008 a jan/2022. Situagdo da base nacional
em 07/03/2022; dados de 2020 a 2022 sujeitos a alteragdes.

TABELA 69: Percentual de internacdes fora da residéncia por Ano/més de processamento segundo
Estabelecimento - Jan-Jul/2022 - Metropolitana Il

Exehrakeimeio 2022/0 | 2022/0 | 2022/0 | 2022/0 | 2022/0 | 2022/0 | 2022/0 Tlo_ta
1 2 3 4 5 6 7

2022
Total 25,6 27,2 25,2 24,8 26,6 24,1 24,4 25,4
RJ, Itaborai - HM DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR HMDLJ - 2268922 5,2 6,3 7,9 9,0 6,3 5,9 5,7 6,6
RJ, Itaborai - HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU - 0131237 57,9 46,5 38,5 12,1 34,4 28,6 154 36,4
RJ, Itaborai - SES RJ H E PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO - 3784916 91,0 87,9 78,7 83,3 85,8 90,9 915 88,0
RJ, Marica - ERNESTO CHE GUEVARA SMSM - 9895124 219 21,6 13,6 13,0 17,4 10,0 12,9 15,7
RJ, Marica - HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL - 2266733 83 6,4 58 51 3.9 4,1 4,6 55
RJ, Niter6i - HOSPITAL DE OLHOS SANTA BEATRIZ - 0012610 55,6 75,0 28,6 66,7 85,7 80,0 75,0 64,1
RJ, Niter6i - HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO - 0012599 47,2 49,5 44,3 44,6 48,4 50,2 36,4 46,2
RJ, Niteroi - HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS TORTELLY - 0012513 24,2 24,1 245 31,0 28,2 28,3 27,4 26,4
RJ, Niteroi - HM OCEANICO DR GILSON CANTARINO - 0105317 14,6 20,9 13,2 9,3 9,2 18,9 18,6 14,7
RJ, Niteroi - HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS - 0012556 46,5 39,3 43,2 36,7 38,8 43,9 38,2 41,2
RJ, Niter6i - HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA - 0012718 215 135 16,5 23,0 14,8 154 20,8 18,0
RJ, Niter6i - HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO - 0012505 48,8 52,5 514 53,3 49,1 48,6 48,2 50,1
RJ, Niter6i - IBAP OFTALMOLOGIA - 6610706 75,0 77,8 50,0 60,0 63,6 76,2 60,0 67,0
5Rd]‘izljlstgrm - MATERNIDADE M DRA ALZIRA REIS VIEIRA FERREIRA - 10,6 220 194 205 171 197 108 177
RJ, Niteroi - SEAP RJ H PSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO - 0012823 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RJ, Niter6i - SESRJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521 45,4 45,5 48,6 45,9 47,2 48,0 451 46,6
RJ, Niteroi - SESRJ I EDE DOENCAS DO TORAX ARY PARREIRAS - 0012769 81,8 81,8 80,0 94,4 100,0 76,2 84,2 84,2
RJ, Rio Bonito - HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS - 2296241 40,4 47,5 43,7 47,6 44,4 40,7 41,7 43,7
RJ, Sdo Gongalo - CLINICA NOSSA SENHORA DAS VITORIAS - 2297515 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RJ, Sd0 Gongalo - H OLHOS SAO GONCALO - 2291525 13,3 21,3 11,0 14,6 154 29,3 19,4 17,9
RJ, Sdo Gongalo - HOSPITAL DE RETAGUARDA GONCALENSE - 0113115 0,0 0,0 0,0 0,0 16 0.8 17 0,8
RJ, Sdo Gongalo - HOSPITAL DR LUIZ PALMIER - 2292084 0,0 0,7 0,5 0,0 16 04 0,8 0,6
RJ, Séo Gongalo - HOSPITAL FRANCISCANO - 0113891 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,7 0,3
RJ, Sd0 Gongalo - MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR - 2297590 2,7 35 3,0 3,0 4,2 4.9 5,6 4,0
RJ, Sdo Gongalo - SES RJHEAT GERAL SAO GONCALO - 2298031 27,8 30,9 29,1 32,5 25,2 30,5 28,9 29,4
RJ, Tangua - HM DERMEVAL GARCIA DE FREITAS - 2283735 12,8 175 9,5 4.8 10,3 17,8 12,8 12,3

Fonte: Internagdes Hospitalares: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS - Ministério da Sadide/Datasus. Situagao da
base em 06/09/2022 as 11:27, sujeito a alteracdes.

Em avaliacdo das planilhas supracitadas e tendo em vista o perfil de atendimento em urgéncia e
emergéncia, observamos que algumas unidades possuem percentual importante de atendimentos de
pacientes fora do municipio sede do estabelecimento. Dentre as unidades que realizam internacéo geral,
destaca-se o Hospital Estadual Prefeito Jodo Baptista Caffaro, que supera 80% de atendimentos de pacientes
de fora do municipio sede (Itaborai). Em avaliagdo especifica dessa unidade, observamos nas planilhas

abaixo que dentre as internacdes dessa unidade, 97% destas atende municipios da prdpria regido
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Metropolitana Il para 0 mesmo periodo. Dentre o total geral de internacdesdo Hospital Estadual Prefeito

Jodo Baptista Caffaro, 82% se referem a municipesde Sdo Gongalo.

TABELA 70: Quantidade de internac6es por Ano/més de processamento segundo Regido de salde
de residéncia - Jan-Jul/2022 - Estabelecimento por CNES: 3784916 SESRJ HOSPITAL ESTADUAL
PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO, RJ, Itaborai

Regido de satde de residéncia 2022/01 2022/02 2022/03 2022/04 2022/05 2022/06 2022/07 Total
Total 245 315 75 66 402 99 270 1472
RJ Baixada Litoranea 0 2 1 0 3 0 3 9
RJ Médio Paraiba 1 0 0 0 0 0 0 1
RJ Metropolitana | 4 7 0 0 6 2 2 21
RJ Metropolitana 11 238 305 74 66 392 97 261 1.433
RJ Serrana 2 0 0 0 1 0 3 6
SP Grande ABC 0 1 0 0 0 0 0 1
SP S&o Paulo 0 0 1 1

0 0 0 0
Fonte: Sistemade Informag6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS - Dados disponiveis de jan/2008 a jul/2022. Situagéo dabase nacional
em 06/09/2022; dados de 2021 a 2022 sujeitos a alteragoes.

TABELA 71: Quantidade de internagdes por Ano/més de processamento segundo Municipio de
residéncia - Jan-Jul/2022 - Estabelecimento por CNES: 3784916 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL
PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO, RJ, Itaborai

Municipio de residéncia 2022/01 2022/02 | 2022/03 | 2022/04 2022/05 | 2022/06 | 2022/07 Total
Total 245 315 75 66 402 99 270 1472
RJ, Araruama 0 0 0 0 0 0 1 1
RJ, Belford Roxo 0 0 0 0 1 0 0 1
RJ, Cabo Frio 0 0 0 0 1 0 1 2
RJ, Cachoeiras de Macacu 0 0 0 0 0 0 1 1
RJ, Duque de Caxias 0 0 0 0 0 1 0 1
RJ, Guapimirim 0 0 0 0 0 0 1 1
RJ, lItaborai 22 38 16 11 57 9 23 176
RJ, Marica 3 2 1 0 0 0 0 6
RJ, Niterdi 7 6 2 3 8 1 7 34
RJ, Nova Iguagu 0 0 0 0 3 0 1 4
RJ, Petropolis 2 0 0 0 0 0 0 2
RJ, Quatis 1 0 0 0 0 0 0 1
RJ, Queimados 0 2 0 0 0 0 0 2
RJ, Rio Bonito 1 0 0 0 1 0 1 3
RJ, Rio de Janeiro 4 4 0 0 2 1 1 12
RJ, Sdo Gongalo 203 254 54 51 323 86 229 1.200
RJ, Séo Jodo de Meriti 0 1 0 0 0 0 0 1
RJ, Sdo José do Vale do Rio Preto 0 0 0 0 0 0 1 1
RJ, Séo Pedro da Aldeia 0 1 0 0 1 0 1 3
RJ, Saquarema 0 1 1 0 1 0 0 3
RJ, Silva Jardim 0 2 1 0 2 0 1 6
RJ, Tangua 2 3 0 1 1 1 0 8
RJ, Trajano de Moraes 0 0 0 0 1 0 0 1
SP, Diadema 0 1 0 0 0 0 0 1
SP, Sdo Paulo 0 0 0 0 0 0 1 1

Fonte: Sistemade Informac6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS - Dados disponiveis de jan/2008 a jul/2022. Situacdo dabase nacional
em 06/09/2022; dados de 2021 a 2022 sujeitos a alteracdes.

Realizando um recorte para hospitais gerais com porta aberta para urgéncia e emergéncia, que
possuem mais de 100 leitos e que possuem no minimo 10% de internacdes fora domicilio, destacam -se:
Hospital Municipal Carlos Tortelly (Niter6i), Hospital Estadual Azevedo Lima (Niterdi), Hospital Regional
Darcy Vargas (Rio Bonito) e Hospital Estadual Alberto Torres (S&o Gongalo).
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O Hospital Municipal Carlos Tortelly apresenta 98% de suas interna¢es de municipesda regido
Metropolitana Il,onde os municipios de Niterdi (municipio sede) e Sdo Gongalo, representam 74%e 21%

do totalgeral de internagdes respectivamente.

O Hospital Estadual Azevedo Lima apresenta,da mesma forma, 98% de seu total de internacdes
de pacientes da regido Metropolitana Il, com 53% residentes de Niterdi (municipio sede) e 32% de Séo

Gongalo.

O Hospital Regional Darcy Vargas em Rio Bonito acompanha 0s98% de seu totalde internagdes
de pacientes da regido Metropolitana Il, porém possui interna¢des em percentuais mais divididos entre os
municipios da regido, onde 56% corresponde ao municipio sede de Rio Bonito, 15% de Tangud, 7% de S&o

Gongalo, 7% de Silva Jardim, 6% de ltaborai, 3% de Marica e 2% de Niteroi.

O Hospital Estadual Alberto Torres possui 92% do total geral de internagdes relacionadas a
municipesda regido Metropolitana 11 com destaque para S80 Gongalo correspondendo a 71% do totalgeral
de internacles e, mais distante, Itaborai com 11%. Essa unidade possui uma caracteristica de possuir

internacdesvinculadasa municipesde todasas regides de satde do estado do Rio de Janeiro.

Na planilha abaixo foi realizado o somatério de internagdes das quatro unidades acima citadas

onde observa-se que 95% sdo de municipesda regido Metropolitana I1.

TABELA 72: Quantidade de internagdes por Ano/més de processamento segundo Regido de salde
de residéncia - Jan-Jul/2022 - Estabelecimento por CNES: 0012513 HOSPITAL MUNICIPAL
CARLOS TORTELLY, RJ, Nitero6i, 0012521 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA,
RJ, Nitero6i, 2296241 HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS, RJ, Rio Bonito, 2298031 SES RJ
HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO, RJ, Sdo Gongalo

Regido de salde de residéncia 2022/01 | 2022/02 2022/03 2022/04 | 2022/05 2022/06 | 2022/07 Total
Total 2.996 2513 2.979 2.868 2573 3.172 3.079 20.180
AM Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 1 0 0 0 0 0 0 1
AM Rio Negro e Solimdes 0 0 0 1 0 0 0 1
ES Sul 1 0 0 1 0 4 0 6
MG Além Paraiba 0 0 0 0 1 0 0 1
MG Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté 0 1 0 0 0 0 0 1
MG Muriaé 0 0 0 0 0 2 1 3
MG Pouso Alegre 0 0 0 1 0 1 0 2
PA Rio Caetés 1 0 0 0 0 0 0 1
PE Limoeiro 1 0 0 0 0 0 0 1
PR 122 RS Umuarama 0 1 0 0 0 0 0 1
RJ Baia da llha Grande 2 1 4 2 2 18 2 31
RJ Baixada Litoranea 47 48 38 39 29 48 30 279
RJ Centro-Sul 0 0 1 6 0 2 0 9
RJ Médio Paraiba 5 1 1 1 1 13 2 24
RJ Metropolitana | 59 58 38 51 43 50 47 346
RJ Metropolitana 11 2.859 2.361 2.848 2.735 2.470 2.975 2.947 19.195
RJ Noroeste 2 1 7 2 0 2 7 21
RJ Norte 0 0 0 2 0 3 0 5
RJ Serrana 17 31 41 22 19 54 39 223
RS Regido 17 - Planalto 1 2 0 0 7 0 3 13
SP Alto Vale do Paraiba 0 0 0 0 0 0 1 1
SP Baixada Santista 0 1 0 1 0 0 0 2
SP Circuito da Fé e Vale Histdrico 0 6 1 0 0 0 0 7
SP Séo Paulo 0 1 0 4 1 0 0 6

Fonte: Sistemade Informag6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS - Dados disponiveis de jan/2008 a jul/2022. Situag&o dabase nacional
em 06/09/2022; dados de 2021 a 2022 sujeitos a alteracdes.
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ITEM D. OFERTA DE SERVICOS DE URGENCIA SUS

ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO E VIGILANCIA A SAUDE NA POLITICA NACIONAL
DE REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES E VIOLENCIAS - PNRMAV E
REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSITO.

Os agravos ndo transmissiveis (violéncias e acidentes) também fazem parte do cenario de
morbimortalidade. Mortes por violéncias estdo fortemente relacionadas as desigualdades sociais, que
podem ser determinadas pelo género, pela raga/corda pele, pela classe social e pelo nivel de escolaridade.

As violéncias sdo a segunda causa de morte no Brasile chegam a ocuparo primeiro lugarem alguns estados.

Os acidentes, cuja principal representacdo sdo as lesdes de transito, também tém importante peso
no perfil epidemiolégico de morbimortalidade da populacdo brasileira. Apesar das reducdes das taxas de
mortalidade por lesbes de transito no Brasil nos Gltimos anos, ainda sdo milhares de vidas perdidas,
principalmente de jovens adultos economicamente ativos. Ademais, as leses de transito envolvendo
motociclistasainda apresentam tendéncia crescente e estdo interiorizadasno Pais. Chama atencdo o grande
nimero de lesdes ndo fatais que causam incapacidades temporarias e permanentes. Estasimpactam narenda
familiar e na reinsercdo no mercado de trabalho, conferindo maior complexidade &s consequéncias das

lesbes de transito.

O plano de acgfes estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas e agravos ndo

transmissiveis do municipio de Itaborai esta em fase de consolidacdo pelo GT das DANTS municipal.

Seguem abaixo asagOesestratégicas propostas pelo GT municipal para a¢besrelacionadasaotitulo

do item:

TABELA 73: Agbes propostas municipio de Itaborai — PNRMAV e reducéo de mortalidade no

transito

Ac0es propostas Responsaveis

Promover capacitacdo para os profissionais da Rede de Satde para registro no caso
suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/ intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,)] GT DANTS. CoordenagGes dos programas da
intervenco legal e violéncias LGBTQIfobicas contramulheres e homens emtodas| secretaria ~ de  salde,  Secretaria  de
as idades e ragas. Desenvolvimento Social e demais Secretarias.

Capacitar a Rede de Saude para o atendimento as pessoas em situagéo de violéncia.
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Implantar linhade cuidado de Violéncia no&mbito da RAS.

Campanha socioeducativas com divulgacdo de material impresso ao néo uso do
celular durante a diregdo;
APS, AAE, RUE

Criacéo de artes e divulgacdonas redes sociais, midias visuais (outdoor) e canais

informativos do municipio;

Criacéo de artes e divulgacdo nas redes sociais, midias externas (outdoor) e canais
informativos do municipio com a temética da cultura de paz e fortalecimento| APS, AE, SM

comunitario;

Criar fluxo entre Atencdo Primaria e a Rede de Atencdo Psicossocial para
atendimento mais agilizado dos casos detentativas de suicidio
Consultérionarua, PSE, ESF, NEPPS

Rodas de conversas na ESF, escolas e outros espacos de convivio social sobre

suicidio

Fonte: SMS Itaborai - 2022

O municipio de Marica planejou suasagdes conforme se segue:

TABELA 74: Acgdes propostas municipio de MaricA — PNRMAV e reducdo de mortalidade no

transito
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Item Objetivo Situagio atual do Sistema de Comp t Princi Agoes Propost: Resp
municipio Informagao (APS, AAE, Problemas 2021
vinculado AEH, SM, UE, Municipais
AF, REG)
12 REDUZIR A 2019: 16,12 6bitos/ | SIM/SINAN | VS/APS/EU Implantagio da Implantagio da | VIGILANCIA
MORTALIDADE POR 100 mil hab notificagdo de notificagio de | SAUDE/
LESUES DE 2020 15,5 Chttog) Acidente de Acidentede | VIGILANCIA
AN R transporte com transporte com | EPIDEMIO
motociclista motociclista

13 REDUZIR A 2019: 3,10 SIM/SINAN | VS/APS/EU Implantagio  da | Implantagio  da | VIGILANCIA
MORTALIDADE DE 6bitos/100 mil hab notificagdo  de | notificagio de | SAUDE/
MOTOCICLISTAS 2020: 4,25 Bbitos/ Acidente de | Acidente de | VIGILANCIA

100 il hisby transporte  com | transporte com | EPIDEMIO
motociclista motociclista.

15 DETER O 2019: 3 6bitos/ 100 | SIM/SINAN | VS/APS/EU Subnotificagdo Identificagdo das | VIGILANCIA
CRESCIMENTO DA mil hab vulnerabilidades | SAUDE/
MORTALIDADEPOR através de boletins | VIGILANCIA
SULCIDiO 2020: 2 6bitos/ 100 epidemiologicos EPIDEMIO

mil hab de Violéncia, com
foco em Violéncia
autoprovocada.

16 REDUZIR A 2019: 14 6bitos/ 100 | SIM/SINAN | VS/APS/EU Subnotificagdo Identificagdo das | VIGILANCIA
MORTALIDADE POR mil hab vulnerabilidades | SAUDE/
HOMICIDIO através de boletins | VIGILANCIA

- epidemiologicos EPIDEMIO
2020: 11 dbitos/ 100 g s
mil hab de violéncia.

17 REDUZIR A 2019: 4 obitos/ 100 | SIM/SINAN | VS/APS/EU Subnotificagdo Identificagdo das | VIGILANCIA

MORTALIDADE DE mil hab vulnerabilidades | SAUDE/
através de boletins

MULHERES POR 2020: 2 6bitos/ 100 epidemiologicos | VIGILANCIA

HOMICIDIO mil hab de violéncia com | EPIDEMIO

Fonte: SMS Marica — Plano DANT Marica

O municipio de Niter6i, entendendo a grande importancia de estruturarabordagens que enfatzam

apromocao eaeducacdoem satde e implementacado de politicas publicas objetivando a reducdodos riscos,

trabalha com duas metasrelacionadaa causas externasrelacionadasa acidentes que estdodescritasna tabela

abaixo juntamente com asacgdes que serdo executadas pelo municipio para atingir as metas.

TABELA 75: A¢des propostas municipio de Niter6i —PNRMAYV e reducéo de mortalidade no transito

PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTODAS

DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS NOMUNICIPIODENITEROI
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(atualmente: 4,1/100mil hab.)

Meta 6: Reduzir a taxa de mortalidade por les6es de transito em 3% da média do triénio 2017-2019

Acgdles

Componentes do Eixo Atencao
Integral a Saude

6A - Monitorar os principais indicadores propostos pelo Plano de Acéo
Nacional das DANT e publicar dois boletins anuais para divulgacdo ampla
entre os profissionais de salde da rede

Atencdo Priméria a Saude (APS)

6B - Em pactuacdo com a NitTrans, analisar os principais pontos e horérios
de ocorréncia de acidentes de transito com elaboragdo de um boletim
informativo sobre o tema, abordando também os dados de
morbimortalidade relativos.

Atencdo Priméria a Saude (APS)

6C - Levantar critérios necessarios para adesdo de Niterdi ao VIVA
Inquérito, com subsequente escrita de projeto para implementagdo no
municipio, com previsdo de contratagdo de profissionais temporarios para
realizar preenchimento das fichas do VIV A Inquérito com o intuito de
implantar Ficha de Sistema Sentinela dos Acidentes de Transito.

Atencdo Priméria a Saude (APS)

6D - Producéo de contetido de midia para comunicagdo junto a populagéo,
referenciado nas analises do boletim informativo produzido.

Atencdo Priméria a Saude (APS)

6E - Fortalecer agoes do projeto “pré-natal no transito”

Atencédo Priméria a Saude (APS)

Meta 7: Reduzir taxa de mortalidade de ocupantes de motocicletas/triciclos em 3% damédia do triénio
2017-2019 (atualmente: 13,5/100mil hab.)

Ac0es

Componentes do Eixo Atencgao
Integral a Saude

7A - Monitorar os principais indicadores propostos pelo Plano de Agéo
Nacional das DANT e publicar dois boletins anuais para divulgacdo ampla
entre os profissionais de salde da rede

Atencédo Priméria a Saude (APS)

7B - Em pactuacdo com a NitTrans, analisar os principais pontos e horarios
de ocorréncia de acidentes de transito com elaboracdo de um boletim
informativo sobre o tema, abordando também os dados de
morbimortalidade relativos.

Atencédo Priméria a Saude (APS)

7C - Levantar critérios necessarios para adesao de Niteréi ao VIVA
Inquérito, com subsequente escrita de projeto para implementacdo no
municipio, com previsdo de contratacdo de profissionais temporarios para
realizar preenchimento das fichas do VIV A Inquérito com o intuito de
implantar Ficha de Sistema Sentinela dos Acidentes de Transito.

Atencédo Primaria a Saude (APS)

7D - Producéo de contetdo de midia para comunicagdo junto a populagéo,
referenciado nas andlises do boletim informativo produzido.

Atencédo Primaria a Saude (APS)

7E - Em conjunto com a NitTrans, fortalecer agdes do projeto “pré-natal no
transito”.

Atencdo Priméria a Saude (APS)

Fonte: SMS Niter6i — 2022

O municipio de Rio Bonito tem trabalhado na melhoridentificacdo e sinalizacao de vias publicas

e também existe como proposta o inicio de seminarios entre a Secretaria de Salde e de Ordem Publica para

elaboracédo de acdes efetivas, pensando em minimizar os acidentes, tais como blitz educativas, através de
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apoio da rede de urgéncia e emergéncia pelo componente SAMU 192, e de acdes fiscalizadoras e punitivas

pela guarda civil municipal e PMERJ.

O municipio de Sdo Gongalo planejou suas ac¢des para o item citado conforme descrito nas

planilhasabaixo:

TABELA 76: Agdes propostas municipio de Sdo Gongalo — PNRMAV e reducdo de mortalidade no

transito

Objetivo 13. REDUZIR MORTALIDADE POR LESAO DE TRANSITO

Atualmente no municipio ndo ha vigilancia de acidentes , principalmente de lesdes ocasionadas em
acidentes de transito. Mas ha um panorama geral onde conseguimos através dele delimitar epidemiologicamente
esse tema.

No gréafico 1 mostra que houve mais internagdes por lesdes de transito no ano de 2019, e que 0 sexo
masculino é o mais prevalente emintemagdes .

Grafico 1: Frequéncia absoluta de internagdes por causa de
acidentes de trénsito, no municipio de $30 Gongalo, no periodo
de 2017 a 2020

1,233
1,104
887
557
394
73 283
J ini ! 127
J eminino lino —-
2017 2018 2019 2020

Situacao

atual @ Fonte: Tabnet SES-

L RJ/SIH/SES-RJ

municipio

Dados: 03 de
agosto de 2021
No Grafico 2, mostra a frequéncia absoluta de 6bitos por lesdo de transito no municipio de Sdo

Gongcalo, onde ha maior prevalénciaentre o sexo masculino e nosanosde 2017 e 2019.
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Gréfico 2: Frequéncia de ébitos por lesGes de transito no
municipio de Sdo Gongalo, no periodo de 2017 a 2020

124

65

29

21
Ileminino asculino
2018 2019

11
.

2020

=

2017

Fonte: Tabnet SES-
RJ/SIH/SES-RJ Dados:
03 de agosto de2021
Sistema
de SIM, SIH e Tabnet SESRJ
Informacéo
\vinculado
Componente
(APS, AAE,
APS/ AAE/ AEH/UE
AEH, SM|
UE, AFREG)
¢  Auséncia de interlocucdo com as outras Secretarias (Ordem Publica e Assisténcia Social) ,
Subsecrefarias de Saude e outros equipamentos (Ex: Detran);
¢  Faltade conhecimentosobreo tema nas RAS (Redes de Atencéo Bésica);
0 Ausénciade dados especificos sobre lesdes de transito;
Principais ¢ Auséncia de instrumento notificador de acidentes em geral;
Problemas
Municipais ¢ Ausénciadevigilancia deacidentes
0  Faltade material grafico para distribui¢do nas Unidades de Saude, Clinicas ePdlos Sanitarios (Folders
Banner, Cartazes, Cartilhas, Filipetas);
0  Educacdo Permanente com os profissionais que compdem a rede desalde
AcOes 0 Interlocucdo entre a Secretaria de Saude e as Secretarias de Assistncia Social,Educacéo e a de
Propostas 2021 Ordem Publica
¢ Implantagfo da Vigilancia de Acidentes
Recursos Contratagdo de Profissionais Qualificados para integracdo do Programa e para osnucleos, Materiais Graficos

Responsaveis

Area Técnica de Vigilancia de Acidentes, Subsecretaria de Atengdo de SalideEspecializada, Subsecretaria de
Atencdo Basica.

Prazo

ANUAL
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Objetivo 14. REDUZIR A MORTALIDADE DE MOTOCICLETAS
No municipio de S&o Gongalo no periodo de Janeiro de 2017 a Junho de 2021 foram registrados 4 6bitos de
Situacéo adolescentes por motocicleta, de acordo com o SIM. Cabe ressaltar que tal ocorréncia é comum em casos de
notificacdo de violénciainterpessoal do tipo negligéncia e abandono, ja que tal faixaetarial0a 19 anos de acordo
atual do [ com o bancode dados SINAN Net. Comisso podemos ressaltar 337 notificagdes de violéncia dotipo negligéncia
municipio e abandono nessa faixa etaria. Tais nimeros apresentados parecem ser baixos, em relagdo ao nimero da populagdo
do municipio, porém ha um grande nimerode casos porém subnotificados por conta do ndo conhecimento da
obrigatoriedade danotificagdo desteagravo. Neste, o perfil epidemiolégico tem o intuito de conhecer a populagdo
que sdo notificadas como individuos em situagdo de violénciainterpessoal por negligéncia e abandono e comele
extrair dados pertinentes paraa analise e assim tragar estratégias e agoes para reduzir casos e promover a salide
coletiva.
Grafico 7: Frequéncia de casos notificagdes de violéncia por
negligéncia e abandono na faixa etaria de 10 a 19 anos, no periodo
de 2017 a 2021
57
45 a7 44
35
29 - 30
| R 5
2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: SinanNet/DECA/SUSC/SEMSA- SG
Data: 16 de junho de 2021, sujeito a atualizago
Sistema
SINAN /SIM
de
Informacéo
vinculado
Componente
(APS, AAE,|APS/ AAE/ AEH/SM /UE
AEH, SM, UE,
AFREG)

Falta de qualificagdo da Assisténcia de Saide e Social em relagdo avioléncia;
Auséncia de acolhimento e sensibilidade naRAS (Redes de Atengédo aSadde);

de setores de

e

Falta entre

salde

comunicagdo 0s

outrosequipamentos;

Subnotificacéo;

Falta de preenchimento de alguns campos da ficha de notificagdocomo :
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raga/cor ,género, uso de bebida alcéolica peloautorda violéncia;

" Falta de material grafico para distribuicdo nas Unidades de Saude,Clinicas e Pélos
Sanitarios (Folders, Banner, Cartazes, Cartilhas, Filipetas);

* Dificuldades de realizar capacitacdo e Educagdo Permanente as Equipesde Salde

devido a pandemig;

Principais ®  Baixo entendimento e sensibilidade das equipes sobre a violénciaatendida.
Problemas *  Auséncia de Feedback sobre os casos atendidos pelos ConselhosTutelares
Municipais
*  Auséncia de rastreamento, monitoramento pelas equipes de salde dafamilia dos casos
de violéncia
" Ausénciade Interlocucéo entre os outros equipamentos
"  Auséncia de dados concretos sobre esse tipo de violénciae acidente,alémde auséncig
de vigilancia de acidentes.
*  Educagdo Permanente com os profissionais que compdem a rede desaude;
® Interlocucdoentre a Secretaria de Satide e as Secretarias de AssisténciaSocial, Educagdo
ea de Ordem Publica
Acbes " Realizar visita Técnica as UBS, Pélos Sanitarios e Clinicas Municipaisobjetivando
Propostas 2021 orientagdes e supervisao;
®" Eventosvoltados para a prevencdo e conscientizacio da populacdo sobre a
violéncia contra crianca e adolescente, enfatizando a negligéncia e abandono;
*  Educagdoem Saldenas escolas publicas e privadas;
" Interlocugdo entre 0s outros equipamentos, inclusive com 0s que saoresponsaveis
pela questdes de trénsito e os conselhos tutelares
*" Implantagdo dos Nucleos de Assisténcia a Crianca, Adoslecente e
®  Mulher em Situacdode Violéncianos 5 (cinco) Pdlos Sanitarios.
Recursos Recursos Fisicos: Contratagdo de Profissionais Qualificados para integragdo do Programa e Materiais Graficos.

Responsaveis

lAssessoria de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, Subsecretaria de Atencdo de Salde Especializada)

Subsecretariade Atencéo Basica

Prazo

JAGOSTO /2021 A AGOSTO/ 2022

Objetivo

15. DETER O CRESCIMENTO DAMORTALIDADE POR SUICIDIO

No municipio de Sdo Gongalo no periodo de Janeiro de 2017 a Junho de 2021 foram1637 casos
notificados de violéncia autoprovocada sendo a faixaetaria prevalente foi de20a 34 anos, de acordo como
banco de dados extraido do SINAN Net do municipio. Tal nimero parece ser pouco, porémha um grande
numero de casos porém subnotificados por conta do ndo conhecimento da obrigatoriedade da notificacio
deste agravo, cabe ressaltar o receio desses profissionais em notificar e receberem represaliados autores da
violéncia.

Perfil Epidemiol6gico: O perfil epidemioldgico é o levantamento de dados em um certo periodo onde
se analisa a populagdo como umtodoe as estratificagdes com variantes, neleconhecemos como tal doenca
e agravo se comporta, qual faixa etaria, qual sexo e entre outros ele mais predomina. Com o perfil
epidemioldgico consegue-se conhecer a populagdo e assim construir estratégias e acdes que possam
promoverqualidade de vidaou até mesmo prevenir possiveis emergéncias de saide publica.
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Neste, o perfil epidemioldgico tem o intuito de conhecer a populagdo que séo notificadas como individuos
em situacdo de violéncia autoprovocada e com ele extrair dados pertinentes para a analise e assim tragar
estratégias e acOes para reduzir casos e promover a sadde coletiva.

Grafico 2: Frequéncia de casos notificados de violéncia autoprovocada de
acordo com o sexo e o ano de notificagdo, entre os residentes de Sio

Gongalo
31.09
2193
Situagdo atual do
municipio 11.73
7.64 7.09 8.37
4.95
m= W
eminino Masculino
2017% 2018% 2019% 2020% 2021%
Fonte: SinanNet/DECA/SUSC/SEMSA - SG
Data: 16 de junho de 2021, sujeito a atualizagdo
Os casos de dbito por violéncia autoprovocadano periodo de Janeirode 2017 a Junho de2021 totalizaram 94
6bitos de acordocomo SIM.
Sistema de
|nforma9§0 SINAN/SIM
vinculado
Componente (APS,
AAE, AEH, AE/AEH/SM/UE
SM, UE,
AFREG)
¢  Faltade comunicagdo entre os setores de salide e outros equipamentos;
¢ Subnotificacéo;
Principais ¢ Faltade preenchimento de alguns campos da fichade notificagéo
Problemas ) ) ) )
Municipais U como : raga/cor ,género, uso debebida alcéolica pelo autor da violéncia;

0 Falta de material gréafico para distribuicdio nas Unidades de Salde, Clinicas ePdlos
Sanitarios (Folders, Banner, Cartazes, Cartilhas, Filipetas);

¢ Dificuldades de realizar capacitagcdo e Educacdo Permanente as Equipes deSalde devido
apandemia;

¢  Baixo entendimento e sensibilidade das equipes sobre a violéncia atendida.
¢  Ausénciade Feedback sobre os casos atendidos pelos Conselhos Tutelares

¢  Auséncia de rastreamento, monitoramento pelas equipes de salde da familiados casos de
violéncia

0 Ausénciade Feedback sobre os casos atendidos pelas equipes de Satide Mental

¢  Educacgdo Permanente com os profissionais que compdem a rede de salde
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0 Interlocucdo entre a Secretaria de Salde e as Secretarias de Assisténcia Social Educagdo e a
Propostas 2021 de Ordem Pdblica
0 Realizar visita Técnica as UBS, P6los Sanitarios e Clinicas Municipais objetivando
orientagdes e supervisdo
Recursos Recursos Fisicos: Contratacdo de Profissionais Qualificados para integracéo do Programa e Materiais

Graficos.

Responsaveis

Assessoria de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, Subsecretaria de Atengdo deSalde
Especializada, Subsecretariade Atengao Basica.

Prazo

AGOSTO /2021 A AGOSTO/ 2022

Objetivo

16.1 REDUZIR A MORTALIDADE DE HOMENS POR HOMICIDIO

Situacao

ualdo municipio

Sao Gongalo cujapopulacio esta estimadaem 1.091.737 habitantes ( IBGE, 2020). O Municipio possui
um alto indice de Desenvolvimento Humano ( IDHM entre 0,700 E 0,799 ), devido aos indices de
Longevidade, Renda e Educagéo ( ATLAS BRASIL, 2010). A Populagdo Masculinade S&o Gongalo

Contabiliza em 306.603 municipes ( DATASUS 2020).
1. Homens Cadastrados na Atengdo Priméaria 140.683 na faixaetaria de 20 a59anos (Sistema

deinformacfes 2021).

POPULACAO MASCULINA DE SAO GONGALO POR FAIXA ETARIA

202 29 anos (83.498)
27%

30a 39 anos (81.120)
27%

at

A assessoria de violéncia interpessoal e autoprovocada segue o instrutivoVIVA/SINAN, e
de acordo com 0 mesmo e com a notificagdo compulséria a populagdo dehomens notificaveis em caso de
violéncia sdo 0s que se encontram nos grupos prioritarios (LGBTQIA+, Racismo, Situagdo de Rua, ldoso,
Deficiéncia, Xenofobia, Intrafamiliar, Conflito Geracional, Menor de idade ou Autoprovocada), sendo 0s

casos que ndo seencontram nesses grupos ndo sao passiveis dessetipo de notificagéo.

No municipio de S&o Gongalo no periodo de Janeiro de 2017 a Junho de 2021 foram 1041 casos de
violéncia interpessoal a homens, de acordo como banco dedados extraido do SINAN Net do municipio.

Perfil Epidemioldgico: O perfil epidemioldgico é o levantamento de dados em um certoperiodo onde se
analisa a populagdo como um todo e as estratificages com variantes, nele conhecemos como tal doenca e
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agravo se comporta, qual faixa etaria, qual sexo e entre outros ele mais predomina.

Neste, o perfil epidemioldgico tem o intuito de conhecer a populacdo que sdo notificadas como
individuos em situacdo de violéncia interpessoal contra populagdo masculina e com ele extrair dados
pertinentes para a analise e assimtragar estratégias eagdes para reduzir casos e promover a satide coletiva.

Grafico 3: Frequéncia de casos notificados de violéncia interpessoal
de acordo com o sexo e o ano de notificagdo, entre os residentes de
S30 Gongalo

24.51 23.53
11.75
8.79 7.91 7.78
459 . 4.48 3.63
j M Fe Masc
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SinanNet/DECA/SUSC/SEMSA- SG
Data: 16 de junho de 2021, sujeito a atualizacdo

Os casos de 6bito por homicidio foram de 1063 no periodo de Janeiro de 2017 a Junhode 2021 totalizaram
94 6bitos de acordo com 0 SIM.

Sistema
SINAN/SIM/E-GESTOR/ SISAB

delnformacéo
vinculado
Componentes APS/ AAE/ AEH/ SM / UE

0  Falta de qualificacdo da Assisténcia referente a notificacdo dos grupos prioritérios

(LGBTQIA+, Racismo, Situagdo de Rua, Idoso, Deficiéncia, Xenofobia, Intrafamiliar, Conflito
Principais Geracional, Menor de idade ou Autoprovocada) para notificagio de casos de violéncia contra o
Problema homem.
s
. 0  Na&o acolhimentonaRAS (Redes de Atengdo a Salde);

Municipa

is

0 Ausénciade comunicagdo entre os setores de salde e outros equipamentos;
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0 Subnotificacéo;
0 Preenchimento ineficiente de alguns campos da ficha de notificacdo como :raga/cor, género,
uso de bebidaalcdolicapeloautor davioléncia;

8 Auséncia de material grafico para distribuicdo nas Unidades de Salde, ClinicaseP6los Sanitarios
(Folders, Banner, Cartazes, Cartilhas, Filipetas);

0 Dificuldades de realizar capacitacdo e Educacdo Permanente as Equipes deSadde devido a
pandemig;

¢ Baixo entendimento e sensibilidade das equipes sobre a violéncia atendida.

0 Auséncia de Feedback sobre os casos atendidos pelos Conselhos Tutelares

0 Auséncia de rastreamento, monitoramento pelas equipes de salide da familiados casos de violéncia.

0 Educacdo Permanente com os profissionais que compdem a rede desalde

0 Interlocucdo entre a Secretaria de Salde e as Secretarias de Assisténcia Social,Educacio e a de

Acdes Ordem Pablica;
Propostas ¢ Realizar visita Técnica as UBS, Pdlos Sanitarios e Clinicas Municipais objetivandoorientagdes e
2021 superviséo;
0 Realizar agdes emconjunto com o Programa Saude do Homem;
Contratacéo de servico para qualificagdo de profissionais;
Recursos

Contratacéo de servico paraproducdo de material gréfico;

Responsaveis

Assessoria de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, Subsecretaria de Atencdo deSalde Especializada,
Subsecretariade Atencéo Basica e Subsecretaria de Urgénciae Emergéncia

Prazo

AGOSTO /2021 A AGOSTO/ 2022

Objetivo

16.2 REDUZIR A MORTALIDADE DE MULHERES PORHOMICIDIO

No municipiode Sdo Gongalono periodo deJaneiro de2017 a Junho de2021 foram2839 casos notificados de
violéncia interpessoal de acordo com o banco dedadosextraido do SINAN Net do municipio, vale ressaliar que
as faixas etarias de mulheres quemais sofreram com violéncia interpessoal sd0 20a 34 anos (n=972)ea35a
49 anos (n=587). Tais nimeros apresentados parecem ser baixos, em relagdo ao nimero da populagdo do
municipio, porém ha um grande ndmero de casos porém subnotificados por conta do ndo conhecimento da
obrigatoriedade da notificagdo deste agravo, cabe ressaltar o receio desses profissionais em notificar e
receberemrepresalia dos autores davioléncia.

Neste, o perfil epidemioldgico tem o intuito de conhecer a populagdo que saonotificadas como individuos
em situacéo de violéncia autoprovocada e com ele extrair dados pertinentes paraa analise e assim tragar

estratégias e agdes para reduzir casos e promover a salde coletiva.
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Grafico 4: Frequéncia de casos notificados de violéncia interpessoal
de acordo com o sexo e o ano de notificagdo, entre os residentes de
S3o0 Gongalo

Situacéo
atual do
municipio 24.51 23.53
11.75
8.79 7.91 7.78
459 3.02 448 J363
J Mfre Masc ||
2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: SinanNet/DECA/SUSC/SEMSA- SG
Data: 16 de junho de 2021, sujeito a atualizagéo
Os casos de dbito por violéncia autoprovocadano periodo de Janeirode 2017 a Junho de 2021 totalizaram 94
Gbitos de acordo com o SIM.
Sistema de
Informacéo SINAN/SIM
vinculado
Componente
APS/ AAE/ AEH/ SM / UE

(APS, AAE, AEH,
SM, UE, AFREG)

Principais
Problemas

Municipais

*  A)Falta de qualificacdo da Assisténcia de Salde e Social em relagéoa violéncia
contramulher,

*  B)Ausénciade acolhimentoe sensibilidade na RAS (Redes de Atengdo aSalde);

! C) Falta de comunicacéo entre os setores de salide e outros equipamentos (ex:
Delegacia Especializada de Atendimento a Especializada, Subsecretaria de Politicas
Publicas para Mulheres, Centro Especial de Orientagdo a Mulher, Sala Lilés,
Movimento de Mulheres) ;

* D) Subnotificagéo;
"  E) Faltade preenchimento dealguns campos dafichade notificagdocomo :
raca/cor ,género, uso de bebida alcéolica pelo autorda violéncia;

" F) Falta de material grafico paradistribuicdo nas Unidades de Salde, Clinicas e
P6los Sanitarios (Folders, Banner, Cartazes, Cartilhas, Filipetas);

* @) Dificuldades de realizar capacitagdo e Educacéo Permanente as Equipes de
Saude devido a pandemia;

*  H) Baixo entendimento e sensibilidade das equipes sobre a violéncia atendida.

* 1) AusénciadeFeedback sobreos casos atendidos pelos Conselhos Tutelares

* J) Auséncia de rastreamento, monitoramento pelas equipes de salde dafamiliados

79




©
sus+;‘.==-:. U COSEMS/R?

cove
RIO DE JANEIRO
=

retaria de Saude

casos de violéncia
" L) Auséncia de Interlocucdo entre os outros equipamentos Delegacia
Especializada de Atendimento a Especializada, Subsecretaria de Politicas Publicas para

Mulheres, Centro Especial de Orientagdo a Mulher, Sala Lilas,
Movimento de Mulheres, para ocorrer agdes em conjunto além de educagéo permanente

Acbes  Propostag
2021

" A) Educacéo Permanente com os profissionais que compdem a rededesalde;

" B) Interlocucéo entre a Secretaria de Salde e as Secretarias deAssisténcia

Social, Educacdoe a de Ordem Publica

" C) Realizar visita Técnica as UBS, Pdlos Sanitarios e Clinicas Municipais

objetivando orientagdes e supervisio;

" D) Eventos voltados para a prevencdo e conscientizacdo da populagdosobre a

Violénciaa Mulher e o Feminicidio;

" E) Educagéoem Salde nasescolas publicas e privadas;

" F) Interlocucdo entre os outros equipamentos Delegacia Especializada de
Atendimento a Especializada, Subsecretéria de Politicas Publicas para Mulheres, Centro

Especial de Orientagdo a Mulher, Sala Lilas, Movimento de Mulheres, para ocorrer agdes em

conjuntoalém de educagédo permanente.

" G)Implantacdo dos Nucleos de Assisténcia a Crianca, Adoslecente e

Mulher em Situagdo de Violéncia nos 5 (cinco) Polos Sanitarios.

Recursos

Recursos Fisicos: Contratacdo de Profissionais Qualificados para integracdo do Programae Materiais Graficos

Responsaveis

Assessoria de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, Subsecretaria de Atencdo de Salde

Especializada, Subsecretaria de Atengao Bésica.

Prazo

AGOSTO /2021 AAGOSTO/ 2022

Objetivo 16.3

REDUZIR A MORTALIDADE DE JOVENS DE 15A 29 ANOS PORHOMICIDIO

Situacéo

atual do

No municipio de Sdo Gongalo no periodo de Janeiro de 2017 a Junho de 2021 foram 1304 casos de notificagdes
de violéncia interpessoal em jovensde 15 a 29 anos no bancode dados extraidodo SINAN Net e 665 dbitos dessa

mesma faixa etaria, dados extraidos do SIM.

em situacdo de violéncias e o com ele extrair dados pertinentes paraa analise e assim tragar estratégias e agdes para

reduzir casos e promover a salde coletiva.

Neste, o perfil epidemioldgico temo intuito de conhecer a populagéo que séo notificadas como individuos
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municipio Grafico 5: Frequéncia de casos notificados de violéncia
interpessoal na faixa etaria de 15 a 29 anos, no periodo de 2017 a
2021
294
237
175
148
127
34 =0
19 120- -
2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: SinanNet/DECA/SUSC/SEMSA- SG
Data: 16 de junho de 2021, sujeito a atualizagdo
Grafico 6: Frequéncia total de 6bitos por homicidio em jovens de 15
a 29 anos, de acordo com o sexo, no periodo de 2017 a 2021
W2017a 2021
637
18
Feminino Masculino
Fonte: SIM/DECA/SUSC/SEMSA- SG Data: 21 de julho de 2021, sujeito a atualizago
Sistema
SINAN/SIM
delnformacéo
vinculado
Componente APS/ AAE/ AEH/ SM / UE
(APS, AAE, AEH,
SM, UE,
AF,
REG)

" Falta de qualificagdo da Assisténcia referente as subjetividades e
vulnerabilidades desta faixa etaria;

" Acolhimento no RAS (Redes de Atencdo Basica);
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Principais
Problema
s
Municipa
is

"  Falta de comunicagdo entre os setores de salide e outrosequipamentos;
*  Subnotificacéo;

"  Falta de preenchimento de alguns campos da ficha de notifica¢cd% como : raga/cor
,género, motivo da violéncia, uso de bebida alcdolica pelo autor da violéncia;

" Falta de material grafico para distribuicdo nas Unidades de Saide,Clinicas e
P6los Sanitarios (Folders, Banner, Cartazes, Cartilhas, Filipetas);

* Dificuldades de realizar capacitagdo e Educacdo Permanente asEquipes de Salde
devido a pandemia;

" Baixo entendimento e sensibilidade das equipes sobre a violénciaatendida

" Auséncia de Feedback sobre os casos atendidos pelos Conselhos
Tutelares, em caso de adolescentes;

"  Auséncia de rastreamento, monitoramento pelas equipes de salide dafamilia dos casos
de violéncia.

Acdes

Propostas 2021

*  Educag¢8o Permanente com os profissionais que compdem a rede desaude

" Interlocucdo entre a Secretaria de Salde e as Secretarias deAssisténcia
Social, Educacdo e ade Ordem Publica

* Realizar visita Técnica as UBS, Pdlos Sanitarios e Clinicas Municipais
objetivando orientagdes e supervisao

* Implantagdo dos Nucleos de Assisténcia a Crianca, Adoslecente e Mulherem
Situacédo de Violéncianos 5 (cinco) Polos Sanitarios.

Recursos

Recursos Fisicos: Contratacdo  de Profissionais Qualificados para integracéo do Programa ¢

para os Nucleos, Materiais Gréficos.

Responsaveis

Assessoria de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada Subsecretaria de Atengdo deSalde Especializada
, Subsecretaria de Aten¢do Basica.

Prazo AGOSTO /2021 A AGOSTO/ 2022
Objetivo 18. AUMENTAR O N° DE MUNICIPIOS NOTIFICANTES NO VIVA/SINAN
Situacao

At

ualdo municipio

No municipiode Sdo Gongalo no periodo de 2017 a 2021 foram notificados 6.149 casos de violéncia
interpessoal e autoprovocadas, este nimero representa0,5% da populagio do municipio. Logo observa-se
que muitos casos néo séo notificados por conta do ndo conhecimento da obrigatoriedade da notificacio
deste agravo, cabe ressaltar o receio de alguns profissionais em notificar e receberem represalia dos
autores davioléncia.

Sistema
. SINAN
delnformacéo
vinculado
Componente APS/ AAE/ AEH/ SM / UE
Principais 0 Falta de qualificagdo daAssisténcig;
problemas
municipais ¢ Subnotificagio;
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0 Falta de preenchimento de alguns campos da ficha de notificagdo como: raga/cor, género,
motivo davioléncia, usode bebida alcéolica pelo autor da violéncia;

0 Dificuldades de realizar capacitacdo e Educacdo Permanente as Equipes de

0  Saude devido a pandemia;

¢ Baixo entendimento e sensibilidade das equipes sobrea violéncia atendida.

0 Auséncia de rastremento, monitoamento pelas equipes de satide dafamilia dos casos de violéncia|

Agoes  propostas 0 Educagdo Permanente com os profissionais que compdema rede desatde

2021
0 Interlocucdo entre a Secretaria de Salide e as Secretarias de Assisténcia Social, Educagdo.
0 Realizar visita Técnica as UBS, P6los Sanitarios e Clinicas Municipaisobjetivando orientagdeg
e supervisdo.
Recursos Fisicos: Contratagdo de Profissionais Qualificados para integragéo do
Recursos
Programa e paraos Ndcleos, Materiais Gréficos.
Responsaveis Assessoria de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, Subsecretaria de Atengéo de
Salde Especializada, Subsecretariade Atencdo Basica e Subsecretaria de urgéncia e emergéncia
Prazo Anual

Fonte: SMS S&o Gongalo — 2022

O municipio de Silva Jardim tem trabalhado para melhor identificacdo e sinalizacdo das vias
publicas, e ha proposta de elaboracdo de ac¢des efetivas a fim de minimizar acidentes de transito pelos

agentes de Secretaria de Saude e da Ordem Publica, juntamente com a guarda civil municipal e PMERJ.

O municipio de Tangud, através do Nucleo de Educagdo Permanente promove e executa
constantemente treinamento e capacitacédo dos profissionais da rede, para operacionalizar o elenco das
atividades especificas decorrentes das Politicas Nacional e Estadual de redu¢do da morbimortalidade por
acidentes e violéncias. Também promove a difusdo de conhecimentos e recomendacdes sobre praticas,
héhitos e estilos saudaveis, mobilizando, para tanto, osdiferentes segmentos sociais locais.

Além disso, 0 SAMU192 local promove a consolidacdo e/ou organizacdo do atendimento pré-
hospitalar no municipio, e a Vigilancia Epidemioldgica municipal alimenta e monitora diariamente 0s
sistemas de informacao e anélise relacionadosa morbimortalidade poracidentese violéncias.

No municipio de Tangua a¢des de promocao, prevengdo e vigilancia a saude sdo realizadas de
forma organizada e em rede regionalizada e hierarquizada, para a assisténcia as vitimasde acidentes e de
violéncias, incluindo a recuperacéo e reabilitacdo, estabelecendo, se foro caso, consércios intermunicipais.

O SAMU 192 - Tangua/RJ, realiza anualmente um Projeto municipalno mésde maio,com o tema
do MAIO AMARELO, em parceria com a Guarda Municipal e 0o DETRAN-RJ. Conta com um nimero

expressivo de participantes e autoridades locais, todosos anos. O objetivo é a redugdo da morbimortalidade
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por acidentes de transito no municipio. O Projeto é realizado em via plblica no centro da cidade, local de

grande circulacdo de pessoas.

O municipio de Tangud est4 trabalhando através da intersetorialidade na construcdo de politicas

publicas eficazes, pois considera-se imprescindivel que haja verdadeira interlocucdo com outras politicas

publicas, além do campo da saude. Desta forma, considera-se que é papel do setor satde liderar as a¢des

de articulacdo com osdemais camposenvolvidos nestas politicas, de modo a produzir uma politica publica

eficaz e comprometida com o enfrentamento das DANT e suas consequénciasna salide da populacgéo.

A seguir apresentamosa planilha de planejamento dasa¢desda DANT do municipio de Tangua,

para serem desenvolvidasno periodode 2021 a 2030:

TABELA 77: Agdes propostas municipio de Tangua — PNRMAV e reducdo de mortalidade no

transito
Objetivo S|tuagaq a:ngal do Pr|n0|pa|s_ P_roplemas Acoes Propostas Recursos
municipio Municipais
Nos ultimos 10
anos foram - Parcerias coma Guarda
registrados 75 Civil Municipal para
REDUZIR A - ~ L ~
MORTALIDADE 0th05_ por lesdesde consuenﬂgagao eacbes
POR LESOES DE transito. Segundo de educagdona prevencio
TRANSITO dados doSIM, nos de acidentes de transito; 3
Gltimos trésanos - Contratacdo de
foram registrados 5 - AcBes educativas para Pf0f||55|0na| para
S implementacéo
dbitos. - Necessidade de uso_adequa;jo?je o do,IJDrogramag
fortalecimento de agOes equipamentos de protecio Satde d
q ~ 5 conforme as leis de aude do
- . eprevencéo a A Homem:
Nos tltimos dois . . transito; ;
acidentes detransito.
REDUZIR A _anos foram lus3 (i - Contratagéo de
MORTALIDADE registrados 2 dbitos -Inclusdo datematicanas

DE
MOTOCICLISTAS

de motociclistas
residentesde
Tanguéa (1
6bito/ano).

acOes do Programa Salde
naEscola;

- Estruturacdodo
Programa Saudedo
Homem.

servico de producio
de material gréafico.

DETER O
CRESCIMENTO DA
MORTALIDADE
PORSUICIDIO

Nos ultimos 10
anos foram
registrados 6 6bitos
por suicidio,
segundo dadosdo
SIM;

Nos Gltimosanos
foram notificados:
2017:1
2018:0
2019:3
2020:0

- Necessidade de
identificacdo precoce da
ocorrénciade
transtornos mentais,
pois casos sem
acompanhamento
podem levar ao
agravamentoda
condicdo dousuarioe
até ocorrénciade
tentativas de suicidio;

-Necessidade de
conscientizagdo dos
profissionais desadde
sobre as possiveis
matrizes de construgéo
conceitual/subjetivas
que levam a violéncia
autoprovocada e
desenvolvimentode
escuta qualificada;

- Criar protocolosde
comunicagdoe fluxo
eficazes nosquaisa APS
e urgéncia e emergéncia
possamidentificar e
acionar comagilidade os
servigos de Atencéo
Psicossocial,
principalmente nas
situacBes de riscode
suicidio e uso nocivode
alcool, tabagismoe
drogas ilicitas, garantindo
maior qualidade e rapidez
naresposta;

- Desenvolveragoes de
conscientizacio dos
profissionais desaude
sobre as possiveis
matrizes de construgdo
conceitual/subjetivas que

- Contratacdo de
profissionais
qualificados;

- Contratacdo de
servigo de producdo
de material gréfico;

- Reformaelétricae
hidraulica.
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-Necessidade de criagdo
de equipes
multiprofissionaise
intersetoriais para
desenvolvimentodas
acdes pertinentesa esta
pactuagdo.

levam avioléncia
autoprovocada e
desenvolvimentode
escuta qualificada;

- Consolidarequipes
multiprofissionaise
intersetoriais para o
desenvolvimento das
acOes pertinentes a esta
pactuacéo;

- Desenvolveracoes de
acolhimento emgrupoe
individuais, para questoes
de satde mental, voltadas
para os profissionais que
atuam na APS;

- Utilizar metodologias
incentivadoras do
protagonismo dos
usudrios como: Grupode
Suporte entre Pares
(GAP), tanto nos servicos
da APS, quanto na
Atencéo Psicossocial, de
modo a fortaleceras
capacidades de
enfrentamento dos
usuarios, manter
atividades de autocuidado
e de acesso aos servicos
de saude.

Né&o foram
registrados 6hitos
deresidentesde
Tangua com causa
damorte sendo
homicidiono ano

- Necessidade de
fortalecimento de a¢des
de prevencdo as

- Realizar acGes
educativas de promogéo
dapazeprevencdoda
violéncianasescolase
nas unidades de Saudeda
Familia;

- Contracéo de
profissional para

REDUZIR A s F - Estruturar equipe para L
MORTALIDADE dgaz(?gsoazegﬁcldo violéncias; prevencdo e notificacio V\'/%g?gncé?agés
DEHOMENSPOR ' - Auséncia de de casos de violéncia; -Contratagéo’de
HOMICIDIO Nos dltimosanos profissional responsavel | Desenvolveracses de servigo de producdo
foram registrados: pela Area Técnicade : ¢ de material grafico.
2017:11 Acidentes e Violéncias gco'lh_lmer)to emgrupoe
2018;' 8 " | individuais, para questoes
201gj 5 de satide mental, visando
2020j 3 reduzir osindicesde
’ mortalidade no referido
grupo.
- Criar protocolosde
. comunicagdoe fluxoem
- Necessidade de A
casos de violéncia contra
scomparranerto P | amuter
; venhamasurgirem | - Criagdo de equipes
Foram registrados 9 consequénciade multiprofissionais e - Contracéo de
REDUZIR A 6bitos de mulheres exDOSi é?o aviolancia intersetoriais para profissional para
MORTALIDADE por homicidiona P intgr I desenvolvimento das Vigilancia das
DE MULHERES Gltima década. Nos erpessoat acOes pertinentes a esta Violéncias;

PORHOMICIDIO

Gltimos 3 anos nédo
foram obtidos dados
de 6bitos.

- Necessidade de
criacéo de equipes
multiprofissionaise
intersetoriais para

desenvolvimento das
acOes pertinentes a esta
pactuacao.

pactuacéo;

- Desenvolveragdes de
acolhimento emgrupoe
individuais, para questdes
de satide mental, visando
reduzir osindicesde
mortalidade noreferido
grupo.

- Contratacdo de
servico de producdo
de material grafico.
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No ano de 2020

- Necessidade de
fortalecimento de agBes

- Promover parcerias para
acOes de incluséo social e
promocéo daeducagéo de
jovens periféricoscom

- Contracéo de

MORIE'ID'XEIISA'?\DE fgg%r?torg%';t.rgggﬁs de prevengdo as desestimuloas violéncias; profissional para
DE JOVENS DE 15 porhomicjidio violéncias; - Promoveragdesde Vigilancia das
' conscientizacdo contra Violéncias;
AHZCQ) “AAII\ISSDTOOSR dsiiglz)?\?[?iﬁ?g(?j S - Ausénciade crimes de homofobia e - Contratacdo de
pela SES profissional responsavel | prevengéode violéncia servigo de producéo
P ’ pela Area Técnicade contra populagdo de material grafico.
Acidentes e Violéncias. [ LGBTQI+.
- Capacitar os
profissionais daurgéncia
- e emergénciaquantoa x
- Casos subnotificados e O - Contratacdo de
pelos profissionais da ?docflsf(;(':agao porquedano servico de
Urgéncia e Emergencia; -Preparar as Equipesde m;r;?;ggigﬁio_
- Falta de sensibilidade Sz:gg]eot\ilgrfg??;“gpéz na -Produtos '
e instrucdo daequipeda Brevengéodeque%lae alimenticios para
DETER O APS quanto a acidentes domésticos com lanche nas

CRESCIMENTO DA
MORTALIDADE

Total da série
historicade 10

prevencao, promogao
sobre as quedas na
populagdoidosa;

idosos;
-Criar uma avaliacdo

capacitacdes;
- Contratacdo ou
capacitacdo de

DE ISSSS:OR anos: 18 6bitos. - A falta de avaliacéo gi&g:ﬁﬁ?g}%i{ﬁi profissional na
P PSe gl | formasoesquepode | ST LTS
profissionais habilitados - £xp aplicacéo de mini-
pararealizacdode gg?gég;ersezgﬁg;az dglo avaliacbes
formaadequadado uso ingividﬁoem avalia%éo trabalhandoa perda
de |nset;LtJen%(ierr:1tospara - Identificar situacoes funcional.
’ geradoras de perdas de
independénciae
autonomia.
- Capacitar as equipes de
Salde da Familia para
orientagdes na x
. - - Contratacdo de
REDUZIR A - Necessidade de puericultura voltadas para servico de producio

MORTALIDADE
POR ACIDENTES
COMCRIANCASE

No ano de 2020 foi
registrado um 6bito
por acidentenessa

capacitagao dos
profissionais daredeno
cuidado de criangase

prevencaode acidentes
em criancas de0-2anos;

de material grafico;

- Contratacdo de

- L adolescentes, com foco | - Promoveragdes -

ADOLESCENTES (0 faixa etéria. ' - equipe para
A14 ANOS) naprevengéo de educat|v~assobre_ qualificagio
acidentes. prevencaode acidentes rofissional
domeésticos nas unidades P :

desaude e escolasdo

municipio.
- Recurso Humano:
AUMENTAR O N° Setores que Falta de pessoal para - Tracar um fluxo e criara 01 Profissional

DE MUNICIPIOS
NOTIFICANTES
NO VIVA/SINAN

notificam: Hospital
Municipal, SAMU,
CAPS, UBS

dar continuidadea
investigacdoe
encerramento dos casos.

Vigilancia de Violénciae
Acidentes e capacitaras
equipes paraa
notificacéo.

Capacitado com
ensino superior
paradar andamento
nainvestigacdoe
encerrar 0s casos.

Fonte: SMS Tanguéa - 2022

NOTIFICAGAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS

VIOLENCIAS

Observamos que no municipio de Itaborai, as notificagdes sao realizadas em qualquer ponto de

atencdo da rede de aten¢do a satide no formato manuale consolidadas nos sistemas de informacdes oficiais
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pela vigilancia epidemiolégica municipal. Considerando o total de notificacdes executadas destaca se que
a unidade hospitalar (HMDLJ) foi responsavel por 79% das notificacdes do ano de 2021 e 66% no ano de

2022 Conforme demostrado no quadro abaixo:

TABELA 78: Numero de notificacdes por unidades de saude — Itaborai — 2021

HOSPITAL MUNICIPAL SECRETARIA
TIPO DE VIOLENCIA DESEMBARGADOR LEAL | MUNICIPAL DE SAMU - USA 4 TOTAL
JUNIORHMDLJ SAUDE SMS
FISICA 257 33 11 304
PSICOLOGICA/ MORAL 94 63 157
TORTURA 7 3 10
SEXUAL 31 5 36
TRAFEGO DE SERES 1 1
HUMANOS
FINANCEIRA/ECONOMICO 3 4 7
NEGLIGENCIA/ ABANDONO 30 1 31
TRABALHO INFANTIL 1 1
OUTROS 42 5
TOTAL 466 109 17 592

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) VIOLENCIA INTERPESSOAL / AUTOPROVOCADA - Rio
de Janeiro. Anonotificagdo:2021; Municipio. Notificagd0:330190 - Itaborai; Esfera de atuagéo:03 - Administragdo PublicaMunicipa.
Tipos de violéncia. Gerado em 30/10/2022 as 18:34:00

TABELA 79: Numero de notificagdes por unidades de salde — Itaborai — 2022

(2269082)

UNIDADE DE

(2268922) HOSPITAL
SAUDE DA
N MUNICIPAL (6541151) SECRETARIA
TIPOS DE VIOLENCIA FAMILIA TOTAL
DESEMBARGADOR LEAL DIMAS MUNICIPAL DE SAUDE SMS
JUNIOR HMDLJ

MONTEIRO

NOGUEIRA
FISICA 168 1 79 248
PSICOLOGICA/ MORAL 96 96 192
TORTURA 13 2 15
SEXUAL 46 24 70
TRAFEGO DE SERES HUMANOS 1 1
FINANCEIRA/ECONOMICO 1 1
NEGLIGENCIA/ ABANDONO 42 1 1 44
TRABALHO INFANTIL 3 3
INTERVENCAO LEGAL 4 4
OUTROS 34 1 35
TOTAL 408 2 203 613
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Fonte: Sistemade InformagBes de Agravos de Notificagdo (SINAN) VIOLENCIA INTERPESSOAL / AUTOPROVOCADA - Rio de Janeiro.
Ano notificagdo:2022; Municipio. Notificagdo:330190 - Itaborai; Esfera de atuagéo:03 - Administracdo PublicaMunicipal. Tipos de violéncia.
Gerado em 30/10/2022 as 18:30:41

No municipio de Maric&,asunidades de satde ao identificar casos suspeitos de violéncia,acolhem,
atendem, apoiam e acompanham os usuérios vitimas de violéncia, disparando na rede, todos os cuidados
necessarios e profilaticos; obrigatoriamente, devem encaminham criangas vitimas de violéncia ao Conselho
tutelar, mulheres a casa da mulher e idosos ao ministério publico, e preencher a ficha de notificacdo de
Violéncia Autoprovocada/Interpessoal, encaminhando a ficha a vigilancia epidemiolégica. A vigilancia
epidemioldgica, por sua vez, codifica a notificacdo e insere no Sistema Nacional de Notificacdo (SINAN -
NET). Depois de inseridas no sistema as notificacdes sdo encaminhadasao nucleo de prevencéo a violéncia,
que tem como objetivos: 1) Estruturar uma rede de atencdo integral na salde as vitimas de violéncia no
municipio; 2) Monitorar as manifesta¢des de violéncia no municipio juntamente com a rede intra e
intersetorial; 3) Analisar e aprimorar quantitativa e qualitativamente os dados preenchidos nas fichas de
notificacdo de violéncia junto a vigilancia epidemioldgica; 4) Propor a¢des de prevencdo, promogao e
cuidado asvitimasde violéncia; 5) Capacitarosprofissionaispara o trabalho de prevencédo davioléncia em

parceria com os polos de educa¢do permanente.

Figura 4: Fluxograma de Notificacdo de violéncia SMS Marica

FLUXOGRAMA DA NOTIFICACAO
VIOLENCIA AUTOPROVOCADA/INTERPESSOAL

Lo g

— / - Casos suspeitos devem ser \ :
Identificar da violéncia = | tificados e disparando na rede Analise tecnica do
{ todos os cuidados necessarios, e preenchimento da ﬁd\a
| profilaticos.
Acolher |
Atender Criangas e adolescentes Codificacio da ficha
Notificar comunicar ao conselho tutelar |
Encaminhar ——— | ¢/ou autoridades competentes - |
Apoiar lei n°® 8069/1990 Dll'ltl;io SINAN/NET
- |
+ Preenchimento completo da ficha de notificacio Producéo de dados
+ Encaminhar para vigilancia epidemiolégica : epidemiologicos

Profissionais que tem a responsabilidade compulséria de notificar doengas e agravos de saude:
Todos os profissionais de satde no exercicio da profissao, bem como 0s responsaveis por organizagdes e
estabelecimentos publicos e particulares de satde e de ensino.

Fonte: SMS Marica — Fluxo de notificagdo devioléncia autoprovocada/interpessoal

TABELA 80: Nimero de notificagdes por unidades de salde — Marica — 2021

INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS - Sinan NET
2021
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Unid Saude Notificante Total
7648383 CONSULTORIO NA RUA MARICA 1
2266733 HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL 265
2266881 POSTO DESAUDE CENTRAL 2
2266873 POSTO DE SAUDE INOA 1
5998107 POSTO DESAUDE ITAIPUACU 1
2266725POSTO DE SAUDE PONTA NEGRA 1
2266792 POSTO DE SAUDE SANTARITA 30
2266911 PSF BAIRRO DA AMIZADE 4
2266865 PSF BAMBUI 2
2266768 PSF BARRA 1
9343075 PSF CARLOS ALBERTO SOARES DEFREITAS 3
9343091 PSF CARLOS MIRIGHELLA 9
6289851 PSF CHACARA DE INOA 5
9082379 PSF CORDERINHO 2
2266849 PSF DO ESPRAIADO 1
3002160 PSF GUARATIBA 1
2266938 PSF INOA 4
6887309 PSF INOA 2 5
2266784 PSF JARDIM ATLANTICO 8
2696789 PSF MUMBUCA 6
2266806 PSF PONTA GROSSA 1
2266822 PSFRECANTO 2
2266946 PSF RETIRO 10
2696797 PSF SANTA PAULA 2
6028977 PSF SAO JOSE 2
7349645 PSF SAO JOSE 2 1
0000797 UPA - UNIDADE DEPRONTO ATENDIMENTO DE MARICA 42
7164440 UPA MARICA24H 10
7755848 VIGILANCIA EM SAUDE DE MARICA 7
Total 429

Fonte: SMS Marica — Notificagdes de Violéncia doméstica por bairro 2021, municipio de Marica

TABELA 81: Namero de notificacGespor unidades de salde — Marica — 2022
| NVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OUOUTRS VIOLENCIAS-
Sinan NET

2022

Unid Saude Notificante Total
2266733 HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL 292
2266881 POSTO DE SAUDE CENTRAL 2
2266873 POSTO DE SAUDE INOA 2
5998107 POSTO DE SAUDE ITAIPUACU 2
2266725POSTO DE SAUDE PONTA NEGRA 5
2266792 POSTO DE SAUDE SANTARITA 54
2266857 POSTO DE SAUDE SAO JOSE 1
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2266911 PSF BAIRRO DA AMIZADE

2266865 PSF BAMBUI

9343075 PSF CARLOS ALBERTO SOARES DE FREITAS

9343091 PSF CARLOS MIRIGHEL LA

3002160 PSF GUARATIBA
2266938 PSF INOA

6887309 PSF INOA 2

2696789 PSF MUMBUCA
2266806 PSF PONTA GROSSA
2266822 PSF RECANTO
2266946 PSFRETIRO
2696797 PSF SANTA PAULA
6028977 PSF SAO JOSE
7349645 PSF SAO JOSE 2
2696800 PSF UBATIBA
0000797 UPA - UNIDADE DEPRONTO ATENDIMENTO DE MARICA 56
7164440 UPA MARICA24H 39
7755848 VIGILANCIA EM SAUDE DE MARICA 8

Total 503
Fonte: SMS Marica — Notificagdes de Violéncia doméstica por bairro 2022, municipio de Marica

W [P N [P W PN O W N W w N

Em Niter6i, o sistema de notificacdo funciona em todasasunidades. Quandoo médico suspeita de

caso de violéncia se preenche uma ficha especifica e envia para o notificasaudeniteroi@gmail.com

Dependendo do tipo de violéncia essa ficha deve ser enviada imediatamente (até 24h) ou até uma
semana do atendimento. As tentativas de suicidio (violéncia auto provocada) e violéncia (abuso) sexual

devem sernotificadosde forma imediata. Os outrostiposde violéncia podem sernotificados semanalmente.

Quando a vitima de violéncia € uma mulher deve ser enviada uma copia para a CODIM
(Coordenadoria de Politicas e Direitos das Mulheres), quando a vitima é umacrianga deve serenviada uma
copia da ficha para o Conselho Tutelar e quando a vitima é um idoso deve ser enviada uma c6pia da ficha

para a Promotoria do Idoso.

As vitimas de abuso sexual devem ter acesso a PEP (Profilaxia P6s Exposicdo Sexual) de
preferéncia nas primeiras 2 horas ap0s o episddio, nas primeiras 72 horas. As mulheres devem ter acesso

também a profilaxia da gravidez indesejada.

TABELA 82: Distribui¢do das notificagdes de violéncia de residentes de Niter6i segundo més da
ocorrénciae Unidade Notificadora,01 de janeiro a 31 de dezembro de 2021

Més da Ocorrénda

Unidade Notificadora Jan | Fev | Mar| Abr | Mai| Jun| Jul Set | Out | Nov| Dez| Total

Ago
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POLICLINICA COMUNITARIA DA ENGENHOCA 48 | 39 | 50 | 45 | 49| 48| 75 | 50| 37 [ 50 | 53 | 46 | 590
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 35115 | 24 | 15 | 21 (11| 25| 24 | 25 | 43 | 27 | 23 | 288
SAMU 192 METROPOLITANAIIR) 17 1 12 | 17 9 3 5] 10 6 6 9 15 | 18 | 127
POLICLINICA REGIONALDO LARGO DA BATALHA 9 4 3 12 9 8 3 5 6 5 8 6 78
HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS TORTELLY 11| 11 6 2 2 2 9 6 4 10 | 10 4 77
HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO 4 4 6 3 4 5 4 7 7 5 12 5 66
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA 3 1 1 4 7 3 3 2 4 3 1 2 34
POLICLINICA DE ESPEM ATA SAUDE DA MULHER MALU SAMPAIO 6 3 0 1 0 1 2 2 0 3 11 4 33
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO 0 0 2 0 0 5 0 1 1 1 4 0 14
UNIDADE MUNICIPAL DE URGENCIA DOUTOR MARIO MONTEIRO 0 0 3 0 0 0 1 3 4 1 2 0 14
OUTRAS UNIDADES 18 | 11 4 12 8 15 6 8 10 | 10 | 11 1 114
Total 151( 100 | 116 | 103 | 103| 103| 138 ( 114| 104 | 140| 154 | 109| 1.435

Fonte: SinanNet/COVIG/Niter6i. Dados atualizados em 31/10/2022, sujeitos a alteragéo

TABELA 83: Distribuicdo das notificagdes de violéncia de residentes de Niter6i segundo més da

ocorrénciae Unidade Notificadora,01 de janeiro a 31 de outubro de 2022

Més da Ocorréncia

Unidade Notificadora Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Total
POLICLINICA COMUNITARIA DA ENGENHOCA 36 | 37 50 | 38 16 | 20 | 18| 14 229
SES RIHOSPITAL ESTADUALAZEVEDO LIMA 30 | 22 30 | 30 26 |21 (10 1 170
SAMU 192 METROPOLITANA I1 RJ 10 | 11 19 | 17 4 1 (10| 1 73
HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS TORTELLY 3 6 12 7 7 2 4 0 41
POLICLINICA REGIONAL DO LARGO DA BATALHA 2 10 11 7 0 6 3 2 41
HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO 4 9 4 5 4 0 0 0 26
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA 6 4 4 0 2 1 3 0 20
UNIDADE MUNICIPAL DE URGENCIA DOUTOR MARIO MONTEIRO | O 1 3 5 1 2 2 1 15
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO 1 1 1 0 2 1 2 2 10
POLICLINICA COMUNITARIA DE ITAIPU 0 4 1 4 0 0 0 0 9
Outros 18 | 12 16 4 4 3 1 3 61
Total 110 | 117 151 (117 | 66 | 57 | 53| 24 695

Fonte: SinanNet/COVIG/Niter6i. Dados atualizados em 31/10/2022, sujeitos a alteracéo

No municipio de Rio Bonito, a notificacdo se d& nasunidades de salde e, posteriormente, os dados

sdo compilados pela coordenacdo de vigilancia do municipio. Seguem abaixo dadosrelativos:
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TABELA 84: Distribuicdo das notificacGesde violéncia de residentes de Rio Bonito

GOVERNG DO ESTADO

RIO DE
Seer

©

etaria de Saude

COSEMS(R]

Tipo de Violéncia

UNIDADE Auto provocada Psicolégica/ moral Sexual Fisica
UPA 8 28 1 75
HRDV 2 2 2 22
SAMU192 9 2 0 3
Clinica da Familia 1 0 0 0

Fonte: SMS Rio Bonito — Notificacdo devioléncias— 2022

Em S&do Gongalo, as notificacdessao realizadasem qualquer ponto de atengédo da rede de atencdo

a salde no formato manual e consolidadas nos sistemas de informacdes oficiais pela vigilancia

epidemioldgica municipal. Vale destacar que a maior parte das notificacdes foram realizadas na rede de

urgéncia e emergéncia.

TABELA 85: Numero de notificacfes por tipo de violéncia por unidade de satde municipal no ano

de 2021 - S&o Gongalo

PRON
TO
SOCO | HOSP
UNIDAD | UNIDAD
POLO RRO | ITAL e £
HOSP MATERN| CENT | INFA
SANITA | POLO USF USF SUPERINTE MUNICI | MUNICI
RIODR | SANIT AL POLICL IDADE | RAL | NTIL ENGE | LUIZ UsF NDENCIA PALDE | PALDE | TO
DR MUNICI [ DR | DARC MUT SA
VIOLENCIA WASHI | ARIO INICA NHO | PAULO DA SAUDE PRONTO | PRONTO [ TA
NGTON | HELIO Luiz NEVES PALDR | ARM Y PEQU | GUIMA ONDO COLETIVA MU ATENDI | ATENDI | L
PALM MARIO | ANDO | souz Q 1
LUIZ | CRuz ENO | RAES SusC MENTO | MENTO
LOPES 1ER NIAJAR | GOM A PACHEC | NOVA
ESDE | VARG
o CIDADE
SA AS
cout
o
1.25
FISICA 8 3 0 29 575 14 1 628 4 20 8
PSICOLOGICA
12 2 1 14 93 11 1 547 17 681
E MORAL
TORTURA 2 19 3 11 5 35
SEXUAL 13 2 2 24 32 38 1 1 129 4 242
TRAFICO
SERES 1 242
HUMANOS
FINANCEIRA/E
. 5 242
CONOMICO
NEGLIGENCIA
4 2 0 1 1 7 76 1 22 0 1 114
E ABANDONO
INTERVENCAO
3 2 5
LEGAL
OUTROS 1 1 75 1 1 17 41 2 6 137
7.05
38 4 9 2 69 804 143 4 1 1 1.362 41 10 49 6

Fonte: Sistemade Informagdes de Agravos de Notificagio (SINAN) VIOLENCIA INTERPESSOAL / AUTOPROVOCADA - Rio de Janeiro.
Ano notificagd0:2021; Municipio. Notificagd0:330190 - Itaborai; Esfera de atuag&:03 - Administragdo PublicaMunicipal. Tipos de violéncia.
Gerado em 30/10/2022 as 18:30:41
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TABELA 86: Niumero de notificacdes por tipo de violéncia por unidade de sallde municipal no

s
RIO D!
E=

©
O

overno DO E

)

' COSEMS(R]

E JANEIRO

retaria de Saude

ano

POLO
SANITARI
ODR
WASHING
TON LUIZ
LOPES

VIOLENCIA

POLO
SANITA
RIORIO

DO
OURO
DR
AUGUS
TO
SENNA

MATERNI
DADE
MUNICIPA
L DR
MARIO
NIAJAR

PRONT

SOCOR
RO
CENTR
AL DR
ARMA
NDO
GOMES
DE SA
CouTo

HOSPI
TAL
INFAN
TIL
DARCY
SOUZA
VARGA

SUPERINTEND
ENCIA DA
SAUDE
COLETIVA
susc

CLINICA
MUNICIP
AL
GONCAL
ENSE

CLINICA
MUNICIP
AL
GONCAL
ENSE
UNIDADE
BARRO
VERMEL
HO

SA
MU

UNIDADE
MUNICIPA
L DE
PRONTO
ATENDIM
ENTO
PACHECO

UNIDADE
MUNICIPA
L DE
PRONTO
ATENDIM
ENTO
NOVA
CIDADE

TOT
AL

FISICA 5

2

11

312

481

10

819

PSICOLOGICA E
MORAL

1

67

457

536

TORTURA

15

SEXUAL 6

4

16

18

115

171

FINANCEIRAJECO
NOMICO

NEGLIGENCIA E
ABONDONO

31

13

51

INTERVENCAO
LEGAL

1

1

OUTROS

57

3

11

2

21

7

73

TOTAL POR

19
UNIDADE

5

30

462

63

1.088

1

1

2

28

27

167
1

Fonte: Sistemade Informagdes de Agravos de Notificagio (SINAN) VIOLENCIA INTERPESSOAL / AUTOPROVOCADA - Rio de Janeiro.
Ano notificagdo:2022; Municipio. Notificacdo:330190 - Itaborai; Esfera de atuagéo:03 - Administragdo PublicaMunicipal. Tipos de violéncia.
Gerado em 30/10/2022 as 18:30:41

Em Silva Jardim, foi criado no municipio o CIEVIA (Comissdo Intersetorial de Enfrentamentoa

Violéncia interpessoale autoprovocada) em setembro de 2019, grupo que voltou a se reunir em junho/2022,

com representantes da salde e educacdo para trabalho de notificagdo e acompanhamento as situagdes de

violéncia, incluindo o componente SAMU 192, que dispde do programa NotificaSAMU, que nos

atendimentosemergenciaisassume a demanda de notificacdo e informacéao em rede.

No anode 2021, o municipio de Silva Jardim teve um hiato de coordenacao e, consequentemente

de registros. Ainda assim, em conjunto com a rede, foi realizado um levantamento diante do que foi

encontrado, e que todos os atendimentos foram registrados na UPA.

TABELA 87: Distribuicao das notificac6esde violéncia de residentes de SilvaJardim - 2021

ANO 2021- MES VIOLENCIA SEXUAL VIOLENCIA FISICA/
AUTOPROVOCADA

JANEIRO 01 00

FEVEREIRO 00 00

MARCO 00 00

ABRIL 00 00

MAIO 00 01

93




©

SUS+EK. RIO DE JANEIRO COSEMS@

retaria de Saude

JUNHO 00 00
JULHO 00 00
AGOSTO 00 00
SETEMBRO 00 00
OUTUBRO 00 04
NOVEMBRO 00 01
DEZEMBRO 00 00
TOTAL 01 06

Fonte: SMS Silva Jardim — novembro/2022

TABELA 88: Distribuicao das notificac6esde violéncia de residentes de SilvaJardim - 2022

2022 MES VIOLENCIA VIOLENCIA VIOLENCIA LOCAL

SEXUAL Fisica/ PSICOLOGICA | ATENDIMENTO
AUTOPROVOCADA

JANEIRO 00 01 00 UPA

FEVEREIRO 00 04 00 UPAJ/ESF

MARCO 00 02 00 UPA

ABRIL 01 03 01 UPA

MAIO 00 00 00 -

JUNHO 00 03 00 UPA/SEDIMM

JULHO 01 02 01 UPA/SEDIMM/HEAT

TOTAL 02 15 02 --

Fonte: SMS Silva Jardim — novembro/2022

No municipio de Tangud, as fichasde notificagdocompulséria de violéncias sdo preenchidas pelos

profissionais e encaminhadas para a Vigilancia Epidemiolégica Municipal. Este setor, que fica no

Departamento de Vigilancia e Promocdo em Salde, recebe as notificacfes das unidades notificadoras,

inclui no SINAN (Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo), identifica o usuario que sofreu

violéncia na rede de atencado e protecdo, e encaminha uma copia dessa ficha para as unidades bésicas de

salde da area de residéncia do usuario onde ele é cadastrado, para acompanhamento, e também para:

Conselho Tutelar nos casos de criancgas e adolescentes, Centro Especializado de Atendimento a Mulher

(CEAM) noscasosde mulheres, Conselho do Idoso, nos casos de idosos, para acompanhamento das vitimas

pelos 6rgéos de protecédo.

TABELA 89: Planilha com nimero de notificagdes por unidade (ano 2022) - Tangua

Unidade notificadora

Quantidade de notificacéo

UBS Posse 001
HMDGF 106
Fluxo de retomo 001
Total 108

Fonte: SINAN/Vigilancia Epidemiolégica Municipal — 27/10/2022
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COBERTURA E CAPACIDADE INSTALADA DE ATENCAO PRIMARIA

A atenc¢do basica ou atencdo primaria em salde éa "porta de entrada" dos usuarios nos sistemas de
salde. Seu objetivo é orientar sobre a prevencdo de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e
direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atencdo basica
funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de salde, dos mais

simples aosmais complexos.

No Brasil, hé diversos programasgovernamentais relacionadosa atencao bésica, sendo um deles a
Estratégia de Salde da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das
Unidades Bésicas de Saude (UBSs), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros

procedimentos sao disponibilizados aos usuarios nas UBSs.

TABELA 90: Capacidade instalada de Atengdo Basica — regido Metropolitana Il — dezembro: 2021

Equipe ; ;
Unidade [ sde qu:epes qu;pes Agentes Equipe Equipe Polosde
Municipio Popullagao S bzselcas Saduade Atencdo | Atencéo comunitén;o S Nasm:a s'uoagf CngaR AC:g:m'
22 .| Primari | Primari | sdesatde” | Mod I 9 19
saude Fargulna a30n° | a20n? 1 Saude
Metropolitanani_| 2.116.506 280 429 11 16 1.876 30 2 4 7
Itaborai 240.592 38 44 0 8 235 1 0 1 0
Marica 161.207 26 54 0 0 105 3 0 1 0
Niterdéi 513.584 48 82 0 0 197 1 0 1 0
Rio Bonito 60.201 23 21 0 0 115 1 0 0 0
Séo
Goncalo 1.084.839 118 208 11 8 1.095 24 0 1 6
Silva
Jardim 21.774 16 9 0 0 43 0 1 0 1
Tangua 34.309 11 11 0 0 86 0 1 0 0

Fonte: 1. IBGE - Estimativas para 0 TCU 2019, acesso pelo Tabnet/DATASUS; 2. SCNES, acesso pelo Tabnet/DATASUS, soma

juridica", restringindo a administragdo pUblica; competéncia dezembro de 2021 ; 3. e-Gestor/MS, Relatério "Pagamento APS", equipes
pagas, competéncia dezembro/2021; 4. e-Gestor/MS, Relatério "Pagamento APS", soma da ‘coluna ACS dividido por 1550' da aba
"Ac0es estratégicas - outros” e da coluna'Qt. ACS (95% e 5%)' daaba "ACS", competéncia dezembro/2021; 9. Deliberagdo CIB-RJ
n°6.710, de 10de fevereirode 2022; 10. Planilhadisponibilizada pela SAECA/SAS/SES-RJ, relativoao més defevereiro.

TABELA 91: Estabelecimentos — Posto de Salde

POSTO DE SAUDE
CNES ESTABELECIMENTO MUNICIP10
9069321 MMF DA COLONIA NITEROI
7746733 MMF DA GROTA 1 JOSE MARTI | NITEROI
2298872 MMF DA GROTA 11JOSE MARTI 11 NITEROI
5985374 MMF DAITITIOCA DRWILSON DE OLIVEIRA NITEROI
2298783 MMF DA LEOPOLDINAJULIO DIAS GONZALES NITEROI
2298775 MMF DA NOVA BRASILIA ANTONIO NICOLOPEZ NITEROI
9314237 MMF DA PONTA DA AREIA NITEROI
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5985366 MMF DA VILA IPIRANGA VILMAESPIN NITEROI
6644988 MMF DO ALARICO DROMAR MARINHO VIEIRA NITEROI
5985331 MMF DO ATALAIA SALVADORALLENDE NITEROI
6746667 MMF DO BERNARDINO RAUL CARLOS PARETOJR NITEROI
2282224 MMF DO CAFUBA | ERNESTO CHE GUEVARA | NITEROI
2298805 MMF DO CAFUBA 11 ERNESTO CHE GUEVARA I NITEROI
5985358 MMF DO CAFUBA 111 ALBERTO RICARDO HATIN NITEROI
2298821 MMF DO CANTAGALO HAIDEE SANTAMARIA NITEROI
2298813 MMF DO CARAMUJO DRALOISIO BRAZIL NITEROI
12947 MMF DO CAVALAO FRANK PAIS GARCIA NITEROI
9973877 MMF DO CORONEL LEONCIO DR CLAUDIO DO AMARAL JUNIOR NITEROI
13013 MMF DO ENGENHO DO MATOWILLIANSOLLER NITEROI
480894 MMF DO JACARE ENOC JOAQUIM DE OLIVEIRA NITEROI
2298791 MMF DO JONATHAS BOTELHOJOSE SUARES BLANCO NITEROI
7161093 MMF DO MACEIO NITEROI
3069184 MMF DO MARAVISTA CTE MANOEL PINEIRO LOZADA NITEROI
2282232 MMF DO MARITIMOS CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ NITEROI
9046836 MMF DO MARTINS TORRES DRJOAO VASCONCELLOS NITEROI
13021 MMF DO MARUI JORGE LUIZ CAMACHORODRIGUES NITEROI
8013004 MMF DO MATAPACA DRABELARDO RAMIREZ NITEROI
9632298 MMF DO MORRO DA BOA VISTA ITALO GOMES NITEROI
7596162 MMF DO MORRO DO CEU FAUSTINO PEREZ NITEROI
13064 MMF DO PALACIO JESUS MONTANEZ NITEROI
12955 MMEF DO PREVENTORIO | ABEL SANTAMARIA NITEROI
13072 MMF DO PREVENTORIO |1 CALIXTO GARCIA NITEROI
9079696 MMEF DO SAPE NITEROI
2282216 MMEFE DO SOUZA SOARES JOSE ANTONIO ECHEVERRIABIANCHI NITEROI
7312458 MMF DO VICOSO JARDIM TAYSSA ERMINDAALVES NITEROI
12963 MMF DO VIRADOURO CAMILOCIENFUEGOS NITEROI
12971 MMF DO VITAL BRAZIL CARLOS JUAN FINLAY NITEROI
2696673 POSTO DE SAUDE CENTRAL RIOBONITO
2285274 POSTO DE SAUDE DE JACUNDA RIOBONITO
5469902 CLINICA DAFAMILIADE MARAMBAIA SAO GONCALO
9384545 CLINICA MUNICIPAL EURICLIDES DE JESUS ZERBINI SAO GONCALO
3280594 POSTO DE SAUDE VICTORCHIMELLI SAO GONCALO
2291908 UBS DR HAROLDO PEREIRA NUNES SAO GONCALO
2291797 UBS DR ROBERT KOCH SAO GONCALO
2297302 USFADOLFO LUTZ SAO GONCALO
5474760 USF AGUA MINERAL SAO GONCALO
2291770 USF ALBERT SABIN SAO GONCALO
2291762 USF ALBERTO CONSTANTINO FARAH SAO GONCALO
2291827 USF ALEXANDERFLEMING SAO GONCALO
5469953 USF ALMERINDA SAO GONCALO
2291614 USF ANANERY SAO GONCALO
6000894 USF ANIBAL PORTO SAO GONCALO
3029093 USF ARMANDO LEAO FERREIRA SAO GONCALO
3029107 USFBADGERSILVEIRA SAO GONCALO
2291576 USF BANDEIRANTES SAO GONCALO
2291894 USF BARBOSA LIMA SOBRINHO SAO GONCALO
5474035 USF BENTO DA CRUZ SAO GONCALO
5474795 USF COLUBANDE | SAO GONCALO
5474825 USF COLUBANDE 11 SAO GONCALO
6787851 USF ELZA BORGES SAO GONCALO
3029085 USFENF LUIZA DE MARILAC SAO GONCALO
5873983 USFENGENHO PEQUENO SAO GONCALO
5936586 USF FLAVIO HENRIQUE DEBRITO SAO GONCALO
5473659 USF FLORIANO BARBOSA SAO GONCALO
5469937 USF GALO BRANCO SAO GONCALO
7923449 USF GEREMIAS DE MATTOS FONTES SAO GONCALO
2291665 USF GETULIO VARGAS SAO GONCALO
2297329 USF HIPARCO FERREIRA SAOGONCALO
2291983 USFITAUNA | SAO GONCALO
5473608 USFITAUNAII SAO GONCALO
5474043 USFJAIR ARANTES DA CRUZ SAO GONCALO
5473950 USFJARDIM ALCANTARA SAO GONCALO
2297221 USFJARDIM CATARINA | SAO GONCALO
5474000 USFJARDIM CATARINAV SAO GONCALO
2291967 USFJARDIM CATARINA VII SAO GONCALO
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2291711 USF JOSE AVELINO SOUZA SAO GONCALO
9267352 USF JOSE JORGE CORTES FREITAS SAO GONCALO
2291622 USFJUAREZ ANTUNES SAO GONCALO
5473500 USF LEONCIO CORREA SAO GONCALO
2291630 USF LOUISPASTEUR SAO GONCALO
2291703 USF LUIZ CARLOSPRESTES SAO GONCALO
2292025 USF MADRE TERESA DE CALCUTA SAO GONCALO
2291878 USF MAHATMA GANDHI SAO GONCALO
9101039 USF MANOEL BATISTA SAO GONCALO
5473675 USF MANOEL DA ILHOTA SAO GONCALO
2291843 USF MARECHAL CANDIDO RONDON SAO GONCALO
3029115 USFMENINO DEUS SAO GONCALO
3284638 USFMUTONDO I SAO GONCALO
6946917 USFMUTUA | SAO GONCALO
2292009 USFMUTUA I SAO GONCALO
2292017 USF MUTUAGUACU SAO GONCALO
2291754 USFNEUZA GOULART BRIZOLA SAO GONCALO
5473993 USFNEVES| SAO GONCALO
2291932 USF NOVA CIDADE SAO GONCALO
6000886 USFNOVA CIDADE II SAO GONCALO
2291606 USF OSWALDO CRUZ SAO GONCALO
2291959 USF PACHECO SAO GONCALO
6005217 USFPALMEIRASII SAO GONCALO
5474019 USF PASTOR JOSE MARCOS ALVES SAO GONCALO
5469961 USFPITA SAO GONCALO
7430582 USFPORTAO DO ROSA SAO GONCALO
7445687 USFRAUL VEIGA SAO GONCALO
2291681 USF ROBERTO SILVEIRA SAO GONCALO
3284646 USFROCHA SAO GONCALO
2291541 USF SANTA ISABEL SAO GONCALO
2297248 USFSANTA LUZIA SAO GONCALO
2702673 USF SAO MIGUEL SAO GONCALO
2291657 USF TANCREDO NEVES SAO GONCALO
9100989 USFVEREADOR JOSIAS MUNIZ SAO GONCALO
6004512 USFVICTORCHIMELLY SAO GONCALO
5935261 USF VILA CANDOZA SAO GONCALO
5473942 USFVILA LAGE SAO GONCALO
5726956 USFVILATRES SAO GONCALO
6127797 USFVISTA ALEGRE SAO GONCALO
5994411 USFWALDEMAR COSTA NUNES SAO GONCALO
2291800 USFWALLY FIGUEIRADASILVA SAO GONCALO
6000843 USF ZE GAROTO SAO GONCALO
2274043 POSTO MUNICIPAL DE SAUDE DE BANANEIRAS SILVAJARDIM
2274078 POSTO MUNICIPAL DE SAUDE DE COQUEIROS SILVAJARDIM
7660197 POSTO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRINEUS SILVA JARDIM

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide - base 30/03/2022

TABELA 92: Estabelecimentos — Centro de Salde — Unidade Basica

CENTRO DE SAUDE - UNIDADE BASICA
CNES ESTABELECIMENTO MUNICIPIO
9290648 UNIDADE BASICA DE SAUDE CHACARAS SAMBAETIBA ITABORAI
2290308 UNIDADE BASICA DE SAUDE ENGENHO VELHO ITABORAI
6379982 UNIDADE BASICA DE SAUDE PICOS ITABORAI
2268981 UNIDADE BASICA DE SAUDE PREFEITO MILTON RODRIGUES DA ROCHA ITABORAI
2294141 UNIDADE BASICA DE SAUDE VILARICA ITABORAI
2294168 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AGRO BRASIL ITABORAI
2269155 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AMERICO DAMASIODE SALLES ITABORAI
2269015 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ANTONIOBRAVO PECCINI ITABORAI
6114717 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BELARMINA MARIADA SILVA ITABORAI
2693895 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CIRLEI RODRIGUES VIANA LELEI ITABORAI
2269082 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DIMAS MONTEIRO NOGUEIRA ITABORAI
2294184 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIADR ARISTEU DE OLIVEIRAPINTO ITABORAI
8007462 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EDITH MARIA DE OLIVEIRA ITABORAI
3337138 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ELIANOPOLIS ITABORAI
2269228 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA GEBARA ITABORAI
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3378780 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA GRANDERIO ITABORAI
8013446 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA GRANJAS CABUCU ITABORAI
2269120 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JORGE JOSE DA SILVATIOJORGE ITABORAI
8007438 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE EDNAL DO MENDES ITABORAI
2269147 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LIZETE FERNANDES DE SOUZA ITABORAI
2269139 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LUIS JOSE DE MARINS ITABORAI
8007454 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MANGUEIRA ITABORAI
8007446 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA APARECIDA DA SILVA PEREIRA ITABORAI
2294176 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DO ROSARIO OLIVEIRA ITABORAI
2269023 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA FERREIRADOS SANTOS ITABORAI
2269201 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA OTACILIO JOSE RAFAEL ITABORAI
3337111 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PASTOR JOSE MENDEL ITABORAI
3568210 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIAPLANALTO DO MARAMBAIA ITABORAI
2269090 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PORTO DAS CAIXAS ITABORAI
2290324 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIARETANOVA ITABORAI
2269236 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SADDY RIBEIRO GOMES ITABORAI
5995116 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VALDOBER DE SOUZA MACHADO ITABORAI
2269104 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIAVALTAIRFELICIO DA SILVA ITABORAI
2290316 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VER EUGENIO MARINS COUTINHO ITABORAI
2269031 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VER MARIOSCOTELARO RODRIGUES ITABORAI
2294125 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA BRASIL ITABORAI
2269198 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VIRGILIO RIBEIROLOPES ITABORAI
2294133 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA WANDERLEY VIEIRA DE ALMEIDA ITABORAI
7648383 CONSULTORIO NA RUA MARICA MARICA
2266792 POSTO DE SAUDE SANTARITA MARICA
2266857 POSTO DE SAUDE SAO JOSE MARICA
2266911 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BAIRRO DA AMIZADE MARICA
2266865 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BAMBUI MARICA
2266768 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BARRA MARICA
9343075 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CARLOS ALBERTO SOARES DE FREITAS MARICA
9343091 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CARLOS MARIGHELLA MCMV ITAIPUACU MARICA
2266881 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRAL MARICA
6289851 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CHACARA DE INOA MARICA
9082379 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CORDERINHO MARICA
2266849 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ESPRAIADO MARICA
3002160 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA GUARATIBA MARICA
2266938 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIAINOAI MARICA
2266873 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA INOAII MARICA
5998107 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ITAIPUACU MARICA
2266784 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIAJARDIMATLANTICO MARICA
2696789 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MUMBUCA MARICA
2266806 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PONTA GROSSA MARICA
2266725 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PONTA NEGRA MARICA
2266822 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA RECANTO MARICA
2266946 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIARETIRO MARICA
2696797 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTAPAULA MARICA
9454225 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTARITA MARICA
6028977 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO JOSE | MARICA
2696800 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA UBATIBA MARICA
12939 MMEF DA ILHA DA CONCEICAO DRRUY CARLOS DECNOP CELIA SANCHEZ NITEROI
7504853 MMEF DA TEIXEIRA DE FREITAS DRANTONIOPECANHA NITEROI
12920 MMEF DE JURUJUBA MARIO MUNHOZ MONROE NITEROI
12696 MMF DE VARZEA DAS MOCAS DRTOBIAS TOSTES MACHADO NITEROI
12831 MMF DO BADU DR BARROS TERRA PROF BARROS TERRA NITEROI
7971249 MMEF ZILDA ARNS BALDEADOR DEPUTADOJOSE SALLY NITEROI
9069348 PMF CONSULTORIO NA RUA NITEROI
12785 UBSENGENHOCA NITEROI
12874 UBS MORRO DO ESTADO NITEROI
12807 UBS SANTA BARBARA NITEROI
13048 UNIDADE BASICA DE SAUDE DO CENTRO NITEROI
274909 CENTRO DE ATENDIMENTO COVID19 DE RIO BONITO RIOBONITO
7593244 CLINICA DA FAMILIADRJOSE MARIO DO NASCIMENTO LAGE RIOBONITO
5462959 ESF BOA ESPERANCA RIOBONITO
2285266 ESFDE BASILIO RIOBONITO
7072015 ESFDE BELA VISTA CIDADE NOVABOSQUE CLUBE RIOBONITO
3193977 ESF DE BNH IPE RIOBONITO
9779442 ESF DE CAJUEIRO RIOBONITO
7244290 ESF DE JACUBA LAVRAS RIOBONITO
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7372027 ESF DE MANGUEIRA RIOBONITO
2285398 ESF DE NOVA CIDADE RIOBONITO
2285444 ESF DE PARQUE ANDREA RIOBONITO
3193969 ESF DE PARQUE INDIANO RIOBONITO
2285452 ESF DE PRACA CRUZEIRO RIOBONITO
2285436 ESF DE RIO VERMELHO VICOSA RIOBONITO
2285312 ESF DO BOQUEIRAO RIOBONITO
2285258 ESFDO RIO DO OURO RIOBONITO
2285339 ESFDORIO SECO CATIMBAU MATA RIOBONITO
5485703 ESF SAMBE COLINA RIOBONITO
2285282 ESF SERRA DO SAMBE RIOBONITO
9361529 CADEIAPUBLICA ISAPTIAGOTELES CASTRO DOMINGUES SAO GONCALO
9361545 CADEIAPUBLICA JUIZA DE DIREITO PATRICIA ACIOLI SAO GONCALO
5995191 CLINICA DA FAMILIADRJARDEL DO AMARAL SAO GONCALO
7603258 CLINICA MUNICIPAL GONCALENSE SAO GONCALO
921556 CONSULTORIO NA RUA SAO GONCALO
9744053 ESPACO AVANCADO DE ATENDIMENTO A SAUDE DO IDOSO SAO GONCALO
2291533 POLO SANITARIO DRWASHINGTON LUIZLOPES SAO GONCALO
2297213 POLO SANITARIO HELIO CRUZ SAO GONCALO
2702959 POLO SANITARIO JORGE TEIXEIRA DE LIMA SAO GONCALO
2297205 POLO SANITARIO PAULOMARQUES RANGEL SAO GONCALO
2297256 POLO SANITARIO RIO DO OURO DRAUGUSTOSENNA SAO GONCALO
5473632 USF AGENORJOSE DA SILVA SAO GONCALO
3284611 USF ANTONINA CRUZEIRO DO SUL SAO GONCALO
6931324 USFAPOLOIIII SAO GONCALO
2291886 USFARY TEIXEIRA SAO GONCALO
3148505 USF BOCAYUVA CUNHA SAO GONCALO
2291924 USF BRASILANDIA SAO GONCALO
2291568 USF CARLOS CHAGAS SAO GONCALO
5473713 USF COELHO SAO GONCALO
920568 USF COMUNIDADE DA LINHA SAO GONCALO
3029123 USF DAVID CAPISTRANO FILHO SAO GONCALO
2297264 USFDOUTEL DE ANDRADE SAO GONCALO
3029077 USF DR JOSE BRUNO NETO SAO GONCALO
2291851 USFEMILIORIBAS SAO GONCALO
2291649 USF FLORENCA HELENA PEREIRA DA SILVAMARINS SAO GONCALO
9058958 USF IPIIBA SAO GONCALO
2291819 USF IRMA DULCE SAO GONCALO
5473594 USFJARDIM CATARINA I SAO GONCALO
2291975 USFJARDIM CATARINA IX SAO GONCALO
2291673 USF JOAOQ GOULART SAO GONCALO
2814811 USFJOSYANDRA DE MOURA MESQUITA SAO GONCALO
2291592 USFJUVENIL FRANCISCO RIBEIRO SAO GONCALO
7442017 USF LAGOINHA SAO GONCALO
2291738 USF LUIZ PAULO GUIMARAES SAO GONCALO
2291835 USF MANOEL DE ABREU SAO GONCALO
5473721 USF MARILEIA CARDOSO SAO GONCALO
6931375 USFQUINTA DOM RICARDO SAO GONCALO
7044879 USFTENENTE JARDIM SAO GONCALO
2291991 USF TRINDADE SAO GONCALO
9397361 UBS AUGUSTO JOSE RODRIGUES DA SILVA SILVA JARDIM
9402802 UBS PREFEITO GERALDO GOMES RODRIGUES SILVA JARDIM
2298716 UNIDADE BASICA DE SAUDE DECAXITO SILVA JARDIM
2273969 UNIDADE BASICA DE SAUDE DEGAVICES SILVA JARDIM
3533891 UNIDADE BASICA DE SAUDE DEJUTURNAIBA SILVAJARDIM
2274035 UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA FAMILIA DE ALDEIA VELHA SILVA JARDIM
2274000 UNIDADE MUNICIPAL DESAUDE DA FAMILIA DE BOQUEIRAO SILVAJARDIM
2273985 UNIDADE MUNICIPAL DESAUDE DA FAMILIA DE CIDADE NOVA SILVAJARDIM
2273977 UNIDADE MUNICIPAL DESAUDE DA FAMILIA DE FAZENDABRASIL SILVAJARDIM
2274027 UNIDADE MUNICIPAL DESAUDE DA FAMILIA DE IMBAU SILVAJARDIM
2273993 UNIDADE MUNICIPAL DESAUDE DA FAMILIA DE MATO ALTO SILVA JARDIM
2274019 UNIDADE MUNICIPAL DESAUDE DA FAMILIA DE VARGINHA SILVA JARDIM
3533905 UNIDADE MUNICIPAL DESAUDE DA FAMILIA DO CENTRO SILVA JARDIM
5173582 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AMPLIACAO TANGUA
5915147 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BANDEIRANTESI TANGUA
2294885 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BANDEIRANTESII TANGUA
7038372 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO | TANGUA
7263538 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIADO CENTROII TANGUA
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5375797 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DUQUES TANGUA
2294893 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIAPINHAO TANGUA
9429905 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIAPINHAO 11 TANGUA
2283743 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA POSSE DOS COUTINHOS TANGUA
2283727 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA CORTES TANGUA
7561385 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIAVILA CORTESII TANGUA
Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide - base 30/03/2022
TABELA 93: Estabelecimentos — Unidade Mista
UNIDADE MISTA

CNES ESTABELECIMENTO MUNICIPIO

2704420 AMBULATORIO MUNICIPAL MANOEL LOYOLA SILVA JUNIOR RIO BONITO

6966179 CENTRO DE SAUDE DO CORACAO RIO BONITO

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - base 30/03/2022

TABELA 94: Cobertura de atencdo primaria — Regido Metropolitana Il — dezembro: 2021

Coberturas
[ xAl ESF APS APS
WIS FOPIEGED (método de calculo | (método de calculo (novo método de
pactuado em CIT)” | pactuadoem CIT)” | calculo SAPS/MS)®
Metropolitana Il 2.116.506 66,9% 76,4% 49,1%
Itaborai 240.592 61,7% 72,7% 57,6%
Marica 161.207 98,4% 100,0% 90,0%
Niteroi 513.584 53,7% 61,2% 33,1%
Rio Bonito 60.201 100,0% 100,0% 71,8%
Sdo Goncalo 1.084.839 66,2% 78,3% 45,1%
Silva Jardim 21.774 100,0% 100,0% 80,1%
Tangua 34.309 100,0% 100,0% 98,6%

Fonte: 1. IBGE - Estimativas parao TCU 2019, acesso pelo Tabnet/DATASUS; 7. e-Gestor/MS, Relatério "Histérico de Cobertura”,
competéncia dezembro/2020; 8. e-Gestor/MS, Relatorio "Histdrico de Cobertura”, competéncia dezembro/2021.

A atengdo basica da regido Metropolitana 11 conta com 280 Unidades Bésicas de Salude (UBS),
429 Equipes de Salde da Familia (ESF), apresentandouma cobertura de 66,9% de ESF e 76,4% de APS.

Os municipios com melhor cobertura sdo Rio Bonito, Silva Jardim e Tangua, com 100% de cobertura de

ESF e APS. Em relagdo a NASF Mod. |, apenas Silva Jardim e Tangua ndo possuem, porém sao 0s iinicos

que possuem NASF Mod. Il por conta de seu porte populacional.

SERVIGCOS DE TRANSPORTE PARA URGENCIA - DISTRIBUICAO E COBERTURA

SAMU192

O SAMU192 — Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia, estd implantado e em funcionamento
desde 2004 (Portaria GM/MS n° 1.928 de 15/09/2004). A Central de Regulacdo as Urgéncias, instalada no

municipio de Niterdi, operacionalizada pelo municipio de Niterdi, funciona 24h/dia durante nos 07 dias da

semana.

A cobertura do SAMU192 se estende aos sete municipios da regido Metropolitana 11, contando com

uma frota distribuida em todo o territorio regional conforme pactuagdo com a Secretaria de Estado de Satde

e 0 Ministério da Salde,de acordo com tabela abaixo.

100



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304302704420&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304306966179&VListar=1&VEstado=33&VMun=

©
sus+é.==-:. me COSEMS@

E JANEIRO

Secretaria de Saude

TABELA 95: Distribuicdo das Unidades de Suporte Basico (USB) e Avangado (USA) SAMU192 —
Metropolitana Il

MUNICIPI1O POPULACAO (2021) Km?2 CRU | USA | USB | MOTO SITUACAO
Niteroi 516.981 133,76 1 2 4 2 HABILITADO/QUALIFICADO
Itaborai 244.416 429,96 0 1 1 0 HABILITADO
Marica 167.668 361,57 0 1 1 1 HABILITADO
Rio Bonito 60.930 459,46 0 1 2 1 HABILITADO/QUALIFICADO
Séo Goncalo 1.098.357 248,16 0 2 6 0 HABILITADO
Silva Jardim 21.775 937,76 0 0 2 0 HABILITADO/QUALIFICADO
Tangua 34.898 143,01 0 0 1 0 HABILITADO

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010, Area territorial brasileira. Rio de Janeiro: IBGE, 2011 (populagio estimada 2021), Area
territorial brasileira 2020. Rio de Janeiro: IBGE, 2021, Portarias Ministeriais de habilitacao.

O SAMU192 Metropolitana Il é financiado por recursos transferidos fundo a fundo do Ministério
da Saude e cofinanciamento da Secretaria de Estado de Salde, além de recursos aportados por cada

municipio no servico de seu territdrio.

O servico se encontra em fase de expansao, com solicitacdo de ampliagdo do niumero de bases e
Unidades de Suporte em funcdo de demanda e localizacdo geografica, dado o tamanho da regido e as

particularidades de algumascomunidadessituadasdistantes dos principais nicleos urbanos.

Ademais, todasas bases e a Central do SAMU192 estdo em processo de moderniza ¢do mediante
a proposta da Secretaria de Estado de Salde de investimento pactuada para Centrais de Regulacdo
(Deliberacao CIB-RJ n° 6.464 de 21 de julho de 2021) e bases descentralizadas municipais (Deliberacédo
CIB-RJn° 6.562 de 07 de outubro de 2021).

Conforme citado na planilha acima, a regido possui Central de Regula¢do no municipio de Niteroi
habilitada e qualificada pelo Ministério da Saude, possui 7 USAs e 17 USBs habilitadas. O numero de
ocorréncias atendidas na regido pelo SAMU192 ¢é bastante expressivo, ja tendo sido incorporado pela
populacdo como o servigo de chamada nasurgénciase emergéncia. Seguem abaixo tabelascom nimero de

chamadasrecebidaspela Central de Regulacdo de Urgéncias (SAMUL92) da regido para oano de 2021.

TABELA 96: Quantidade aprovada por Estabelecimento e Ano e més do processamento - Metropolitana 11 -
Procedimento realizado: 0301030014 SAMU 192: ATENDIMENTO DAS CHAMADAS RECEBIDAS PELA
CENTRAL DEREGULAGAODAS URGENCIAS - Periodo: 2021

Estabelecimento jan/ | fev/ | mar/ | abr/ | mai/ | jun/ | jul/2| ago/ | set/ | out/ | nov/ | dez/ | To
21 21 21 21 21 21 1 21 21 21 21 21 t

SAMU 192 METROPOLITANA 1l RJ -
6961851

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de2020a 2022 (até janeiro) sdo preliminares, com situagdo

5622 | 5191 6046 6392 | 7756 | 6658 | 7242 | 7812 | 7494 | 7662 7956 | 9494 | e

dabase nacional em 07/03/2022, sujeitos a retificacdo.

Entendendo que as necessidades imediatas da populacdo ou necessidades agudas ou de urgéncia
sd0 pontos de pressao por respostas rapidas, que a Central de Regulacdo Médica das Urgéncias (CRMU)
deve ser capazde responderagilmente a populacdo (PRT MS/GM 2048/2002, Cap. I1)e que existia sabida
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dificuldade no contatocom o0 192, a partir do més de agosto de 2020 a Coordenac¢édo Regional do SAMU
Metropolitana 11 / RJ iniciou um processo de evolucao e qualificacdo dos sistemas de Informacéo e de
Telefonia, a fim de identificaras possiveis origens do problema. Além disso, foram realizados treinamentos
e avaliacdo de funcionarios novos, assim como de requalificacdo dos funcionarios antigos, formando
preceptores de TARMSs e Operadores de Frota na inten¢do de mudar o cenério em que se encontrava o

atendimentoao 192.

Em novembro de 2020 foram realizadas atualizacdes no sistema de telefonia que permitiram uma
analise mais detalhada das chamadas recebidas pelo 192. Das situac8es encontradas, a que mais se destacou
foireferente asligagdes classificadascomo “telefone mudo”. Essas liga¢des correspondiam a cerca de 36%
do totalde ligacGes recebidas pela CRMU, somando maisde 18.000 (dezoito mil) ligacdes noano de 2020,
0 que impactava gravemente o atendimento ao usuério. No dia 10 de novembro de 2020, aplicamos a
“verificagdo em duasetapas”, um procedimento similarao utilizado pelo atendim ento telefénico da PMERJ
(190), em que é necessario que usuario pressione alguma tecla de seu telefone para que a ligacdo seja
completada e transferida ao TARM. Essa alteracdo melhorou significativamente a recep¢do dos chamados
de socorro pelo 192 ao reduzir as ocorréncias de “telefone mudo” em 81% no ano de 2021, chegando a

reducdo de 93% no final do primeiro semestre de 2022.

Ademais, a preceptoria dos TARM/OF mostrou-se fundamentalna melhoria desse cenério. Uma
vez que a equipe da CRMU, que conta com 4 TARMs e 3 Médicos Reguladores (MR) dia e 3 TARMs e 2
MRs noite, encontra-se subdimensionada em dois niveis em relagdo ao que orienta a Portaria MS/GM
1010/2012,em seu Anexo |, a participacdo desses profissionais nas discussdes acerca de periodos de
descanso e processosde trabalho evidenciou métodos de otimizacdonosatendimentosao192. Ao monitorar
cotidianamente as chamadas recebidas e incluir a equipe da regulagdo com participagdo ativa nas
informacdes e discussdes da Coordenag¢do Regional, alcangamos o que acreditamos ser 0 maximo de

atendimentosna atual condigdo, conforme tabelas e graficos a seguir.
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Figura 5: Percentual de chamadas atendidas e chamadas perdidas por més pela CRMU.
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Figura 6: Total de chamadas atendidas e chamadas perdidas por més. Periodo entre
01/11/20 e 31/07/22
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TABELA 97: Ligacdes recebidas pela CRMU Metro 11/RJ por Posicdo na Fila, ligagdes atendidas e tempos minimo, médio e maximo de
espera na linha 192. Periodoentre10/11/20e 10/01/21

Posico Ligacdes Atendimentos Tempo de Espera

Total Percentual LEL Percentual Minimo Médio Maximo
1 7392 30,99% 4470 60,47% 00:00:01 00:02:29 00:55:12
2 4977 20,87% 1742 35,00% 00:00:03 00:07:24 01:46:21
3 3796 15,91% 928 24,45% 00:00:10 00:11:00 01:09:10
4 2784 11,67% 560 20,11% 00:00:55 00:15:00 01:12:13
5 1973 8,27% 335 16,98% 00:02:32 00:17:30 01:16:57
6 1264 5,30% 191 15,11% 00:02:03 00:20:16 01:12:25
7 766 3,21% 105 13,71% 00:02:21 00:21:36 01:10:22
8 421 1,76% 36 8,55% 00:05:46 00:21:48 00:56:16
9 245 1,03% 23 9,39% 00:10:14 00:32:28 01:11:36
10 117 0,49% 15 12,82% 00:17:57 00:35:43 01:15:42
11 59 0,25% 6 10,17% 00:18:17 00:26:36 00:36:30
12 30 0,13% 6 20,00% 00:17:03 00:30:10 01:00:12
13 17 0,07% 2 11,76% 00:32:04 00:45:21 00:58:38
14 10 0,04% 2 20,00% 00:30:10 00:48:09 01:06:08

15 2 0,01% 0 0,00% nenhum atendimento
Total 23853 100,00% 8421 35,30% 00:09:58 00:23:58 01:07:42

TABELA 98: Ligacdes recebidas pela CRMU Metro 11/RJ por Posigdo na Fila, ligagdes atendidas e tempos minimo, médio e maximo de
espera na linha 192. Periodoentre01/01/22 e 28/02/22

" Ligacdes Atendimentos Tempo de Espera

Posicao Percentual Total Percentual Minimo Médio Méaximo
1 13082 55,71% 10958 83,76% 00:00:01 00:00:58 00:33:58
2 4504 19,18% 2486 55,20% 00:00:02 00:03:24 00:24:29
3 2503 10,66% 1060 42,35% 00:00:13 00:03:57 00:38:34
4 1433 6,10% 494 34,47% 00:00:10 00:04:37 00:30:17
5 830 3,53% 230 27,71% 00:01:11 00:09:06 00:27:09
6 480 2,04% 129 26,88% 00:02:21 00:11:03 00:37:05
7 279 1,19% 65 23,30% 00:03:53 00:13:47 01:00:07
8 185 0,79% 44 23,78% 00:03:30 00:13:20 00:36:44
9 89 0,38% 19 21,35% 00:04:56 00:15:17 00:38:51
10 53 0,23% 7 13,21% 00:08:57 00:19:01 00:37:20
11 25 0,11% 3 12,00% 00:15:57 00:32:30 00:48:23
12 13 0,06% 1 7,69% 00:16:10 00:16:10 00:16:10
13 3 0,01% 0 0,00% Nenhum atendimento
14 1 0,00% 0 0,00% Nenhum atendimento |
15 1 0,00% 0 0,00% Nenhum atendimento

Total 23481 100,00% 15496 65,99% 00:04:17 00:11:56 00:35:46 |

TABELA 99: Ligacdes recebidas pela CRMU Metro 11/RJ por Posicao na Fila, ligacdes atendidas e tempos minimo, médio e maximo de
espera na linha 192. Periodoentre01/04/22 e 31/05/22

Posico Total de ligagdes Lig. Atendidas Tempo de Espera

N° Percentual N° Percentual Minimo Médio Méaximo
1 16821 85,87% 15750 93,63% 00:00:01 00:00:21 00:18:55
2 1977 10,09% 601 30,40% 00:00:02 00:01:34 00:18:55
3 535 2,73% 266 49,72% 00:00:09 00:03:07 00:19:53
4 164 0,84% 97 59,15% 00:00:40 00:03:54 00:13:52
5 57 0,29% 19 33,33% 00:00:37 00:06:08 00:03:29
6 24 0,12% 5 20,83% 00:02:31 00:04:40 00:09:58
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7 9 0,05% 3 33,33% 00:04:35 00:05:05 00:05:49
8 1 0,01% 0 0,00% 00:00:10 00:00:10 00:00:10
Total 19588 100,00% 16741 85,47% 00:01:06 00:03:07 00:11:23

TABELA 100: Ligagdes recebidas pela CRMU Metro I1/RJ por Posicdo na Fila, ligagdes atendidas e tempos minimo, médio e maximo
de espera na linha 192. Periodoentre 01/06/22 e 31/07/22

Total de ligacoes Lig. Atendidas Tempo de Espera

Posicao
o | Percentual | Percentual Minimo | Maximo
1 17540 83,58% 16392 93,45% 00:00:01 00:00:22 00:12:08
2 2310 11,01% 1568 67,88% 00:00:02 00:01:43 00:19:49
3 710 3,38% 344 48,45% 00:00:13 00:03:01 00:14:36
4 268 1,28% 110 41,04% 00:00:31 00:03:49 00:10:03
5 94 0,45% 39 41,49% 00:00:54 00:04:40 00:15:31
6 30 0,14% 13 43,33% 00:03:11 00:06:17 00:13:44
7 13 0,06% 5 38,46% 00:03:36 00:05:54 00:08:52
8 0,03% 2 0,01% 00:04:34 00:06:13 00:07:53
9 0,03% 3 0,02% 00:11:07 00:13:50 00:16:04
10 10 0,05% 4 0,02% 00:10:03 00:12:50 00:15:38
Total 20987 100,00% 18480 88,05% 00:03:25* 00:05:52 00:13:26

Fonte: SAMU192 Coordenagio Regional — Sistema de informagdes — outubro 2022, *E importante ressaltar que o tempo de espera

nalinhaaumenta conformeo total de ligagdes recebidas, tendo em vista o subdimensionamento supracitado.

Nos graficos abaixo, sdo demonstrados o acentuado aumento na quantidade de ocorréncias
reguladaspela CRMU Metro 11/ RJ nos Gltimos semestres, chegando a 128% de aumento no municipio de
Marica. Nesse periodo, ocorreu também umaimportante redugdo no quantitativo de TIHs, em especial nos

municipios de Rio Bonito, Silva Jardim e Tangua.

Figura 7: Média do tempo de espera na linha 192 por posi¢édo na fila de atendimento
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Fonte: SAMU192 Coordenagéo Regional — Sistemade informagdes — outubro 2022
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Figura 8: Total de regulagdes de ocorrénciasreguladas pela CRMU Metro 11/ RJ, por municipio e

semestre. Periodo do 1° semestre 2020 ao 1° semestre 2022
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Fonte: SAMU192 Coordenacéo Regional — Sistemade informages — outubro 2022

Figura 9: Percentual de aumento no total de ocorrénciasreguladas pela CRMU Metro 11 / RJ, por
municipio. Periodo entre 0 1° semestre de 2020 e 1° semestre de 2022
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Fonte: SAMU192 Coordenacéo Regional — Sistemade informagdes — outubro 2022

Segue em planilhas abaixo o quantitativo de atendimentos realizado pelas Unidades Méveis de

Suporte do SAMU192 da regido:
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TABELA 101: Quantidade aprovadapor Estabelecimento e Ano e més do processamento - Metropolitana Il - Procedimento
realizado: 0301030022 VEICULO DE INTERVENCAO RAPIDA), 0301030049 SAMU 192: AEROMEDICO, 0301030057
EMBARCACAO, 0301030090 SAMU 192: UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA, 0301030103 SAMU 192:
SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE, 0301030170 SAMU 192: TIH USA, 0301030189 SAMU 192: TIH USB,
0301030197 MOTOLANCIA - Periodo: 2021

Estabelecimento jan/21 | fev/21| mar/21| abr/21 | mai/21 | jun/21 | jul/21 | ago/21 | set/21| out/21 | nov/21 | dez/21 | Total
RJ - Itaboraf - USA04 - 7423950 84 - - - - - 296 84 93 81 77 74 789
RJ - Itaborai - USB14 - 5616034 126 - - - - 477 155 145 147 154 157 1.361
RJ - Marica - USB 19 - 0507601 - - 131 130 189 135 150 - 256 143 126 197 1.457
RJ - Maricd - MOTOL 07 - 7321724 12 12 - - 45 20 17 - 33 17 20 44 220
RJ - Marica - USA 07 - 7321759 104 87 17 - 290 115 119 - 183 99 84 183 1.281
RJ - Maricéa - USB 10 - 7321740 155 107 140 123 444 149 161 - 328 132 141 303 2.183
RJ - Niteréi - MOTO 01 - 6986781 1 5 13 6 - - 35 65 28 11 18 23 205
RJ - Niter6i - MOTO 06 - 6989624 - - - - - 10 39 71 27 5 40 19 211
RJ - Niteroi - USA 1 - 6978223 108 93 105 118 140 98 144 129 110 109 127 133 1.414
RJ - Niterdi - USA 6 - 6989586 94 88 87 109 143 106 133 127 95 104 108 108 1.302
RJ - Niterdi - USB 1 - 6986749 92 133 124 131 164 155 160 162 142 142 153 168 1.726
RJ - Niteroi - USB 2 - 6986765 132 133 129 122 150 147 149 145 138 141 154 177 1.717
RJ - Niterdi - USB 3 - 6986773 132 126 133 123 168 138 149 150 133 148 148 174 1.722
RJ - Niter6i - USB13 - 6989616 123 125 119 110 147 140 153 136 123 134 148 164 1.622
RJ - Rio Bonito - MOTO - 7273495 6 2 5 4 3 3 11 4 10 5 15 25 93
RJ - Rio Bonito - USA - 5316324 70 58 61 80 73 65 52 59 45 44 41 84 732
RJ - Rio Bonito - USB - 7273487 - 30 83 86 86 59 76 76 82 67 87 82 814
RJ - Rio Bonito - USB 20 - 9176624 50 54 36 54 53 45 35 59 40 26 33 59 544
RJ - Silva Jardim - SAMU - 6193692 62 45 74 46 56 59 55 65 53 57 56 59 687
RJ - Silva Jardim - USB18 - 7769202 4 - 3 5 3 5 5 4 3 2 2 3 39
RJ - Sdo Gongalo - USA 02 - 7415141 - 127 - - 204 151 352 160 135 156 144 161 1.590
RJ - Sdo Gongalo - USA 03 - 7427743 - 151 - - 183 167 329 158 127 135 130 157 1537
RJ - Sdo Gongalo - USB 04 - 7428049 - 155 - - 182 159 322 162 157 153 168 205 1.663
RJ - Sdo Gongalo - USB 05 - 7428057 - 132 - - 172 135 160 171 146 140 142 89 1.287
RJ - Sao Gongalo - USB 06 - 7428677 - - - - 61 138 295 115 111 123 105 10 958
RJ - Sdo Gongalo - USB 07 - 7428685 - 117 - - 173 109 223 75 118 80 102 147 1.144
RJ - Sdo Gongalo - USB 08 - 7428693 - 138 - - 169 139 287 139 129 125 95 147 1.368
RJ - Sdo Gongalo - USB 09 - 7429002 - 84 - - 136 140 210 143 121 121 141 151 1.247
RJ - Tangua - SAMU 192 - 7038852 64 47 34 47 55 - 46 53 38 34 47 56 521
Total 1419 | 2.049 | 1294 | 1294 | 3.489 | 2587 | 4640 | 2.667 | 3.149 | 2.681 | 2.806 | 3.359 | 31.434

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de2020a 2022 (até janeiro) s&o preliminares, com situagdo
dabase nacional em07/03/2022, sujeitos a retificagdo.

Em complementacdo aos dados referentes a unidades méveis, seguem abaixo dados de tempo
resposta médio das ambuldncias para a regido Metropolitana 11 observados pela Central de Regulacéo de

Urgéncias.

O tempo resposta é um indicador usado para avaliacdo da qualidade de servigos de atendimento
pré-hospitalar (APH), que consiste no intervalo de tempo entre a expressdo do pedido de socorro até a
chegada da equipe a cena do evento. Nesse contexto, existem diversos fatores que podem impactar o tempo
resposta dos atendimentos do SAMU-192, tais como a qualidade da malha viaria e as relagdes entre
consolida¢do e organizacao/ articulacdo entre osentes da rede de salde, quantidade de habitantes/ extensio

geografica dos municipiosatendidos e o totalde Unidades Moveis operantes/bases descentralizadas nestes

municipios.

TABELA 102: Média do tempo resposta dos atendimentos realizados pelo SAMU 192, regido
Metropolitana Il / RJ, por viatura, municipio e semestre. Periodo entre 01/01/2021 e 30/06/2022.

Municipio Viatura 1°semestre 2021 2°semestre 2021 1° semestre 2022
Itaborai USA 04 00:58:00 00:54:00 00:49:00
USB 14 01:10:00 01:09:00 01:12:00
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USA 07 00:55:00 00:49:00 00:47:00
Marica USB10 01:01:00 00:58:00 00:57:00
USB 19 00:56:00 00:52:00 00:52:00
MOTO 07 00:17:00 00:45:00 00:52:00
USA01 00:40:00 00:44:00 00:44:00
USA 06 00:42:00 00:43:00 00:43:00
USB 01 00:43.00 00:47:00 00:47:00
Niteri USBO02 00:42:00 00:45:00 00:44:00
USBO03 00:41.00 00:43:00 00:44:00
USB 13 00:44:00 00:45:00 00:45:00
MOTO 01 00:32:00 00:38:00 00:37:00
MOTO 06 00:27:00 00:41:00 00:32:00
USA 05 00:48:00 00:37:00 00:30:00
~io Bonito USB 15 00:40:00 00:30:00 00:30:00
USB 20 00:41:00 00:31:00 00:34:00
MOTO 05 00:28:00 00:26:00 00:21:00
USA 02 01:16:00 01:25:00 01:16:00
USA 03 01:22:00 01:23:00 01:14:00
USB 04 01:19:00 01:18:00 01:35:00
i USB 05 01:13:00 01:13:00 01:12:00
Sdo Gongalo USB06 01:17:00 01:14:00 01:11:00
USB 07 01:18.00 01:27:00 01:20:00
USB 08 01:21.00 01:21:00 01:14:00
USB09 01:14:00 01:26:00 01:18:00
. . USB 12 00:22:00 00:22:00 00:27:00
Silva Jardim USB 18 00:20:00 00:24:00 00:29:00
Tangua USB 11 00:41.00 00:27:00 00:38:00

Fonte: Banco de Dados SAMU-192 regido Metropolitanall /RJ

Verifica-se nastabelasacimaum grande nimero de atendimentos pelas unidades de suporte movel

(média de pouco maisde 2600 atendimentos) com destaque para os nimeros absolutos dos municipios mais

populosos, em especial Sdo Gongalo e Niterdi e tempo resposta global estendido (considerando a média de

todas as variedades de gravidade de ocorréncia). Quando observamos um recorte de atendimentos pelas

unidades méveis de suporte proporcionalmente a populacdo, destaque para Rio Bonito, Silva Jardim e

Marica. Apesar desse nimero, ainda carece de melhoria para o tempo resposta as chamadas, estando em

curso solicitacdo de aumento de bases e viaturas, como assinalado no fim do texto na proposta de plano

regional, assim como uma reorganizacgdo nadistribuicdo de bases descentralizadas nos municipios. As bases

descentralizadas estdo localizadas conforme citado abaixo:

TABELA 103: Endereco das bases descentralizadas do SAMU 192 Regido Metropolitana 11/RJ - 2022

[ MUNICIPI1O ENDERECO
ITABORAI R. Salvador de Mendonca, 128 - Centro, Itaborai - RJ, 24800-161
MARICA R. CIimaco_Pereira - Eldorad_o, Marica - RJ, 24900-000
Av. Carlos Mariguella, 8385 - ltaipuacu, Marica - RJ, 24900-000
NITEROI Alameda Sdo Boaventura, 144 - Sdo Lourenco, Niterdi - RJ, 24130-005

RIO BONITO R. Martinho de Almeida, 24:_%-335- Mangueirinha, Rio Bor}ito- RJ, 28800-000
Av. Carlos Cardosode A. Filho - Boa Esperanca, Rio Bonito - RJ, 28800-000

Av. Pres. Kennedy, 279 - Centro, Sdo Goncalo - RJ, 24445-705

SAO GONCALO Estr. do Pacheco, 1051 - Pacheco, Sdo Gongalo - RJ, 24732-510

R. José Augusto Pereira dos Santos, 1301 - Neves, Sdo Gongalo - RJ, 24425-004

Av. Dr. Eugénio Borges - Arsenal, Sdo Gongalo - RJ, 24751-710

SILVAJARDIM

R. Sansdo Pedro David, 51 - Centro, Silva Jardim - RJ, 28820-000

TANGUA

R. Primeiro de Maio, 3 - Centro, Tangua - RJ, 24890-000

Fonte: SAMU192 Coordenacéo Regional — Sistemade informagdes — outubro 2022
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Figura 10: Georreferenciamento das bases descentralizadas do SAMU 192 Regido Metropolitana
11/RJ 2022
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Fonte: Google Earth.Satelite: Digital Globe. Dados de 13/10/2022, 14h.

Outro dado relevante é a avaliacdo dainoperancia de viaturas. Apesar dos esforcos empenhados a
partir de outubro de 2020 para corregdo de erros e melhoria dos dados do Sistema de Informacao, alguns
relatorios permanecem demasiadamente enviesados, impossibilitando sua utilizacdo. Apds andlise das
informac0es extraidas do Sistema de Informacdo, identificamos discrepancias importantes nos tempos de
inoperancia das viaturas. No intuito de demonstrar, ainda que de forma superficial, os periodos de
inoperdncia das viaturas, ao analisar o total de ocorréncias realizadas por cada viatura identificamos
periodos de inoperancia devido ao baixo quantitativo de ocorréncias atendidas por més, conforme tabelas

abaixo:

TABELA 104: Total de ocorréncias atendidas por viatura, municipio e més, na regido Metropolitana Il / RJ -
Periodo entre 01/01/2021 e 30/06/2021

Municipio Viatura jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21
taborai USA 04 84 58 88 84 100 91
USB 14 126 112 126 141 179 141
USAO7 98 88 83 104 107 82
. USB 10 157 108 139 125 160 153
Marica USB 19 131 106 132 139 134 133
MOTO 07 8 11 3 5 15 15
USAOL 108 93 105 118 140 120
USA 06 94 88 87 109 143 106
Niter6i USB 01 92 133 124 131 164 155
USB 02 132 133 129 122 150 147
USBO03 127 126 133 123 168 138

109




o

=)

susmim= =2 COSEMS(R]
RIQ DE JdASINj-EIRO

USB13 123 125 119 110 147 140
MOTO 01 1 5 13 6 0 0
MOTO 06 0 0 0 0 0 10
USA 05 70 58 61 80 73 65
o USB 15 91 65 83 86 86 59
Rio Bonito USB 20 29 52 36 54 53 25
MOTO 05 6 0 5 4 3 3
USA 02 125 78 126 145 200 151
USA 03 124 102 113 109 179 167
USB 04 184 155 176 152 182 159
i | USBO5 40 132 35 0 172 135
SLOEIE USB 06 140 0 136 176 61 138
USBO7 42 117 148 152 173 109
USB08 51 139 113 140 169 139
USB09 153 87 151 78 136 140
Sitvasardim USB 12 62 45 74 48 56 59
USB 18 59 43 62 51 47 50
Tangua USB 11 64 47 34 47 55 29

Fonte: SAMU192 Coordenagéo Regional —

Sistemade informagbes — outubro 2022

TABELA 105: Total de ocorréncias atendidas por viatura, municipio e més, na regido Metropolitana Il / RJ -
Periodo entre 01/07/2021 e 31/12/2021

Municipio Viatura jul/21 ago/21 set/21 out/21 nov/21 dez/21

) USA 04 105 84 93 81 77 74

Itaborai
USB 14 157 155 145 147 154 157
USA07 123 104 89 83 81 99
» USB 10 164 166 176 137 151 140
Marica USB 19 155 132 129 143 118 154
MOTO 07 15 5 20 11 19 16
USAO1 144 129 110 109 127 133
USA 06 133 127 95 104 108 108
USBO1 160 162 142 142 153 168
o USB02 149 145 138 141 155 177
Al USBO03 149 150 133 148 148 174
USB13 153 136 123 134 144 164
MOTO 01 35 35 28 11 18 23
MOTO 06 39 25 27 5 40 19
USA05 52 59 45 44 41 84
o USB 15 86 76 82 67 87 82
DRI USB 20 35 59 40 26 33 59
MOTO 05 11 18 10 5 15 25
USA 02 150 160 135 156 144 161
USA03 159 158 127 135 130 157
USB04 170 162 154 153 168 205
i USBO05 160 171 146 140 142 89
SOETIR USB 06 119 115 111 123 105 10
USBO07 71 75 118 80 102 147
USB08 147 139 129 125 95 147
USB 09 132 143 121 121 141 151
Sitvasardim USB 12 55 65 53 57 56 59
USB 18 46 61 38 50 49 52
Tangua USB 11 46 53 38 34 47 56

Fonte: SAMU192 Coordenacéo Regional

— Sistemade informagdes — outubro 2022

TABELA 106: Total de ocorréncias atendidas por viatura, municipio e més, na regido Metropolitana 11/ RJ -
Periodo entre 01/01/2022 e 30/06/2022

Municipio Viatura jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22
ltaborai USA 04 90 74 84 76 82 109
USB 14 162 146 168 186 170 178
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USA07 86 80 96 96 100 91
. USB 10 147 116 151 165 157 157
LE L USB 19 157 134 146 135 150 144
MOTO 07 21 1 25 11 17 8
USA 01 126 101 123 123 159 152
USA 06 115 86 98 100 130 133
USBO1 187 138 142 160 170 200
o USB02 172 139 154 164 167 164
Niteroi USB03 168 133 155 150 166 166
USB13 164 129 141 148 151 87
MOTO 01 8 8 2 15 29 12
MOTO 06 5 10 35 17 24 6
USA 05 59 36 37 36 56 50
o USB15 77 77 7 91 72 71
Rio Bonito USB 20 46 44 38 96 51 40
MOTO 05 16 13 20 19 10 24
USA 02 172 137 156 122 145 164
USA 03 167 113 128 126 137 144
USB 04 158 142 113 0 49 63
X USBO5 162 146 104 160 185 157
S0 EulieEl USB 06 138 1 156 181 163 152
USBO7 26 118 105 170 153 162
USB08 158 126 157 1 124 174
USB09 171 82 12 149 93 161
Sitvasardim USB 12 68 54 59 60 68 52
USB18 54 a3 49 48 51 46
Tanqua USB 11 69 36 33 76 56 38

Fonte: SAMU192 Coordenacéo Regional — Sistemade informagdes — outubro 2022

SERVICO DE TRANSPORTE SANITARIO

Ressaltamosa existéncia de ambulanciasde frota sanitaria operantes nos municipios tendo atuagdo

complementarao servico de transporte para 0os casos de menor complexidade que ndo se caracterizam

verdadeiramente como emergéncia.

No municipio de ltaborai, segue planilha abaixo com a relacéo da frota sanitaria:

TABELA 107: Transporte sanitario de Itaborai

VIATURAS PARQUEAMENTO QUANTIDADES MODELO
DESCENTRALIZADO E
AMBULANCIAPARATIH HMDLJ 01 ATENDE AS DEMANDAS
HOSPITALARES
DESCENTRALIZADO E
AMBULANCIAPARATIH HMSJT 01 ATENDE AS DEMANDAS

HOSPITALARES
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DESCENTRALIZADOE
AMBULANCIAPARATIH AME 01 ATENDE AS DEMANDAS DA
UNIDADE
CENTRALIZADOEEM

SECRETARIA MUNICIPAL AGUARDANDO
AMBULANCIA PARATFD o PARCERIA COM A CENTRAL
DE SAUDE INFORMACAO _

DE REGULACAO MUNICIPAL

Fonte: SMS Itaborai — outubro 2022

No municipio de Maricé, o Transporte Sanitario fica localizado em anexo ao Hospital Municipal
Conde Modesto Leal (HMCML), na Rua Domicio da Gama, nimero 433, Centro de Marica, no Estado do
Rio de Janeiro, sendo uma importante referéncia em transporte de pacientes para realizacao de diversos

examese procedimentos.

O Transporte Sanitario realizou em 2021 uma média de 72,7 transportes/més e em 2022, uma

média de 64,3 transportes/més.

O Servico de Transporte Sanitario funciona 24 horas,com a finalidade de conduzir pacientes para
realizacdo dos seguintes exames ou procedimentos: Hemodidlise; Quimioterapia; Radioterapia;

Angioplastia; Tomografia computadorizada; Ressonancia magnética; Consultase Internagdes.

O transporte de pacientesconsiste em levar o paciente até a unidade onde sera realizado o exame
ou procedimento, aguardarsua finalizacdo e retornar com o mesmo até o local de origem, que pode ser o

Hospital Municipal Conde Modesto Leal (HMCML), a UPA de Inod ou mesmo a residéncia do paciente.

As equipes assistenciais do transporte sdo compostas por: Equipe de enfermagem com totalde 07
enfermeiros e 63 técnicos de enfermagem no plantdo de 24h; Equipe de condutores com um total de 40
condutores. Quanto a equipe médica, quando ha necessidade de acompanhamento desse profissional no
transporte do paciente, o Hospital Conde Modesto Leal cede esse profissional para acompanhar esse

paciente.

Figura 11: Fluxograma de agendamento de servico de transporte SMS Marica

QEE;‘ HOSPITAL MUNGPAL SECRETARIA DE hatma@
CONDE MODESTO LEAL SAUDE yandhi ,
FLUXOGRAMA DE AGENDAMENTO DE SERVICO DE
TRANSPORTE

a) Transporte para exames, consultas ou internacoes:

Agente de Saude do bairro
onde o paciente mora ou
Servico Social do Municipio:

Paciente ou familiarde
paciente:

Entra em contato portelefone ou pessoalmente com o Setor de
Transporte do HMCML.
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O servigo detransporte é
agendado.

Os dadosdo servico sédo
inseridos na Planilha de
Agendamento de Transporte.

b) Transporte para retorno de paciente ao Municipio de Maricé:

| Co

Servigo Social de outra Unidade entra em
contato com o NIR ou com o Setor de
Transporte via telefone.

Solicita agendamento de transporte para
retorno de paciente do Municipiode
Marica que esté internado nesta outra

unidade.

O servigo de transporte é agendado
e 0s dadosdo servigo sao inseridos
na Planilha de Agendamento de
Transporte.

Fonte: SMS Marica — Fluxograma de transporte sanitario — Marica

TABELA 108: Frota de transporte sanitario SMS Marica

-

STATUS
OPERANTE,
VIATURA PLACA CHASSI ( INOPERANTE, ESEEEEZ?A?;EE
MANUTENCAO)
3C6DFVBK2
AMBULANCIA 1 RCT3A35 KE506019 OPERANTE HMCML
93YMAFEXA
AMBULANCIA 2 RKAO0141 L1227718 OPERANTE HMCML
93YMAFEXA
AMBULANCIA 3 RKI0I72 11226587 OPERANTE HMCML
93YMAFEXA
AMBULANCIA 4 RKI0173 11239026 OPERANTE HMCML
3C6DFVBK5 ~
AMBULANCIAS RCT3A74 KE546029 MANUTENGAO HMCML
3C6DFVBKO
AMBULANCIA 6 RCT8H83 KE546035 INOPERANTE HMCML
3C6DFVBK?7
AMBULANCIA7 RCT8F94 KE546033 INOPERANTE HMCML
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O municipio de Niterdi ndo dispde de frota sanitaria. Porém a meta 26 do plano municipalde satde

participativo em vigéncia Cria e Implementa o programa de transporte sanitario da regido.

No municipio de Rio Bonito, a frota sanitaria dispde de 5ambulancias, que operam com transporte

fora de domicilio de pacientes da rede SUS, assim como transporte intramunicipal para clinicas de

hemodialise, realizacdo de exames de média e alta complexidade, retorno ou transferéncia de pacientes

internadose consultasam

bulatoriais.

Em Silva Jardim, a Unidade de Pronto Atendimento tem a disposicdo 02 ambulancias de transporte

sanitario para cobertura de transporte fora de domicilio de pacientes SUS, transporte intermunicipal para

clinicas de hemodialise, realiza¢do de examesde média e alta complexidade, transferéncias hospitalares de

pacientes internados e consultasambulatoriais, que ficam baseadas em frente a UPA Angela Maria da Costa

Brito.

Em Sdo Gongcalo, a frota sanitaria segue conforme abaixo:

TABELA 109: Frota de transporte sanitario Sdo Gongalo

VIATURAS

PARQUEAMENTO

QUANTIDADES

MODELO

AMBULANCIAPARATIH

PSC

01

DESCENTRALIZADO E
ATENDE AS DEMANDAS
HOSPITALARES

AMBULANCIAPARATIH

HLP

01

DESCENTRALIZADO E
ATENDE AS DEMANDAS
HOSPITALARES

AMBULANCIAPARATIH

RETAGUARDA

01

DESCENTRALIZADO E
ATENDE AS DEMANDAS DA
UNIDADE

AMBULANCIAPARATIH

HFNSG

01

DESCENTRALIZADO E
ATENDE AS DEMANDAS DA
UNIDADE

AMBULANCIAPARATIH

UMPA

01

DESCENTRALIZADO E
ATENDE AS DEMANDAS DA
UNIDADE

AMBULANCIAPARATIH

UMPA

01

DESCENTRALIZADO E
ATENDE AS DEMANDAS DA
UNIDADE

AMBULANCIAPARATIH

UMPA

01

DESCENTRALIZADO E
ATENDE AS DEMANDAS DA
UNIDADE
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Fonte: SMS Séo Gongalo — outubro 2022

Em Silva Jardim, Unidade de Pronto Atendimento tem a disposicdo 02 ambulancias paratransporte
sanitario para cobertura de transporte fora de domicilio de pacientes SUS, transporte intermunicipal para
clinicas de hemodialise, realizagdo de examesde média e alta complexidade, transferéncias hospitalares de
pacientes internados e consultas ambulatoriais, que ficam baseadas em frente a UPA Angela Maria da Costa

Brito.

Quantoao municipio de Tangud, segue abaixo tabela com veiculos oficiais do municipio:

TABELA 110: Frota de transporte sanitario Tangua

VEICULOS OFICIAIS DA SECRETARIA DE SAUDE:
Ne VEiCULOS ANO/MOD. | PLACA | COMBUSTIVEL | RENAVAM | PATRIMONIO SETOR
1{ CITROEN JUMPER RONTANAMB. 2012/2013 [LQY 4426 |DIESEL 00586220348. 046042.  |POSSE - SAMU
2|AGRALE 6000 D 2007/2008 _[KVF 2930 |DIESEL 957277369 04-27056. _ |ODONTO
3|PEGEAUT BOXER 350 LH- 16 2013/2014 [LMA 2452 |DIESEL 00998199010. 046912, |GABINETE - TRANSPORTE
4|FIAT PALIO FIRE 2014/2015 [IRS4128 [ALCOOL/GASOLINA| 01037455468. 047064.  |GABINETE - TRANSPORTE
5|NISSAN VERSA 1.6 SV 2015/2016 |KRK 9777 [ALCOOL/GASOLINA| 01071837670. 051120 |VIG. SANITARIA
6|NISSAN VERSA 1.6 SV 2015/2016 [LSI13519 [ALCOOL/GASOLINA| 01071836797. 051121, |DENGUE
7|NISSAN MARCH 1.6 S 2015/2016 [LSI 6765 [ALCOOL/GASOLINA| 01073157838. 051122, |DENGUE
8|PEUGEQT PARTNER 2018/2019 |LTX9H61 |ALCOOL/GASOLINA| 1213813970 055978.  |POSTO DE DUQUES
9|1/MB 415 SPRINTER VER AMB (SAMU) | 2019/2019 |LUG 3B81 [DIESELS-10 1212575234 056266.  |SAMU
10{RENAULT MASTER MARIM PAS 2019/2020 [LVE 2H79 |DIESELS-10 1218669036 056441, |GABINETE - TRANSPORTE
11{RENAULT MASTER L1 VER. AMB 2019/2020 [RIZOH10 |DIESELS-10 1227180656 CLINICA
12[RENAULT MASTER MAR P CAD 2020/2021 [RKP 0G33 |DIESELS-10 1227759271 GABINETE - TRANSPORTE
13[RENAULT MASTER 2019/2020 [RIY0G55 |DIESELS-10 1227134867 CLINICA

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA24h

As UPAs 24h constituem-se como componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
intermediarios entre a atencdo basica e a atencdo hospitalar, com os objetivos de dar suporte a atencdo
basica para os casos agudos que ultrapassem sua capacidade de resolu¢do, promover o atendimento a
populacao todos os dias da semana 24 horas por dia, e reduzir a demanda nos hospitais de portas abertas
com maiorgrau de complexidade, paraque esses equipamentos estejam voltados paraa demanda hospitalar.

O servico de atencdo as urgéncias e emergéncias prestado na UPA 24h deve articular-se com a
Atencdo Primaria a Saude (APS), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), unidades
hospitalares, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico e com outros servicos da Rede Atencdo a Sa Ude
(RAS), por meio de fluxosldgicos e efetivos de referéncia e contra referéncia, ordenados pelas Centrais de
Regulacdo Médica de Urgéncias (CRMU) e complexosreguladores instalados nas diversas regides de salde

do Estado do RJ.
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Possuem funcionamento 24h com equipe multiprofissional visando garantir o acesso e o tempo
resposta adequado ao agravo apresentando, utilizando o acolhimento e a classificacdo de risco como
diretrizes norteadoras.

A estruturacdo do atendimento as demandas de urgéncia deve estar organizada nas RAS e ser

definida em nivel regional. O desenho das regides de salde deve seguir os critérios que propiciem certo

grau de resolutividade aquele territério no que tange a suficiéncia na atencdo a salde da populacéo.

A regido do Metropolitana 11 possui atualmente 09 (nove) UPAs em funcionamento (ltaboral,
Maricé, Niter6i — 2, Rio Bonito, Sdo Gongalo — 4) devidamente habilitadas e qualificadas. Ressaltamos que

asUPAs citadas possuem asseguintes gestdes:

1) Gestdoestadual—3 unidades: SES RJ UPA 24H ITABORAI (CNES 7065507), SES RJ UPA 24H
FONSECA (CNES 7136552)e SES RJ UPA 24H SAO GONCALO | (CNES 6629954).

2) Gestdo municipal— 6 unidades: UPA MARICA 24H (CNES 7164440), UNIDADE MUNICIPAL
DE URGENCIA DR MARIO MONTEIRO (CNES 5935377), UPA RIO BONITO (CNES
6635172), UNIDADE MUNICIPAL DE PRONTO ATENDIMENTO NOVA CIDADE (CNES
9126597), UNIDADE MUNICIPAL DE PRONTO ATENDIMENTO PACHECO (CNES
7992122) e UNIDADE MUNICIPAL DE PRONTO ATENDIMENTO SANTA LUZIA (CNES
6903665).

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ITABORAI

A unidade possuiperfil misto (adulto e pediatria). Esta localizada a Rodovia BR 493, Km 01, S/N

- Manilha, Itaborai. Descrito de capacidade instalada e recursos humanos segue em item abaixo.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO FONSECA (NITEROI)

A Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h) de Niteroi, possui perfil misto (adulto e
pediatrica). Esta localizada &8 Rua S& Barreto, 107 - Fonseca, Niterdi —RJ. Descrito de capacidade instalada

e recursos humanossegue em item abaixo.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAO GONGALO | (COLUBANDE)

A Unidade de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h) do Colubandé — S&o Gongalo | possui perfil
misto (adulto e pediatrico). Esta localizada na rodovia Amaral Peixoto, S/N, km 10,5 — Colubandé, Sdo

Goncalo — RJ. Descrito de capacidade instaladae recursos humanossegue em item abaixo.

As Unidades de Pronto Atendimento estaduais citadasacima possuem capacidades instaladas
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TABELA 111: Capacidade instalada UPAs estaduais

QUANTIDADES / DESCRI(;AO
ATIVIDADE (variacdes devidas as diferencas

fisicas existentes entre as Unidades)

Acolhimento 01 guiché

Registro 02 guichés
Adulto

Salade Espera Crianca

Classificagdo deRisco Adulto e Pediatrico 01a02

Consultério Médico 05a07
01

Consultério Odontoldgico i

4 03 leitos, com poltrona para

acompanhante

Sala Amarela de Pediatria
10 leitos,

Sala Amarela de Adulto acompanhante com polbus para

Sala de Observacdo Individual

2 salas (com 1 leito e banheiro privativoem cada)

Sala Vermelha 2 a4 leitos

Sala de Procedimentos 01

Sala de Hipodermia 01, com 08 a 14 cadeiras/poltronas
Salade Sutura 01

Sala da Assisténcia Social 01

Area de Farmacia 01

Refeitorio 01

Area Administrativa 01

Sala de Repousoda Equipe 01a02

?3/:;:1':::3: [P funcionérios com ' Masculino e Feminino
Area de Almoxarifado 01

Area de Rouparia 01

Sala de Descontaminacio 01

Sala de Raio X 01

Area da Central de Gases Medicinais 01

Depdsito de Material de Limpeza(DML) 01a04

Dep6sito de Roupa Suja 01

Depdsito de Residuos (lixo infectante) 01

Fonte: SES-RJ—- Termode referéncia— UPA

No que se refere aosrecursos humanos nas UPA24h citadasacima, temos:

TABELA 112: Recursos humanos UPAs estaduais

TURNO PROFISSIONAL CLASSEB
DIA Médico Clinico
DIA Médico Rotina 1*
DIA Médico Pediatra
DIA Enfermeiro
DIA Enfermeiro Rotina
DIA Téc. De Enfermagem
DIA Odontélogo
DIA Auxiliar de Satde Bucal
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DIA Farmaceéutico 1
DIA Assistente Social il

DIA Técnico de Raio X 1
DIA Enfermeiro - Nicleo de Seguranca do Paciente 1**
DIA Coordenador Médico — Diretor Técnico 1*
DIA Coordenador de Enfermagem 1**
DIA Gerente Técnico de Unidade 1**

NOITE Médico Clinico 3]

NOITE Médico Pediatra 2

NOITE Enfermeiro 4

NOITE Téc. De Enfermagem 9

NOITE Farmacéutico 1

NOITE Técnico de Raio X 1

PROFISSIONAL DIA NOITE
Auxiliar Administrativo 5 8
Auxiliar de Limpeza 3 2
Encarregado de Limpeza 01 diarista
Porteiros/Vigilantes 3 | 2

Fonte: SES-RJ- Termode referéncia— UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24h — INOA

Inaugurada em setembro de 2012, a UPA 24h Inoa esta localizada em uma regido estratégica, a
poucos metros do km 15 da Rodovia Amaral Peixoto (RJ — 106), principal via de acesso ao Municipio de
Marica. A unidade é uma importante referéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia adulto e
pediatrico no municipio, sendo um estabelecimento de sadde de complexidade intermediaria, articulado
com a Atengdo Primaria em Salde e a Atencao Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento
da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Sendo assim, oferece servico de emergéncia aberta para atendimentos

clinicos na rede municipal de satde de Maricd e aos municipios limitrofes.

A unidade realiza acolhimento com classificacdo de risco, segundo os moldes da Politica Nacional
de Humanizacédo da Atencdo e Gestdo do SUS (Ministério da Satde, 2009). A UPA Inod possui 10 leitos
de sala amarela adulto, 03 leitos de sala amarela pediatrica, 06 leitos de sala vermelha, 02 leitos de
isolamento individual, 05 consultérios médicos, um consultério odontolégico, farmécia de dispensacdo

interna e externa de medicamentos, sala de sutura e sala de medicacdo e nebulizacéo.

As instalacdes fisicas da UPA 24h Inod atendem ao estabelecido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria— ANVISA, aos regulamentostécnicos de projeto e as demais legislacGes especificas

para construgdo e estrutura fisica de estabelecimentos assistenciais de satde.

Considerando a classificagdo das UPA 24h por “Porte” para investimento,conformea PRC no 3,
Anexo I, Livro I, Titulo VI, art.70 a 93; e PRC no 6, Titulo VIII,Cap. 11, art.885 a 909; e considerando
a classificagdo atualpor “op¢des” para habilitacdo e/ou qualificacdo da UPA 24h ao recurso financeiro de
custeio mensal, a UPA 24h Inod apresenta porte (investimento) 111 e opgéo (Custeio) VII1. De acordo com

as possibilidades de custeio para a UPA 24h, as instalagdes fisicas devem levar em consideracdo as
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ambiéncias minimas, descritas pelo Programa Arquiteténico Minimo Unidade de Pronto Atendimento UPA
24 — versdo 3.0/2.021, elaborado pela Coordenagdo Geral de Urgéncia do Ministério da Saude. Em UPA
porte I11 opgdo VIII, segue-se as seguintes obrigatoriedades minimas: Leitos de observagdo: 13, Leitos de
Observacao (atendimento individualizado): 02, Classificacdo de risco: 02, Consultérios: 05, Leitos sala de

emergéncia: 06, Assento/espera: 60.

Os principais servigos estdo relacionadosaos processos finalisticosda UPA Inod sao: Atendimento
em urgéncia e emergéncia clinica (Adulto e Pediatrico) com servicos voltadosa prestacao de atendimento
imediato a pacientes externos em situacdo de sofrimento, sem risco de perda de vida (urgéncia) ou com
risco de perda de vida (emergéncia), durante 24 horas e Atendimento Odontolégico de Urgéncia: servicos
voltados para alivio de dor de origem odontogénica, como exodontiase acesso a polpa dentaria para

medicacdo intracanal;

Sobre os principais equipamentos e tecnologias existentes na UPA Inod, pode-se citar o Servigo
de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT, onde se concentram 0s exames de raios-x, exames
laboratoriaise os exameseletrocardiograficos. Nestas areas encontram - se um dos mais modernos sistemas
de comunicacdoearquivamento de imagens, para a digitalizacdo, pés-processamento, compartilhamento e
armazenamento de imagens médicas (radiografia) em redes de computadores para a realizacdo do
diagndstico diretamente nos consultérios, propiciando maior nitidez, confiabilidade de diagndstico e

rapidez;

Para a emissdo dos exames laboratoriais h4 equipamentos que atendem as normas vigentes, e
possibilitam a agilidade e confiabilidade no processo dos resultados emitidos, ainda ha sistema

informatizado paraa emissao de laudos.

Referentes aos exames eletrocardiograficos, ocorre suporte cardioldégico remoto que atua como
apoio diagnostico de maior confiabilidade. Trata-se de uma plataforma especializada em cardiologia que

garante assessoria na leitura e interpretagéo neste tipo de exame.

Sua equipe assistencial composta por um total de 06 enfermeiros no servi¢o diurno; 10 técnicos
de enfermagem nas 24 h; um enfermeiro rotina e enfermeiro diarista NIR; equipe médica conta com 04
clinicos 24h, 03 pediatrasno servico diurno e 02 pediatrias no servico noturno e equipe multiprofissional:

01 assistente social, 01 farmacéutico e 01 dentista por dia 24 h.

UNIDADE DE URGENCIA DR MARIO MONTEIRO (UMAM)

A Unidade de Urgéncia Dr. Mario Monteiro — UPA24h Mario Monteiro foi inaugurada em outubro
de 2005, como a primeira unidade a funcionarcomo modelo pré-hospitalar fixo. Funciona como estrutura
de complexidade intermediaria entre a atencdo basica e os hospitais de emergéncia, com acolhimento e
classificacdo de risco implantado nas 24hs. Funciona como Porta Aberta, Atendimento

Urgéncia/Emergéncia Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia e Cirurgia Geral.
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A UMAM oferece assisténcia na area de urgéncia e emergéncia para toda a regido oceanica, é a
unidade nesta modalidade de atendimento na regido, absorve também usuarios de outros municipios da

regido metropolitana.

O perfil de atendimento em amplo espectro, demandando tanto assisténcia para patologia de baixa
complexidade, que poderiam ser absorvidos na atencdo basica, quando condi¢des ajudas de doencas

cronicas (IAM, AVC, HAS, etc) ndo controladas,além dosacidentes de transito e outrostraumas.

Especialidades atuais: clinica médica, pediatria, ortopedia e cirurgia geral (diurno); Equipe
assistencial: Enfermeiros e técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas,
rotinas médicas, parecerista nefrologia, plantdo médico e biomédico; Exame de apoio diagndstico: Exames

laboratoriais, Radiografia digital, USG, Doppler e ECG.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24h DE RIO BONITO

No municipio de Rio Bonito, a UPA 24 horasde Rio Bonito foi inaugurada em 24 de setembro de
2010, esta habilitada e qualificadaem porte VIII, possuindo 5 médicos de plantdo 24 horas, sendo 3 clinicos
gerais e 2 pediatras, 1 rotina médica, além de odontologia e fisioterapia 24 horas. Além disso, possui
laborat6rio na unidade, como também suporte de radiografia digital, inclusive com radiografia no leito e
suporte de tomografia computadorizada quando necessario, sendo solicitada e realizada de forma imediata

no Hospital Regional Darcy Vargas (HRDV).

No perfil de atendimento dessa unidade destaca-se quadros como AVE isquémicos, crise
convulsiva, infarto agudo do miocardio, edema agudo pulmonar hipertensivo ou néo, crises hipertensivas,
infeccbes como pneumonia, infecgcdo urinaria, celulite e erisipela, hiperglicemia e sindromes virais em

geral.

UMPA PACHECO, NOVA CIDADE E SANTA LUZIA

Todasasunidadesatendempor livre demanda, com asespecialidades clinica médica, pediatria
e odontologia. As unidades ofertam exames laboratoriais, radiografia e eletrocardiograma, bem como
possuem, cada um,uma ambulancia para transporte intra hospitalardos pacientes. O exame de imagem
para apoio diagnéstico, Tomografia Computadorizada, é realizado no Hospital Luiz Palmier, e todo o
tramite é realizado atravésda Centralde Regula¢do Municipal.

As unidades municipais de pronto atendimento Pacheco e Nova Cidade sdo unidades com
perfil de atenidmento misto, com estrutura fisica para opc¢éo de custeio V. A UPA24h Santa Luzia é

uma unidade habilitada como opgdo de custeio VII1 que foi municipalizada em marco de 2022.
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TABELA 113: UPAs com seus respectivos processos de Habilitacdo e Qualificagao

Habilitacéo:
ANO UNIDADE CNES Opcao de custeio Normativa
2012 SESRJ UPA 24H ITABORAI 7065507 VIl PT 2399/2012
2012 UPA MARICA 24H 7164440 VIl PT 3136/2012
2011 SESRJ UPA 24H FONSECA 7136552 VI PT 971/2011
(NITEROI)
UNIDADE MUNICIPAL DE
2016 (RENOVADA | (;ncENCIA DRMARIOMONTEIRO | 5935377 | VIII(AMPLIADA) |  PT3119/2021
2021) -
(NITEROI)
2011 UPARIOBONITO 6635172 VIlII PT 1461/2011
2010 SESRJ UPA 24H SAO GONCALOI 6629954 VIl PT 4002/2010
UNIDADE MUNICIPAL DEPRONTO
2019 ATENDIMENTO NOVA CIDADE 9126597 \Y% PT 671/2019
(SAO GONCALO)
UNIDADE MUNICIPAL DEPRONTO
2018 ATENDIMENTO PACHECO (SAO 7992122 \Y% PT 778/2018
GONCALDO)
UNIDADE MUNICIPAL DEPRONTO
2012 ATENDIMENTO SANTA LUZIA (SAO 6903665 VIl PT 423/2012
GONCALO)
Fonte: Portarias citadas. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Qualificacéo:
ANO MUNICIPIO CNES Opcéo de Normativa
Qualificacdo
2014 SESRJ UPA 24H ITABORAI 7065507 \Y% PT 553/2014
2013 UPA MARICA 24H 7164440 VI PT 4767/2022
2014 SESRJ UPA 24H FONSECA (NITEROI) 7136552 VI PT 552/2014
2016 -
UNIDADE MUNICIPAL DEURGENCIA VII 12021
(RE';'(?Z\Q)ADA DR MARIO MONTEIRO (NITEROI) 5935317 (AMPLIADA) PT3119
2012 UPARIOBONITO 6635172 VIl PT 2621/2012
2012 SESRJ UPA 24H SAO GONCALO | 6629954 VIl PT 1929/2012
UNIDADE MUNICIPAL DEPRONTO
2020 ATENDIMENTO NOVA CIDADE (SAO 9126597 \Y% PT 463/2020
GONCALO)
UNIDADE MUNICIPAL DEPRONTO
2019 ATENDIMENTO PACHECO (SAO 7992122 \Y% PT 3.459/2019
GONCALO)
UNIDADE MUNICIPAL DEPRONTO
2012 ATENDIMENTO SANTA LUZIA (SAO 6903665 VI PT 1.913/2012
GONGALO)

Fonte: Portarias citadas. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

A producdo dessasunidadespara oano 2021 e parcial em 2022, segue na planilha abaixo:

TABELA 114: Quantidade aprovada por Estabelecimento e Ano e més do processamento - Metropolitana Il - Procedimento
realizado: 0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA, 0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, 0301060100
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAOPROVISORIA - Periodo: 2021
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Estabelecimento jan/21 | feviei | mar21 | abr21 | maii21 | jun2i | jul2a
RJ - Itaborai - SESRJ UPA 24H ITABORAI - 7065507 5356 | 5.647 | 6.466 5523 | 6.166 5571 [ 5915
RJ - Marica - UPA MARICA 24H - 7164440 7614 | 6.043 8.186 6.969 | 7.639 7.255 6.956
RJ - Niteréi - SESRJ UPA 24H FONSECA - 7136552 5.456 | 4579 5.623 4.825 | 5.814 5.091 5.356
RJ - Niteréi - U MU DOUTOR MARIO MONTEIRO - 5935377 8.485 | 6.938 [ 7.111 6568 | 10.041 | 6.982 [ 7.734
RJ - Rio Bonito - UPARIO BONITO - 6635172 2,625 2.332 3.413 | 2037 2917 | 5.604
RJ - Sdo0 Gongalo- SESRJ UPA24HSAO GONCALO-6629954 [ 3524 | 5913 | 7.074 [ 10570 | 10557 | 3.014 | 1.184
RJ - Sdo Gongalo- SESRJ UPA 24HSAO GONCALO I -

6903665 6.824 5.566 6.650 5.482 6.192 5.832 5.909
RJ - Sdo Gongalo- UPA NOVA CIDADE - 9126597 34.018 | 30708 | 22.282 | 31.932 | 33.473 | 31.449 | 34.041
RJ - Sdo Goncalo- UPAPACHECO - 7992122 10.626 | 9.656 | 11.320 | 9.776 | 2.717 7.417 5.291
Total 84.528 | 75.050 | 77.044 85.058 84.636 75.528 77.990
Estabelecimento ago/2l | set/21 | out’2t | nmoviel | dez21 | Total

RJ - Itaborai - SESRJ UPA 24H ITABORAI - 7065507 5900 [ 5903 | 5.843 7.073 | 10236 | 75.599

RJ - Marica - UPA MARICA 24H - 7164440 7008 [ 7239 | 6.903 8456 | 10.000 | 90.358

RJ - Niterdi - SESRJ UPA 24H FONSECA - 7136552 5680 | 5308 | 5.026 6.849 | 10.439 | 70.046

RJ - Niteréi- U MU DOUTOR MARIO MONTEIRO - 5935377 8210 | 7777 [ 7461 | 8740 | 11174 [ 97.221

RJ - Rio Bonito - UPARIO BONITO - 6635172 2.853 - 5.838 3079 | 15725 | 46.423

RJ - S80 Gongalo- SESRJUPA24HSAO GONCALOI-6629954 | 1539 | 1845 | 1514 | 5420 | 7.927 | 60.081
6R§JO_3S6%(; Gongalo- SESRJ UPA 24HSAO GONCALOIII - 6200 | 6077 | 6288 | 7788 | 10970 | 70868

RJ - Sdo Goncalo- UPA NOVA CIDADE - 9126597 33676 | 17.277 | 6529 | 8940 | 11525 | 295.850

RJ - Sdo Goncalo- UPAPACHECO - 7992122 10.947 | 10.398 | 8.302 9095 | 9.459 | 105.004

Total 82.193 | 61.824 | 53.704 | 65.440 | 97.455 | 920.450

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de2020a 2022 (até janeiro) sdo preliminares, com situagdo

dabase nacional em07/03/2022, sujeitos a retificagdo.

TABELA 115: Quantidade aprovadapor Estabelecimento e Ano e més do processamento - Metropolitana Il - Procedimento
realizado: 0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA, 0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, 0301060100
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA - Periodo: jan-ago/2022

jan/2 | fev/2 | mar/2 | abr/2 | mai/2 | jun/2 | jul/2 | ago/2 Total

Estabelecimento 2 2 2 2 2 2 2 2
11.02

RJ - Itaborai - SES RJ UPA 24H ITABORAI - 7065507 6.567 | 3.730 | 4.286 | ~.° | 5.476 | 583 8579 | 7.358 | 47614

10.13
RJ - Maricé - UPA MARICA 24H - 7164440 s 5.837 | 8.374 | 7931 | 8.858 | 8.455 | 8.139 | 8.211 | 65.943
RJ - Niterdi - SES RJ UPA 24H FONSECA - 7136552 9.461 | 4.657 | 5.782 | 4490 | 4912 | 5.681 | 4.131 94 39.208
_RSJQ_SE:;;OI -UMURGENCIA DOUTOR MARIO MONTEIRO 10903 6.253 | 9.374 | 8.428 | 9.329 | 8.665 | 7.923 | 7.156 | 67.167
RJ - Rio Bonito - UPA RIO BONITO -6635172 9.152 | 2.552 | 4.150 | 4.203 | 4.556 | 4.980 | 4.639 174 | 34.406
55253‘35‘3 Gongalo - SES RJ UPA 24H SAC GONCALO I - 6.580 | 3.765 | 6.548 6.874 | 6.395 | 9.070 | 8277 | 47.509
RJ - Sdo Gongalo -U M P ANOVA CIDADE - 9126597 8.535 [ 5975 | 8594 | 7.672 | 8.918 | 8.199 [ 9.458 | 9.450 | 66.801
RJ - S8o Gongalo -U M P A PACHECO - 7992122 7978 | 7.775 | 9.340 | 8.104 | 8.893 | 7.839 | 8.936 | 8.859 | 67.724
RJ - Sdo Goncgalo -U M P A SANTA LUZIA - 6903665 9.115 [ 5381 | 4617 | 7.312 | 6.139 | 7.804 [ 8.615 | 8.945 | 57.928

7756 | 4593 | 61.06 | 59.16 | 63.95 | 58.60 | 69.49 | 58.52 | 494.30
Total 5 4 5 6 5 1 0 4 0

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de2021 a 2022 (até agosto) séo preliminares, com situagdo

dabase nacional em 05/10/2022, sujeitos a retificacdo.

As UPA24h da regido citadas na planilha acima estdo distribuidas pela regido conforme citado

abaixo:
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TABELA 116: Localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA24h — regido Metropolitana 11

ANO MUNICIPIO/UNIDADE CNES ENDERECO
2014 SESRJ UPA 24H ITABORAI 70gs507 | ROPOVIABRAIS KM O, ITABORAIL - CEP
. RUA EUCLIDES DE PAULO DASILVA,
2013 UPAMARICA 24H 7164440] | OTE 11C, MARICA - CEP 24943-195
, RUA SA BARRETO, 107 - FONSECA -
2014 SESRJ UPA 24H FONSECA (NITEROI) | 7136552 D O
(RENOVADA | UNIDADE MUNICIPAL DEURGENCIA | gqaco | ESTRADA FRANCISCO DACRUZ NUNES,
Dorts DR MARIO MONTEIRO (NITEROI) SIN - CAFUBA - NITEROI CEP 24350-210
RODOVIA BR 101, KM 265 - PRACA
2012 UPARIOBONITO 0635172) CRUZEIRO - RIO BONITO - CEP 28800-000
i RODOVIA AMARAL PEIXOTO, KM 10,5 -
2012 SESRJUPA 24HSAOGONGALO| | 6629954| COLUBANDE - SAO GONGALO - CEP 24753-
560
UNIDADE MUNICIPAL DEPRONTO RUA VICENTE DE LIMA CLETO, SN -
2020 ATENDIMENTO NOVA CIDADE (SAO | 9126597|  NOVA CIDADE - SAO GONGALO - CEP
GONCALO) 24455-000
2019 |  ATENDIMENTOPACHECO (SAO | 790z1zz| ESTRADADOPACHECO, SIN- PACHECO-
GONCALO)
UNIDADE MUNICIPAL DEPRONTO AVENIDA BISPO DOM JOAO DA MATA,
2012 ATENDIMENTO SANTA LUZIA (SAO | 6903665 | S/N - SANTA LUZIA - SAO GONGALO - CEP
GONCALO) 24722525

Fonte: Cadastro Nacionalde Estabelecimentosde Saude (CNES)

Figura 12: Georreferenciamento das Unidades de Pronto Atendimento — UPA24h

=g g

Magé

Itaborai

JARDIM

Sao Gongalo 9 9

tiro

PIRATININGA

Fonte: CNES — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide e Google maps — outubro 2022
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A regido Metropolitana 11, com populacdo estimada IBGE 2021 de 2.145.025 habitantes e, de
acordo com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3 de 28/09/2017 que trata da consolida¢cdo dasnomas
sobre as redes do Sistema Unico de Salde, em especial no anexo 11 que trata da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), observamos planilha que define populacdo recomendada para area de
abrangéncia da UPA 24h, onde para cada UPA 24h porte |1, a recomendacdo seria de 100.000 a 200.000
habitantes e para cada UPA 24h porte 111, a recomendacéo seria de 200.000 a 300.000 temos cobertura
estimada de habitantescom asunidades existentes, possuio componente, nos moldes previstos em portaria

ministerial, em quantitativo adequado.

SALA DE ESTABILIZACAO

A Sala de Estabilizacdo é um equipamento estratégico para RUE, por se tratar de um ambiente
para estabilizacdo de pacientes criticos e/ou graves, com condi¢fes de garantir assisténcia 24 horas,
vinculado a um equipamento de satide, articulado e conectado aos outros niveis de atencédo, para posterior
encaminhamento a rede de atenc¢do a salde pela Central de Regulacdo das urgéncias ou NIR. Paciente
critico/grave é aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida ou a funcdo de drgao/sistema do
corpo humano, bem como aquele em fragil condigdo clinica decorrente de trauma ou outras condicdes
relacionadas aos processos que requeiram cuidado imediato clinico, cirlrgico, gineco-obstétrico ou em
salde mental.

Essa tipologia pode ser observada nas mais diversas unidades de atendimento da regido, porém
sem custeio especifico do componente pelo Ministério da Saude. Conforme observado em consulta ao
CNES, observamos a existéncia de sala de atendimento a paciente critico/ sala de estabilizagdo nas
principais unidadesde atendimento asurgéncias da regido.

O componente financiado pelo Ministério da Saude, conforme Manual Instrutivo da Rede de

Urgéncia e Emergéncia, segue alguns critérios para adesao:

1) Municipios com porte populacionalmenordo que 50.000 habitantes;

2) Cobertura de SAMU ou equipamento que garanta o transporte do paciente em tempo
oportuno;

3) Hospitalde referéncia (para retaguarda e/ou continuidade do cuidado) maiordo que um de 50

leitos.

Além dos citados, um critério de pontuacdo é mensurado para indicar o equipamento conformea
distancia entre o localdo servico de emergéncia e a porta de entradade referéncia, o tipo de estabelecimento
em que estard locado o equipamento, recursos humanos disponiveis e distancia entre duas salas de

estabilizacdo de uma mesma regido.
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A regido possui 0 componente em unidades hospitalares da regido, mas sem custeio especifico
pelo Ministério da Saude. Tendo em vista os critérios apresentados, fazem jus ao pleito os municipios de

Silva Jardim e Tangua.

TABELA 117: Servicos especializados por Municipio do estabelecimento segundo Estabelecimento -
CNES - Set/2022 - Servigo/classificacdo: 140.004 Estabilizacdo de paciente critico/grave (SUS) -

Metropolitana Il

Itabor | Maric | Niter Rio Sédo Tangu | Tota
Estabelecimento - CNES ai a oi Bonito Gongalo £ [
Total 2 2 3 1 7 1 16
0012505 HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO 0 0 1 0 0 0 1
0012513 HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS TORTELLY 0 0 1 0 0 0 1
0012521 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 0 0 1 0 0 0 1
0113115 HOSPITAL DE RETAGUARDA GONCALENSE 0 0 0 0 1 0 1
0113891 HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FRANCISCANO 0 0 0 0 1 0 1
2266733 HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL 0 1 0 0 0 0 1
2268922 HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR 1 0 0 0 0 0 1
2283735 POLICLINICA MUNICIPAL DEMERVAL GARCIA DE FREITAS 0 0 0 0 0 1 1
2292084 HOSPITAL DR LUIZ PALMIER 0 0] 0 0 1 0 1
2296241 HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 0 0 0 1 0 0 1
2297590 MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR 0 0 0 0 1 0 1
2298031 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO
GONCALO 0 0 0 0 1 0 1
2696746 PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA
COUTO 0 0 0 0 1 0 1
2704595 HOSPITAL INFANTIL DARCY SOUZA VARGAS 0 0 0 0 1 0 1
3784916 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO 1 0 0 0 0 0 1
9895124 ERNESTO CHE GUEVARA SMSM 0 1 0 0 0 0 1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES - Dados disponiveis de jan/2008 a set/2022. Situacéo da base nacional
em 13/10/2022.

COMPONENTE HOSPITALAR - PORTAS DE ENTRADA DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Todos 0s municipiosda regido possuem portasde entrada de urgéncia e emergéncia destinadasa
prestarsocorro aosusuarios, porém com variacdes na capacidade instalada e capacidade resolutiva . Abaixo
segue o descritivo das portas de entrada hospitalares e pré-hospitalares fixas da regido que nao foram

descritas no item Unidade de Pronto Atendimento — UPA24h.
O municipio de Itaboraié possui trés pontos de atencao sob gestdo municipal: Hospital Municipal

Desembargador Leal Junior, Hospital de retaguarda clinica Sdo Judas Tadeu e Pronto Atendimento de
Emergéncia (AME).
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HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR (HMDLJ)

O HMDLJ é um hospital geral de baixa/média complexidade, situado no municipio de Itaborai,
parte integrante da Regido Metropolitana I, sendo referéncia local de atendimentos classificados por
Urgéncia e Emergéncia, aos municipes e aos seus limitrofes, contendo na sua estrutura 0s servigos
configurados por multidisciplinaridade, de demanda espontanea, de maternidade, centro cirirgico, clinica
geral, pediatria, laboratdrio, internacdes de curta, média e longa duracdo nas classificacfes de terapia

intensiva, semi-intensiva e internagdo convencional,ambulatério e imagiologia .

Possui habilitagdes vigentes para referéncia em atengdo a pessoas com sofrimento ou transtomo
mental,incluindo aquelascom necessidades decorrentes do uso de alcool e outrasdrogas, em servigo para
tratamento AIDS, execucdo de laqueadura, vasectomia e habilitagdo temporaria para UTI Il Adulto -
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19.

A respectiva unidade foiinaugurada em 23 de maio de 1957 sendo transferida para atual instalacdo
no ano de 1992. Integrante da Rede de Aten¢doa Saude (RAS) o HMDLJ possui capacidade instalada de
184 leitos, porem devido as necessidades de readequacdes na sua estrutura estaoem funcionamento apenas
112. Atualmente os leitos estdo distribuidos em 07 leitos de isolamento, 05 UTIs adulto — TIPO I, 13 UTls
I1 Adulto SRAG (COVID-19), 12 leitos de cirurgia geral, 04 leitos de ginecologia, 07 leitos de ortopedia /
traumatologia, 01 leitos de plastica, 02 leitos de HIV-AIDS, 65 leitos clinico geral, 08 leitos de saude
mental, 24 leitos de obstetricia cirdrgica, 06 leitos de obstetricia clinica, 10 leitos de pediatria clinico, 04

leitos de pediatria cirGrgica. Segue abaixo a estrutura fisica e assistencial:

ESTRUTURA FISICA E ASSISTENCIAL

ESTRUTURA ASSISTENCIAL 2;3§ULTORIO LEITOS -EQUIPAMENTOS
URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 7 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO- INDIFERENCIADO 1 10
SALA REPOUSO/OBSERVACAO- PEDIATRICA 1 6
SALA DE ATFNDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE L 5
ESTABILIZACAO

HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 22
LEITOSRNPATOLOGICO 0 2
SALA DE CIRURGIA 3 0
SALA DE PARTO NORMAL 1 0
SALA DE PRE-PARTO 2 4
SALA DE RECUPERACAO 1 4
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SERVICOS DE APOIO

AMBULANCIA

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

FARMACIA

LAVANDERIA

NUTRICAOEDIETETICA (S.N.D.)

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

SERVICO SOCIAL

SERVICOS ESPECIALIZADOS

COMISSOES E COMITES

SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS

SERVICO DE FARMACIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

SERVICOS

CLASSIFICACAO

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
PNEUMOFUNCIMENTO

CARDIOVASCULARES E

ASSISTENCIAFISIOTERAPEUTICAEM QUEIMADOS

ASSISTENCIAFISIOTERAPEUTICANAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA

ASSISTENCIA  FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICO

SERVICO DE URGENCIA E

ATENDIMENTO AO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
EMERGENCIA
SERVICO DE

DIAGNOSTICA
VIDEOLAPAROSCOPIA
SERVICO DE URGENCIA E

ESTABILIZACAO DE PACIENTECRITICO/GRAVEEM SALA DE ESTABILIZ
EMERGENCIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
METODOS GRAFICOS DINAMICOS

EXAME ELETROCARDIOGRAFICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO CLINICO

EXAMES BIOQUIMICOS

EXAMES COPROLOGICOS

EXAMES DE UROANALISE

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS

EXAMES HEMATOLOGICOSE HEMOSTASIA

EXAMES HORMONAIS

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

EXAMES MICROBIOLOGICOS

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

SERVICO DE FARMACIA

FARMACIAHOSPITALAR

SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL
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COMISSOES E COMITES | NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

SERVICOS ESPECIALIZADOS E DE APOIO DIAGNOSTICO

SERVICO CLASSIFICACAO

PRONTO ATENDIMENTO CLINICO

PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO

PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO

. PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO

PRONTO SOCORRO NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA

PRONTO SOCORRO OBSTETRICO

PRONTO SOCORRO PEDIATRICO

PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIADE URGENCIA

SERVIGO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL SERVICO HOSPITALARPARA ATENCAO A SAUDEMENTAL

. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ULTRASONOGRAFIA

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU

O hospital foi inaugurado no ano de 2020 e concebido como uma Unidade para atendimento
Intensivo de sindrome respirat6ria aguda grave (SARG) causada pelo COVID-19 com 30 leitos de terapia
intensiva e profissionais especializados, mascom a reducéo do nimero de casostornou-se uma unidade de
prestacdo de servigos clinicos com atendimento de média complexidade.

Atualmente a unidade conta com 10 leitos UTI tipo 2 e 13 leitos de retaguarda clinica e de acordo
com a capacidade de leitos, tipo de assisténcia prestada e classificacdo dosservigos oferecidos na unidade,
este nosocomio é classificado como Hospital especializado de pequeno porte com perfilhospitalar de média
e baixa complexidade.

O Hospital Municipal Sdo Judas Tadeu (HMSJT) conta com aproximadamente 115 funcionérios.
Atendendo uma média de 40 admissbes de pacientes ao més. Os servi¢os de apoio sdo: Ambulancia;
Central de Esterilizagdo de Materiais; Farmacia; Lavanderia; Nutricdo e Dietética; Servico de Manutencéo
de Equipamentos; Higienizacdo e Limpeza; Suporte técnico de informatica; Servi¢o Social; Manutencéo
predial. Servicos especializados: tratamento médico intensivo, com equipe especializada em terapia
intensiva; Diagndstico de Laboratorio Clinico: examesbioquimicos, sorologicos, de uroanalise,em outros
liquidos biologicos, hematolégicos e hemostasia, hormonais, imunohematoldgicos, microbiolégicos,
sorolégicos e imunoldgicos; Diagnostico por Imagem: radiologia, tomografia computadorizada,

ultrassonografia e ultrassom doppler; Servico de Hemoterapia: medicina transfusional, Servico de
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Fisioterapia: assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo funcionais, nas alteragcdes em
neurologia, nasdisfun¢Ges musculo esqueleto.

A unidade possuicomissdes de Analise de Obitos, de Revisdo de Prontuarios, Nicleo de Qualidade
e Seguranca do Paciente, Farmacia e Terapéutica, Humanizagédo da Assisténcia, Documentacdo Médica e
Estatistica, CIPA, Mortalidade materna e infantil, Gerenciamento de Residuos, Etica Médica, Etica de

Enfermagem, Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional, CCIH.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA VERDIS PACHECO
PINTO (AME)

A unidade foi inaugurada nodia 22 de junhode 2012 e reinaugurada 21 de agosto de 2017, trata-
se de uma unidade pré-hospitalar de pequeno porte que disponibiliza a populagdo o atendimento de
emergéncia dos servicos de Enfermagem, Clinica Médica, Pediatria durante o periodo de 24 horase o
servico de odontologia 12 horas de segunda a segunda. Os pacientes sdo acolhidos e classificados pela
enfermagem e encaminhados para o atendimento da especialidade de acordo com sua necessidade, a
unidade oferece salas de sutura, eletrocardiograma, observa¢do adulto e infantil e sala para estabilizacdo
dos casos mais graves. Os pacientes que necessitem de suporte hospitalar sdo transferidos parao HMDLJ

atravésde uma ambulancia baseada na unidade durante as 24hrs.

Insta esclarecerque a unidade esta em processo de reformae remodelagdo do seu perfil assistencial
para deixar de ser uma unidade de pronto atendimento de pequeno porte para se tornar uma Unidade de

Pronto Atendimento “porte” 1.

Atualmente a estrutura é composta por Consultérios, 4 (quatro): divididos para as especialidades
de Enfermagem, Clinica médica, pediatria e odontologia; Sala de Medicagéo: neste setor sdo realizados
procedimentos de administracdo venosa de medicamentos, intramuscular, endovenosas e subcutaneas,
como antibioticos, além de outros procedimentos de enfermagem necessariosao alivio da dor e tratamento
emergencial da comorbidade dopacientemediante prescricdo médica. Na sala de medicacéo também possui
1 (um) leito de estabilizacéo,acompanhado de monitor, desfibrilador, carrinho de parada, oxigénio e outros
equipamentosessenciaisao procedimento de manobra cardiorrespiratdria; Sala de Sutura: Neste setor sdo
realizados procedimentosde limpeza e curativo de pequenas feridas, além de pequenas suturas que puderem
ser realizadasna unidade de acordo com a orienta¢do médica; Sala de observacéo 2(duas): Os pacientes
que necessitam de acompanhamento pds medicacdo sdo acomodados na sala de observacao, onde sédo
acompanhados pela enfermagem e pelos médicos até a sua estabilizacdo. Cada setor dispbe de 2 (dois)

leitos mais 1 (uma) cadeira reclinavel, suporte de soro e aspirador.

O Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro, localizado em Itaborai, estd descrito na se¢do do

Complexo Alberto Torres.

129




@
SUs + = Riai:;gﬁé'ﬁo COSEMS @

cretaria de Sale

A Rede de Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Maricd (RUE-Maricd) conta com 03
estabelecimentos de salide com atendimento de urgéncia e emergéncia porta aberta, sendo eles o Hospital
Municipal Conde Modesto Leal (HMCML), o Pronto Atendimento 24h do Posto de Salde Santa Rita e a
Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h Inod (esta Ultima descrita anteriormente). Além disso, 0
HMCML e o Hospital Municipal Dr. Ermesto Che Guevara atuam como leitos de retaguarda da RUE -

Marica.

HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL (HMCML)

O Hospital Municipal Conde Modesto Leal iniciou suasatividadesem 1937, funciona ha cerca de
84 anos no atendimento a emergéncias, urgéncias, maternidade, hospital geral e de referéncia para varias
especialidades e procedimentos com um total de 86 leitos divididos em: Clinica médica masculina — 18
leitos, Clinica médica feminina — 18 leitos, UPG — 05 leitos, Maternidade — 14 leitos, Bergario — 04 leitos,
Pediatria — 05 leitos, Clinica médica cirlirgica masculina — 04 leitos, Clinica médica cirGrgica feminina —
04 leitos, Isolamento — 01 leito, Sala amarela — 05 leitos e Sala vermelha (Trauma)— 08 leitos. Com equipe
assistencial de plantdo - quantidade de profissionais e especialidades - ou de sobreaviso: Médicos -
dimensionamento dos plantonistas: 2 Ortopedistas, 2 Obstetras, 2 anestesistas, 1 Bucomaxilofacial, 02
cirurgides gerais, 8 Clinicos, 3 Pediatras e 1 Neonatologista; Dimensionamento de profissionais do
ambulatério: 1 Bucomaxilofacial, 2 Ortopedistase 1 Cirurgido Geral. Dimensionamento de Visitadores por
dia: 1 Ortopedista, 1 Obstetra, 2 Pediatras, 1 Cirurgido e 6 Clinicos; Equipe de Pareceristas: Neurologia,
Cirurgia Vascular, Nefrologia, Urologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgido Toracico, Cardiologia,
Psiquiatria, Dermatologia, Cirurgia Plastica, Infectologista e Sanitarista; Equipes de Cirurgias Eletivas:
Ginecologia, Ortopedia, Bucomaxilofacial, Dermatologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica e Anestesistas.
Direcdo Geral: 01 profissional; Direcdo Técnica: 01 profissional; Coordenagdo Médica: 07 profissionais;

Médicos Pareceristas: 18 profissionais. Total: 227 profissionais Médicos.

Quanto aos profissionais de Enfermagem: Dimensionamento do Acolhimento por dia: 2 Técnicos
de Enfermagem; Dimensionamento da classificacdo de risco por dia: 2 Enfermeiros; Dimensionamento da
sala de medicacdo adulto pordia: 3 Técnicos de Enfermagem; Dimensionamento da sala de ECG por dia:
1 Técnico de Enfermagem; Dimensionamento da sala amarela adulto pordia: 1 Enfermeiro, 3 Técnicos de
Enfermagem; Dimensionamento da sala de trauma por dia: 2 Enfermeiros, 3 Técnicos de Enfermagem;
Dimensionamento da sala de sutura pordia: 1 Técnico de Enfermagem; Dimensionamento da Ul pediétrica
por dia: 1 Enfermeiro, 1 Técnico de Enfermagem; Dimensionamento da sala de medica¢ao pediatrica por
dia: 1 Enfermeiro, 2 Técnicos de Enfermagem; Dimensionamento da maternidade pordia: 3 Enfermeiros,
4 Técnicos de Enfermagem plantonistase 1 Técnico de Enfermagem diarista; Dimensionamento da Ul
adulto por dia: 4 Enfermeiros, 8 Técnicos de Enfermagem; Dimensionamento do p6s-operatorio pordia: 1
Enfermeiro, 2 Técnicos de Enfermagem; Dimensionamento da UPG por dia: 1 Enfermeiro, 3 Técnicos de

Enfermagem; Dimensionamento da supervisdo de Enfermagem por dia: 1 Enfermeiro; Dimensionamento
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do NIR por dia: 1 Enfermeiro; Dimensionamento da Comissdo de curativos por dia: 2 Enfermeiros;
Dimensionamento da Epidemiologia por dia: 1 Enfermeiro; Dimensionamento da CCIH por dia: 1
Enfermeiro, 1 Técnico de Enfermagem; Dimensionamento do centro cirdrgico por dia: 1 Enfermeiro, 2
Técnicos de Enfermagem, 2 instrumentadores cirdrgicos; Dimensionamento da CME por dia: 2 Técnicos
de Enfermagem; Gestdo de Enfermagem/ apoio a gestdo: 07 Enfermeiras Coordenadoras, 01 Diretora de

Enfermagem, 02 Enfermeiros do NEP. Total: 157 Enfermeiros, 288 técnicos de Enfermagem.

Quanto aos profissionais de equipe multidisciplinar assistencial, temos: Fisioterapia: 01 RT, 01
Diarista 03 Plantonistas; Fonoaudiologia: 02 Fonoaudidlogos; Nutricdo: 01 RT, 01 Plantonista; Psicologia:

01 RT, 01 Psicéloga Plantonista.

PRONTO ATENDIMENTO 24h DO POSTO DE SAUDE SANTA RITA

O Pronto atendimento 24h do Posto de Salde Santa Rita é uma importante referéncia em
atendimento de urgéncia e emergéncia adulto e pediatrico e esta localizado no bairro de Itaipuagu, no
Municipio de Maric4 e a regido tem aproximadamente 38 mil habitantes, distribuidos em uma éarea de
243km?, segundo o dltimo censo. Esta situada em uma area demografica complexa, localizada préximo das

praiase dos pontosturisticos da cidade e encontra-se ao lado de uma unidade de Atengéo Basica.

A unidade foi inaugurada em 1987 como integrante da rede de atencdo primaria em salde do
Municipio e passou a realizaratendimentosde urgéncia e emergéncia 24h somente a partirde dezembro de
2017. Atualmente a unidade realiza entre atendimentos clinicos e pediatricos com uma média de 4 mil

atendimentos/més.

O Pronto atendimento 24h do Posto de Salde Santa Rita possui 02 leitos de trauma para
estabilizacdo, duas salas de hipodermia com 06 poltronas totais, um laboratério de analises clinicas, 02
consultérios médicos, uma classificacdo de risco, uma farmacia e uma recepcéo. Além disto, possui uma
ambulancia avancada parqueada 24h na unidade para a realizacdo de transferéncias parao HMCML dos

pacientes com perfil de internacgéo.

Possui como principais servigos o atendimento em urgéncia e emergéncia clinica (Adulto e
Pediatrico) a pacientesexternos em situacao de sofrimento, sem risco de perda de vida (urgéncia) ou com
risco de perda de vida (emergéncia), durante 24 horas, realizacdo de exames laboratoriais de analises
clinicas e eletrocardiograma. Referente ao exame de eletrocardiograma, a unidade conta com suporte
cardioldgico remoto, que é uma plataforma especializadaem cardiologia que garante assessoria na leitura

e interpretacao deste tipo de exame, auxiliando na tomada de decisdo clinica.

Sua equipe assistencial € composta por 02 enfermeiros e 04 técnicos de enfermagem no plantio
de 24h, estatutarios Técnicosde Enfermagem, equipe médica conta com 02 clinicosno plantdo de 24he 02
pediatras 12 h dia e 01 pediatra 12 h noite e equipe multiprofissional: 01 farmacéutico e 01 auxiliar de

farmacia.
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HOSPITAL MUNICIPAL DR. ERNESTO CHE GUEVARA

O Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara foi inaugurado, no dia 01 de maio de 2020, a
unidade esta localizada na Rodovia Amaral Peixoto, na RJ-106, na altura do km 23, em S&o José do
Imbassai, Marica. Inicialmente, inaugurado durante a Pandemia do novo Coronavirus, o hospital atuou
como Centro de Referéncia para o tratamento dos casos mais graves de infeccdo pelo coronavirus.
Atualmente, este nosocomio realiza atendimento internista de média e alta complexidade clinica e cirdrgica,
mantendo o perfil hospitalar sem emergéncia aberta para atendimento de pacientes procedéncia por
demanda espontanea. Todos 0s usuérios admitidos na instituicdo sdo oriundos do sistema de regulagdo

estaduale municipal.

Atualmente 0 HMECG conta com 109 leitos operacionais. A equipe cirlrgica conta com as
seguintes especialidades: cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia ginecoldgica, urologia, cirurgia
vascular, ortopedia e cirurgia bucomaxilofacial. Possui 30 leitos de CTI; 28 leitos de Semi-Intensiva; 20
leitos Enfermeira Clinica; 12 leitos Enfermaria Cirlrgica; 08 leitos de Pediatria; 06 leitos de Sala Amarek;
04 leitos de Trauma Adulto; 01 leito de Estabiliza¢do Peditrica. Centro Cirlrgico, contendo: 04 salas
operatorias; 02 leitos de pré-operatdrio; 05 leitos de Recupera¢do pds-anestésica. Principais Servigos:
Ambulatério cirargico atendendo as seguintes especialidades: Ortopedia, Cirurgia Geral, Urologia,
Ginecologia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Pediatrica e Anestesia; Centro de Imagem, que oferece os
seguintes servigos: Radiografia, Tomografia computadorizada, Ultrassonogra fia, Ecocardiograma, além
dos servigos de Endoscopia, Gastrostomia, Broncoscopia e Colonoscopia; Exames Laboratoriais; Central
de Materiale Esterilizacdo, em adequacdo para CMEtipo I1; Agéncia Transfusional,em fase de conclusio

de obras; Trauma, em fase deampliacdo para atendero leito de estabilizacao pediatrica.

Quanto aos profissionais médicos temos: plantonistas UTI: 04 intensivistas por plantdo de 24h;
Trauma: 1 clinico, 1 cirurgido, 1 ortopedista e 1 anestesista porplantdo de 24h; Semi-intensiva: 04 clinicos
por plantdo de 24h; Médicos Pareceristas: 03 cardiologistas e 01 neurologista; Equipes Cirlrgicas (cada
equipe contém 2 profissionais médicos): 03 equipes de Cirurgia Geral, 04 equipes de Ortopedia, 02 equipes
de Ginecologia, 01 equipe de Cirurgia Pediatrica, 02 equipes de Urologia, 02 equipesde Cirurgia Vascular
e 02 equipes de Bucomaxilofacial. A equipe de Anestesiologia contém 05 médicos anestesistas que fazem
12h diurnasde plantdo, de segunda a sexta-feira. Coordenacdes Médicas: 01 coordenador CTI,01
Coordenador da Clinica Médica, 01 Coordenador do Centro Cirargico, 01 Coordenador da Ortopedia, 01
Coordenadordo Traumae 01 coordenador da Anestesiologia; Visitadores: 08 rotinasdo CTl e 08 da Clinica

Médica.

Quanto aos profissionais de enfermagem: CTI por dia: 08 Enfermeiros, 22 Técnicos de
Enfermagem; Semi-intensiva por dia: 03 Enfermeiros, 09 Técnicos de Enfermagem; Sala de trauma por

dia: 01 Enfermeiro, 01 Técnico de Enfermagem; Centro cirdrgico por dia: 03 Enfermeiros, 14 Técnicos de
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Enfermagem; Enfermaria clinica por dia: 02 Enfermeiros, 07 Técnicos de Enfermagem; Enfermana

cirdrgica pordia: 02 Enfermeiros, 04 Técnicos de Enfermagem.

Quanto aos profissionais que compdem a equipe multidisciplinar assistencial: as especialidades
que atuam no hospital sio compostas pelos servicos de Farmécia Clinica, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Nutricdo, Psicologia Servico Social e Terapia Ocupacional. Cada servi¢o possui um Responsavel Técnica
em regime de 40h semanais. Farmacia Clinica: 6 plantonistas 12h/60h, Fonoaudiologia: 6 plantonistas
12h/60h, Fisioterapia: 42 plantonistas 24h e 4 rotinas 30h, Nutricdo: 7 plantonistas 24h e 3 plantonistas
12h/60h, Psicologia: 7 plantonistas 24h, Servico Social: 8 plantonistas 24h e 6 plantonistas 12h, Terapia
Ocupacional: 3 plantonistas 12h/60h.

O municipio de Niter6i conta com asunidades descritas abaixo:

HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS TORTELLY

Hospital Geral com demanda esponténea e referenciada. Atendimento Urgéncia/Emergéncia
Clinica Médica. Internacéo Clinica Médica, CTI adulto, SIDA.

O modelo assistencial anos 70 “consolidag¢do do modelo médico-assistencial privatista”. Era
apresentado a populacdo através de edificacdes gigantescas denominadas POSTO DE ASSISTENCIA

MEDICA — PAM, que concentravam inimeras especialidades médicas, inclusive psiquiatria e pediatria.

Na década de 80, Niter6i organizou e implantou um Programa chamado Projeto Niterdi que criou
ambiente propicio ao desenvolvimento das A¢des Integradas de Saude — AlS, seguido do Sistema Unico

Descentralizado de Satde- SUDS e Sistema Unico de Saude — SUS.

O processo de Municipalizacdo do PAM denominado Centro Previdenciario de Niter6i (CPN) teve
inicio em 1991.Em 1992 foi criado os primeiros leitos para atendera pandemiade AIDS, no terceiro andar
e transferida posteriormente, ampliada, para o segundo andar. Na perspectiva SUS - Projeto Niterdi, os
Gestores, profissionais de salde e populacdo identificam a falta de leitos para internacao clinica e no andar
térreo foram instalados leitos de internacao identificados como Unidade de Pacientes Graves — UPG,
seguido da Enfermaria feminina e masculina também no andartérreo. O processo de migragdo do modelo
Policlinica para Hospital vem ocorrendo até os dias atuais com sequencias de obras para alcance do
sucesso. Em 1999 — Decreto 8047 de 31 de margo de 1999 — Art. 3° - O Posto de Assisténcia Médica Centro
Previdenciario de Niter6i (PAM-CPN) passa a denominar-se Policlinica de Especialidades — Centro
Previdenciario de Niter6i (PE-CPN). Em 2005 — Decreto 9656 de 22 de setembro de 2005 — Art. 1°- O
Poder Executivo Municipal nos Termos da Lei autorizativa n®2122/2004, altera a denominagéo do Centro

Previdenciario de Niteréi (PE-CPN) para Hospital Municipal Carlos Tortelly.
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Especialidades atuais; Emergéncia: Clinico geral. CTl e Sala laranja: Intensivista; Enfermaria:
Clinico Geral; CDI: radiologia, ultrassonografia, ecografia, endoscopia. Ambulatério de SIDA:
infectologia, endocrinologia, dermatologia, proctologia, ginecologia, pediatria. Pareceristas: Urologia,
dermatologia, psiquiatria, ortopedia, neurologia, nefrologia, cardiologia, cirurgia vascular, cirurgia geral,

cirurgia plastica, oncologia, hematologia, fonoaudiologia, cirurgia cabeca e pescoco.

Equipe assistencial plantdo/sobreaviso: Assistente Social, Servico de Apoio a Familia, Psicologia
Hospitalar, Fisioterapia, Fonoaudiologia (sobreaviso), Nutricdo, Laboratério, Hemoterapia, Enfermagem,

Odontologia.

Examesde apoio diagnostico (imagem e laboratorial): imagem: Raio x, Tomografia, Endoscopia,
Colonoscopia, Ultrassonografia, Ecocardiograma, Ecodoppler transesofégico, transtoracico . Laboratoriais:
Andlise Clinica, Dosagem Bioquimica, Anélise Hematoldgicas, Bacteriologia, Parasitologia, Urinoanalise,

Imunologia de bancada, Teste Rapido diversos.

Possui como habilitagdes no CNES: Servigo hospitalar para tratamento AIDS, hospital DIA —
AIDS, Videocirurgias.

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO - SPA-2

O Servico de Pronto Atendimento foi inaugurado em 11/07/1997. Quanto a mudanca da
nomenclatura da UMS 6 - Dr. Renato Silva para Policlinica Regional da Engenhoca, foi publicada no
decreto 7691/97, do Diario Oficial de 05/12/1997. Trata-se de Unidade Porta Aberta com Atendimento

Urgéncia/Emergéncia em Clinica Médica.

Equipe assistencial plantdo/sobreaviso: Apos as 17h, somente o SPA-2 funciona com 2 médicos
clinicos, 3 enfermeiros, 1 maqueiro, 4 técnicos de enfermagem, 1 motorista de ambulancia, apds as 19h
passamosde 2 para umaescriba, que fica de 19h as 7h. Os atendentestém plantdes de 12hx60h e osdemais

profissionais sdo escala 24hx120h.

Possui atendimento ambulatorialassociado.

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO - SPA-1

O SPA-1 é uma Unidade Porta Aberta com Atendimento Urgéncia/Emergéncia em Clinica
Médica. E um servico de pronto atendimento aberto a populacio para atendimento de baixo risco,
pertencente a rede ambulatorial. Realiza apenas atendimentos de clinica médica. Ndo é referéncia para
receber SAMU192 e Corpo de Bombeiros. O SPA-1funciona com 4 médicosclinicos dia e 3 médicos noite.

Como exames diagnosticos conta com radiografia simples e laboratério 24 h. Realizam acolhimento e
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classificacdo de Manchester para priorizacao da fila dos atendimentos. Porém ndo sdo informatizados,

dificultando compilar a informacéo.

HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS

A construcdo do Hospital Oréncio de Freitas (HOF) foi iniciada em 1937, como resultado da luta
do movimento operéario em Niterdi, no bairro Barreto. Em maio de 1940 AmaralPeixoto e seus auxiliares
e convidados subiam ao outeiro para entregar finalmente o Hospital a populagéo.

Até 1990 o hospital que fazia parte do extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS) como parte integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), foi destinado a
municipalizagdo, passando a Fundacdo Municipal de Satde de Niter6i, publicado em Diario Oficial da
Unido em 1991.

No periodode 1990a 1991 ja com a obra de ampliagédo concluida, passou a enfrentar dificuldades
com a municipalizacdo, tanto da ordem de grupos que nao aderiram as mudancgas, quanto a problemasde
ordem juridicas com falta de documentacdes para efetivacdo da municipalizacdo. Em 1991 o hospital
passou a sera unidade de referéncia do municipio paracirurgia geral, gastroenteroldgica, colo -proctologica,

uroldgica, ginecoldgica e mais para frente referéncia em cirurgia para o programa Médico de Familia.

Atualmente a unidade hospitalaratende a populacéo de Niterdie incorpora a demanda proveniente
da Metropolitana Il e outros municipios. E necessario destacar que o hospital desenvolve praticas de
Humanizacao significativa como: o trabalho realizado no Grupo informativo feito pelo Servico Social da

Unidade.

Para a consolidacdo da mudanca algumas novas realizacbes foram constituidas como: a
implantacdo do servico de Ouvidoria, seguindo as orientacdes da Rede Assistencial; a implantacdo do

Conselho Gestor, buscando efetivaruma maior integracao entre a Dire¢do, Colaboradorese Comunidade.

O hospitaldesempenhou um papel fundamental para toda a rede neste ano de 2020 no enfretamento
da pandemia, com abertura de novos leitos (11) de enfermarias com perfil clinico servindo de retaguarda
para leitos clinicos ndo COVID-19. Foram incorporados ao RH além de enfermeiros, técnicos,
fisioterapeutas, médicosclinicos como rotina e plantonistas. As cirurgias eletivas foram suspensas durante
0s periodos mais criticos da pandemia, porém mantendo o atendimento das cirurgias vasculares e

oncoldgicas assim como ascirurgias de urgéncia/emergéncia.

Inaugurada a obra da agéncia transfusional da unidade em 2020, que atende e desenvolve

treinamento em parceria com as outrasunidades da rede.

Trata-se de Unidade Referenciada. Internagdo Clinica CirGrgica (Geral, Urologia, Vascular,

Plastica, Cabeca e Pescogo, Ginecologia, Proctologia), CTI adulto.
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Equipe de plantdo 24h, composta de cirurgido geral, anestesista, clinica médica, medico
intensivista. Especialidadescirtrgicas: Geral, Urologia, Vascular, Plastica, Cabeca e Pescoco, Ginecologia,
Proctologia). Neuro (parecer). Exames diagnésticos: Laboratorio andlises clinicas, anatomopatolégico, RX,

Ultrassom Geral e doppler, Endoscopia, Colonoscopia, ECG.

Possui no CNES: Hospital Geral de cirurgia oncoldgica, laqueaduras, vasectomia, Videocirurgias,

UTl I.

HOSPITAL MUNICIPAL OCEANICO DR GILSON CANTARINO

O Hospital Municipal Oceénico Dr. Gilson Cantarino (HMOGC) foi a primeira unidade exclusiva
contraa Covid-19: inaugurada em 10 de abril de 2020 a unidade foi aberta em 20 dias e ainda no mesmo
més comecgou a receber os primeiros pacientes. A unidade passou a ser referéncia em atendimento contraa
Covid-19 (ndo sé em Niter6i, como no Brasil), sendo responsavel por salvar mais de 2.500 pessoas do
coronavirus. Desde sua abertura o Hospitalapresentou umataxa de recuperacao (Covid -19) superiora 70%.
Durante o periodo da pandemia a taxa de satisfacdo (entre familiares e pacientes) se manteve praticamente

em 100% durante todos os meses.

Com o avanco da vacinacdo e o maior controle da pandemia, problemas P6s-Covid passaram
também a sertratados como prioridades. No dia 23 de agosto de 2021 o Centro de Reabilitacdo Pés-Covid

abriu asportas. De agosto de 2021 até agosto de 2022 foram maisde 11.500 atendimentosrealizados.

Com a redugdo dos casos de Covid-19, otimizando os recursos existente, o Hospital passou a
receber pacientes clinicos no final de 2021 e em margo de 2022 o Centro Cirlirgico foi inaugurado. A
unidade comecou realizando procedimentos gerais, masem 08 de margo comecgou a realizar operagdes
oncoldgicas - de mama e colo do Gtero. O Hospital conta com trés salas cirtrgicas totalmente equipadas
(inclusive para realizar cirurgias por video). O HMOGC disp6e de 60 leitos (10 CTls, 07 Semi, 14
cirargicos e 29 clinicos). Atualmente sdo realizadas cirurgias: Geral; Pequenas Cirurgias; Vascular,
Proctologia; Urologia, Oncologia; Ginecologia; Mastologia e Nefrologia. O hospital ndo atende
emergéncia, a unidade conta com a regulacdo hospitalar, onde o usuario obtém acesso aos servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS) atravésdo sistema de regulacdo RESNIT e SER. A unidade tem capacidade

de realizar mais de 300 cirurgias por més.

Atualmente, funciona como unidade referenciada com internacdo Clinica Médica, Clinica
Cirargica (Geral, Uroldgicas, Vascular, Plastica, Cabeca e Pescoco, Ginecologia, Proctologia, Mama e

Oncologia), CTI adulto, Ul adulto, Covid -19.

Equipe assistencial plantdo/sobreaviso: Assisténcia médica - total de 03 plantonistas/24hs
(CTl/clinica médica)e 01 sobreaviso (nefrologia, cirurgia toracica e endoscopia); Equipe rotina: CTI — 06

/ Enfermaria: 06; Equipe assistencial: Geral — 13/ Oncologia — 05/ Vascular: 03/ Urologia: 04/ Proctologia:
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04/ Plastica: 03/ Ginecologia: 03/ Anestesiologia: 06; Equipe assistencial de enfermagem, incluindo

auxiliar de farmacia e maqueiros—238.

O hospital possui equipamentopara realizardiversos exames, além de um laborat6rio para exames
de Patologia Clinica e Anatomia Patoldgica (como Endoscopia; Tomografia; Ecocardiograma; Doppler;
Ultrassonografia; Raio-X; Gastrostomia; Agéncia Transfusional; Hemodialise; Microbiologia; Bioquimica;

Sorologias; Imunologia; Hematologia e Hormo6nios).

HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO

O HGVF, foi inaugurado em 29 de setembro de 1954 com o nome de Hospital Infantil Getulio
Vargas Filho. A época, o estado do Rio de Janeiro ndo possuia nenhum hospital especializado em pediatria.
A iniciativa partiu do governo do estado, na figura do Sr. Ernani do Amaral Peixoto, em parceria com 0
Ministério da Salde e Legido Brasileira de Assisténcia, que tinha como presidente,a Sra. Alzira Vargas do
Amaral. Suas atividades assistenciais iniciaram em 28 de dezembro do mesmo ano, dia em que foram
atendidos os primeiros pacientesno ambulatério especializado. A primeira internacgdo clinica foi realizada
em 20 de janeiro de 1955 e o primeiro paciente cirGrgico foi hospitalizado no dia seguinte. O primeiro

diretor da unidade foi o Dr. Welington Cavalcantide Albuquerque.

O hospital - que atendia criancasatéaidade de 12 anos, tinha, na época, capacidade de internar 90
pacientes (50 leitos clinicos, 30 cirdrgicos, 05 para otorrinolaringologia e 5 especificos para cardiologia) e

era provido de instalagfes e equipamentos modernose recursos humanosadequados a sua finalidade.

Em 10 de dezembro de 1955 foi realizada a primeira cirurgia do Servigo Cardiovascularem uma
pacientede 5 anosprocedente do Rio do Ouro, bairro de Niterdi. Com essa noticia, 0 Getulinho passou a
atrair pacientes de outros estados, notadamente Minas Gerais e Espirito Santo.Em maio de 1962, equipes
médicas chefiadas pelo Dr. Zerbini — na época, médico do Hospital de Clinicas de Sdo Paulo, realizaram
varios procedimentos cardiacos com circulacdo extracorpérea. A ortopedia também merece destaque pela
contribuicdo no tratamento das sequelas da poliomielite, que afetava grande nimero de criangas em uma
época pré-vacina. Cirurgias gerais, plasticase de otorrino também deram importante contribuicao asagdes

do hospital.

Em dezembro de 1960, quando ocorreu a dolorosa catastrofe do incéndio no Grand Circus, 0
hospital teve atuacdo importante no atendimento imediato das vitimas, mas, sobretudo no seguimento para
tratamento das sequelas oferecendo servigos de cirurgia plastica e reabilitacdo fisica necessaria aos
pacientes pés-tragédia. Aqui, fazemos destaque ao servigo de fisioterapia que contava com profissionaise

equipamentosadequados.

Em 1985 houve uma proposta de unificacdo do Getulinho com o HEAL, gerando grandes
problemas, incluindo a desativacdode alguns setores que tumultuaram o dia a dia do Getulinho e desafiaram

a direcdo da época ereorganizar o hospital,dado que a integracdo ndo foiconcluida.
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Finalmente, em 1992 o hospital foi municipalizado e passou a escrever sua histéria mais recente.
Em 2011, o estado inaugura a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas do Fonseca -UPA 24h Fonseca e
ficou estabelecido que o Getulinho seria a retaguarda para interna¢fes da referida unidade, passando a ter
seu servico de Emergéncia Referenciado — e ndo mais aberto a demanda espontanea, e assim permaneceu
até 2013. Foi um periodo bastante problematico pela falta de investimento e custeio, chegando a fechar
servigos e improvisar outros com dramatica repercussdo na unidade, como Centro Cirdrgico e Unidade de

Terapia Intensiva, respectivamente.

A partir de 2013, o projeto de um NOVO Getulinho ganha forca e o hospital passa porum processo
derevitalizacdo parcial,além de mudancano modelo de gestdo — por Organizagao Social (OS) para assumir

a operacionalizacdo dosservicos do mesmo.

Entre os anos de 2016 e 2017, ap6s grande obra, sdo inaugurados os servicos de Emergéncia,
Terapia Intensiva e Centro Cirdrgico. Atualmente, aguarda-se a segunda fase da reforma do hospital,
quando todo o prédio antigo sofreré intervenc8es para adequar-se a legislacdo sanitaria e ao novo perfil do

hospital.

Funciona como Hospital Especializado em Pediatria. Unidade demanda espontanea e referenciada.

Atendimento Urgéncia/Emergéncia, Ambulatorial, Internacdo clinica e cirdrgica média complexidade.

Especialidades médicas atuais: O hospital conta com especialidades clinicas e cirdrgicas, sendo
elas alergologia, cardiologia, cirurgia geral e plastica, hematologia, incluindo atendimento a portadores de
doenca falciforme, nefrologia, neurologia, nutrologia, otorrinolaringologia, ortopedia, pneumologia e

pediatria voltada a criangas com Sindrome de Down, também realiza atendimentos em odontologia.

Equipe assistencial plantdo/sobreaviso: A equipe do hospital é composta por médicos diaristas e
plantonistas, com cobertura 24 horas para Emergéncia, Internacao e UTI Pediatrica, além dos cirurgides e
anestesistas que cumprem carga horaria para realizacdo de procedimentos eletivos e sobreaviso. Equipe de
enfermagem, com enfermeiros e técnicos de enfermagem rotinas, diaristas e plantonistas e equipe
multiprofissional composta por fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psiclogos, nutricionistas, farmacéuticos,

assistentes sociais trabalhando em regime de plant&o.

Exames de apoio diagnostico (imagem e laboratorial): Exame de Andlises Clinicas,

Ecocardiograma, Ultrassonografia, Raio X, Eletroencefalograma e Eletrocardiograma.

Como habilitagbes no CNES: Servigo hospitalar para tratamento AIDS, UTI |1 Pediatrica, UTI |
Neonatal, UTI I Pediatrica.
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HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA

O Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL) esta localizado a Rua Teixeira de Freitas, 30, Fonseca,
Niter6i, Regido Metropolitana I1 do Estado do Rio de Janeiro. E classificado como hospitalde grande porte,
queatende a populacdo do seu municipio, assim como de outros municipios. Trata -se de hospital de grande
porte com atendimentode urgéncia e emergéncia referenciada, especialidadesclinicase cirargicas, Unidade
de Tratamento Intensivo de adultos e recém-nascidos, obstetricia de baixo e alto riscos, e equipado com
instrumentos para diagnéstico complementar, tais como tomégrafo computadorizado, Ecocardiograma,

aparelho de ultrassonografia com doppler e raio x.

O hospital oferece servicos de urgéncia e emergéncia geral, referenciada e para trauma,
neurocirurgia, ortopedia, cuidados intensivosadultos e neonatais, obstetricia de alto risco, medicina interna
e cirurgia geral. Adicionalmente, prové suporte em especialidades cirdrgicas (cirurgia toracica, vascular,
urolégica, plastica e bucomaxilofacial, cirurgia pediatrica dentre outras) e especialidades clinicas

necessarias para apoio a usuarios politraumatizados e outros internados.

A capacidadeinstaladahospitalardo Hospital Estadual Azevedo Lima, atualmente, esta distribuida
da seguinte forma: 1) Emergéncia Referenciada - Unidade de cuidado clinico-cirlrgica adulta (sala verde):
20 leitos; Unidade de cuidado intensivo clinico (sala vermelha clinica): 05 leitos; Unidade semi-intensiva
(sala amarela): 09 leitos; Unidade de cuidado intensivo (sala vermelha de trauma): 07 leitos; Consultorios
do servigco de pronto atendimento: 02; Outras salas de atendimento - Leitos cirdrgicos: 66 leitos e Leito de
isolamento: 02 leitos; Leitos clinicos: 24 leitos; Leitos obstétricos: 59 leitos; Centro de tratamento intensivo
adulto: 30 leitos; Centro de tratamento intensivo neonatal: 07 leitos; Unidade intermedidria neonatal: 05
leitos; Unidade pés-operatoria: 05 leitos; Salas cirtrgicas: 06; Recuperacdo pds-anestésica: 06 leitos; Salas
do centro obstétrico (parto e cesariana): 03 (02 centro obstétrico e 01 parto normal); Recuperacao pos-
anestésica materna: 04 leitos; Salas de pré-parto: 08 salas; Sala de Aleitamento 01 sala; Centro de Imagens
com Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia, raio X e Ecocardiograma. Areas de apoio e suporte:
Central de Material e Equipamentos — Engenharia Clinica; Central de Material e Esterilizacdo (CME);
Patrim6nio; Rouparia; Almoxarifado; Farmacia; Refeitdrio; Cozinha de distribuicdo; Morgue; Abrigo de

Residuos; Salasadministrativas; Auditorio; Salas de reunides.

A Unidade de Internacdo atender, preferencialmente, aos usuarios oriundos da Urgéncia e
Emergéncia, além das transferéncias inter-hospitalares. As Unidades de Terapia Intensiva Adulta e
Neonatal atenderdo aos usuérios oriundos do Hospital Estadual Azevedo Lima, além das transferéncias

inter-hospitalares, sendo referenciadose regulados pela SES/RJ.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

Conforme descrito no plano diretor estratégico 2021-2023 do Hospital Universitdrio Anténio

Pedro (trechos extraidosdo citado):

No que tange a assisténcia, 0 hospital é totalmente integrado ao SUS, sendo referéncia na prestacao
de assisténcia médico-hospitalar de média e alta complexidade da Regido Metropolitana I1. O modelo
assistencial do HUAP/UFF define suas diretrizes a partir do seu perfil assistencial voltado asnecessidades

de salde da populacao, formacdo, ensino e pesquisa.

O ambulatério presta assisténcia multiprofissional na atengdo a salde com consultas
especializadas, servicos de apoio diagnostico e terapéutico aos seus pacientes, seguindo a hierarquia SUS,
dentro dos principios éticos e legais vigentes, em cujo beneficio o seu corpo clinico e administrativo agira

com o maximo zelo, respeito e 0 melhor de sua capacidade profissional.

O atendimento € ofertado nasareas basicas de Pediatria, Clinica Médica, Ginecologia/Obstetricia
e Cirurgia Geral e em outras varias especialidades como Cardiologia, Gastroenterologia/Hepatologia,
Endocrinologia/Metabolismo, Pneumologia, Oncologia/Cuidados paliativos, Hematologia, Infectologia
(DIP), Reumatologia, Neurologia, Geriatria, Nefrologia, Urologia, Dermatologia, Imunologia Clinica
(Alergia), Psiquiatria, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia, Proctologia, Cirurgia Vascular,
Cirurgia Toracica, Cirurgia Plastica, Anestesiologia, Neurocirurgia, além de outras areas que compdem a
assisténcia multiprofissional (Enfermagem, Assistente Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢do,

Psicologia e Terapia Ocupacional).

As equipes multiprofissionais das unidades assistenciais com seus respectivos servigos
especializados do ambulatério sdo formadas por profissionais de diferentes areas e saberes, que
compartilham informacdes e decisbes de forma horizontal, estabelecendo-se como referéncia para os

usuarios e familiares.

O hospital é referéncia assistencial por meio das habilitacdes dos servigos junto aos 6rgdos

reguladores, sejam eles federais, estaduais ou municipais.

Quanto ao ensino e pesquisa, 0 Hospital Universitario Antonio Pedro, da Universidade Federal
Fluminense (UFF), é o principal campo de pratica e atuacdo em ensino das Faculdades de Medicina,
Enfermagem, Nutricdo, Farmacia, Servigco Social, Psicologia, do Instituto Biomédico, e do Instituto de

Salde Coletiva.

Em suas dependéncias atuam Professores e Técnicos, conforme registros da Coordenacao Geral
de Acompanhamento das Instituicdes Federais de Ensino - IFES e Hospitais Universitarios da Secretaria
de Ensino Superior/SESU/MEC - no ensino e treinamento de alunos de Graduacao e de P6s-graduacéo lato

sensu e stricto sensu, incluindo os Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional.
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O HUAP-UFF é certificado como hospital de ensino, oferecendo de forma continuada aos seus
profissionais, formacéo e qualificacdo permanente, a partir da Comissao de Educacdo Permanente, com o
objetivo de atender as necessidades de salde e politicas prioritarias do SUS, sempre visando o trabaho

multiprofissional integrado a Rede de Atencdo a Saude.

Em 2016, o Programa de Residéncia Médica do HUAP completou 50 anos de treinamento de
Médicos Residentes, e atualmente tem em curso 47 Programas de Residéncia Médica.Para a estimativa de
192 Meédicos Residentes matriculados em 2019, h4 209 Docentes e 146 Técnicos-administrativos
envolvidos com os Programas, podendo proporcionar uma boa relagao de preceptores para cada Médico

Residente em formacéo.

Para materializar a insergio do HUAP-UFF junto ao Sistema Unico de Saude (SUS) é realizada
pactuacdo de metasqualitativase quantitativas com o Gestor local, a Prefeitura de Niter6i, sendo avaliado
de forma conjunta seu desempenho em relacdo a assisténcia; a gestdo; ao ensino e pesquisa; e ainda

avaliacdo institucional.

HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS

O Hospital Regional Darcy Vargas foi inaugurado em 07 de maio de 1962, sendo mantido como
entidade filantrépica, estando sob intervengdo municipalcomo recomendado através da portaria 068/2021,
pela 1PJTCSRM2, através das recomendacdes nimero 006/21 e 009/21 e renovada conforme
recomendac¢do nimero 003/22, do Ministério Publico. Possui 2 clinicos de plantdo, 2 pediatras, 1
anestesista, 1 cirurgido geral, 2 obstetras, 1 ortopedista e 1 médico exclusivo para o CTI, além da rotina

médica de terapia intensiva, cirurgia, clinica médica e pediatria.

O HRDV possui suporte de laboratério especializado, radiografia, tomografia, ecocardiograma e

ecodoppler venoso e arterial, nefrologia em regime de parecer com servico de hemodialise.

Além disso, 0o HRDV possui um forte servico de oncologia sendo referéncia de varios municipios

da metropolitana Il como Maric4, Itaborai, Sio0 Gongalo e Rio Bonito.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do municipio de Sdo Gongalo conta com 07
equipamentos de salde, da esfera municipal, dentre eles 01 Hospital Geral (Hospital Municipal Dr. Luiz
Palmier), 01 Hospital Infantilcom emergéncia pediatrica (Hospital Infantil Darcy Souza Vargas Saramago),
02 Hospitais de Retaguarda (Hospital Franciscano e Hospital de Retaguarda Gongalense), 01 Pronto
Socorro (Pronto Socorro Central Dr. Armando Gomes de S4). Acrescido aoshospitais, a rede conta com
3 UMPAS municipaisde pronto atendimento,como a UMPANova Cidade e Pacheco como porte 11 e Santa
Luzia, que foi municipalizada noanode 2022. Sob a gestao estadualestdoa UPA Sdo Gongalo (Colubandé)

e 0 Hospital de Referéncia Estadual Alberto Torres.
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HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ PALMIER

Trata-se de um hospital geral com acesso exclusivamente regulado para cirurgias eletivas,
leitos clinicos de retaguarda, leitos psiquiatricos e centro de terapia intensiva. Possui as especialidades
de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cirurgia Ginecoldgica, Urologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Vascular, Dermatologia, Proctologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco.

A unidade conta com ambulatério, no qual ocorrem as consultas das especialidades
mencionadas anteriormente, sendo que todo o processo de marcacao é atravésda regulacdo. O hospital
é composto por 112 leitos e os mesmossao distribuidos em enfermarias clinica adulto, cirirgicas, dois
centros de terapia intensiva, infectologia e psiquiatria.

Quanto aosexamesdiagnosticos, a unidade oferta USG, Doppler, Endoscopia, Colonoscopia,
RX (somente no leito), Tomografia Computadorizada, Histeroscopia Diagndstica, Patologia Cervical,
Ecocardiograma, Eletrocardiograma, Teste Ergométrico, Exame de Sangue, Urina e
Retossigmoidoscopia.

Em sua estrutura fisica temos no 1° Andar: Enfermaria 01 — 04 leitos (estabilizacdo),
Enfermaria 02 — 04 leitos, Enfermaria 03 — 09 leitos, Enfermaria 04 — 03 leitos, Enfermaria 05 —
Colonoscopia. 2° Andar: Enfermaria 06 — 06 leitos, Enfermaria 07 — 06 leitos, Enfermaria 08 — 07 leitos
(Day Clinic), Enfermaria 09 — 06 leitos. 3° Andar: Enfermaria 10 — 02 leitos, Enfermaria 11 — 02 leitos
(Hemodidlise), Enfermaria 12 — 04 leitos, Enfermaria 13 — 03 leitos. Psiquiatria: 19 leitos, sendo 02
destinadosaos pacientesadolescentese 17 adultos. Espaco vida: 15 leitos, sendo 10 leitos de enfermaria

e 5 isolamentos. Centro Cirlrgico: 3 salas cirdrgicas e 5 leitos de RPA.
HOSPITAL INFANTIL DARCY SARMANHO VARGAS

O Pronto Socorro InfantilDarcy S. Vargas, localizado na Praca Estefania de Carvalho, S/N —
Centro— S0 Gongalo, é uma unidade especializada no atendimento pediatrico de urgéncia e emergéncia
ao publico de 0 a 12 anos e 11 meses e forma o complexo hospitalar com os hospitais PSC e Luiz
Palmier (HLP).

A unidade foi fundadaem 01/07/1990 pela gestdo municipal com objetivo de atender a
demandade pacientes pediatricos do municipio de Sio Gongalo. O atendimento na unidade é realizado
por livre demanda através das especialidades ndo médicas Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e
Assistente Social e pelas especialidades médicas,como cirurgia pediatrica, pediatria e cardio pediatria.

O servigo ambulatoriale o acompanhamento p6s desospitalizacdo sdo realizadosna clinica da
crianca através das especialidades pediatricas, como endocrinologia, neurologia, dermatologia,
hematologia, gastroenterologia e pneumologia. Bem como também oferta o servigo de cirugia geral e
otorrinolaringologia pediatrica de forma eletiva.

Ainda sobre 0 processo assistencial, pacientes vitimas de trauma, como grande queimado,

neurocirdrgicos e cirlrgicos, que apresentam necessidade de rpida resolucdo sdo direcionados para
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sala de trauma para estabilizacdo e, posteriormente, sdo transferidos para uma unidade hospitalarapta
a receber este paciente atravésdo vaga zero.

Sua estrutura fisica conta com 5 enfermarias que totalizam 36 leitos e 7 leitos no centro de
tratamento intensivo. Quanto os servicos de apoio diagndstico, a unidade disponibiliza o exame de
radiografia na propria estrutura e os exames laboratoriais e de tomografia computadorizada, que sdo
realizadas no HLP. Distribuicdo dos leitos: Enfermaria cirurgica: 6 leitos, Enfermaria clinica

retaguarda: 28 leitos, Trauma: 2 leitos e Centro de tratamento intensivo: 6 leitos e 1 isolamento.
HOSPITAL FRANCISCANO NOSSA SENHORA DAS GRACAS

O Hospital Franciscano Nossa Senhora das Gracas localizado na Estrada do Pacheco, 216 A —
Lagoinha, Sdo Goncgalo — RJ foi inaugurado como unidade de referéncia para atendimento Intensivo de
sindrome respiratdria aguda grave (SARG) causada pelo COVID-19, mas com a redu¢do do nimero de
casos, foi remodelada para uma unidade de alta complexidade especializada em cirurgia oncoldgica e

cardiologia intervencionista e foi renomeada como Hospitaldo Cancere do Coracdo (HCCOR).

A unidade conta com quatro centros cirirgicos e 49 leitos, entre eles 10 de terapia intensiva e 30
leitos distribuidos nas enfermarias de cardiologia e oncologia. Vale destacar que, recentemente, foram
habilitados 10 leitos de terapia intensiva pelo Ministério da Saude. Sobre o servico de apoio diagndstico e
terapéutico sdo ofertados: 70 cineangiocoronariografica/ més para pacientes internados e ambulatoriais, 20
angioplastias, 12 revascularizacdo, 56 Cirurgias oncoldgicas/ més nas especialidades: cirurgia geral,
coloproctologia, ginecologia, urologia e mastologia, Tomografia, Raio x, Exames laboratoriais, Unidade

Transfusional, Hemoterapia e Terapia renal substitutiva.

O acesso a unidade é realizado, exclusivamente, através da central de regulacdo ambulatorial
hospitalar. Os leitos da cardiologia funcionam comoreferéncia para rede de urgéncia e emergéncia na linha

de cuidado do |AM.

Desta forma, esta unidade se caracteriza como uma unidade de alta e média complexidade,
especializada em oncologia e cardiologia, com acesso regulado e com potencial para compor a rede de

urgéncia e emergéncia da regido metro 2 como referéncia para linha de cuidado do |AM.

HOSPITAL DE RETAGUARDA GONCALENSE

Hospital foi destinado ao enfrentamento da Covid-19 no inicio do ano 2021, que ao decorrer
da diminuigdo de casos, tornou-se uma unidade de retaguarda clinica, com atendimento aos casos de
baixa e média complexidade.

Unidade com funcionamento de 24 horas, com acesso regulado para a devida assisténcia com
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plantdo de 24h assistenciais de domingo a domingo. Aunidade dispde de 80 leitos, sendo 56 enfermarias
e 24 CTI. Possui como apoio diagndéstico: examesde laboratério; bioquimica, hematologia, anélise de

urina e sorologias; raio x, ecodoppler, eletrocardiograma e ultrassonografia.

PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA COUTO

Trata se de um Pronto Socorro Especializado em Urgéncia e Emergéncia, com 92 leitos,
considerado a principal porta de entrada da rede de urgéncia emergéncia municipal. As Especialidades
oferecidas sdo Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia, Radiologia, Infectologia,
Cardiologia, Terapia Intensiva, emergencistas e odontologia. O servico Ambulatorial é destinado ao
follow-up dos pacientesda Ortopedia.

Sua estrutura fisica € composta por: 1°. Pavimento: Recepcdo, Adjunto. Acolhimento,
Classificagdo de Risco, Psicossocial, Urgéncia/Emergéncia (Amarela/Vermelha), Observacdes,
Consultérios/, Raios X , USG e Odontologia; 2°. Pavimento: Unidadesde Internacdode Clinica Médica,
Cirlrgica, Ortopédica, UTI Geral | e 11, Tomografia Computadorizada, Suprimentos (Almoxarifado e
Farmécia), Centro Cirlrgico/CME, Engenharia Clinica, Manutencdo e Nutricdo e Dietética; 3°.
Pavimento: Administracdo/Direcdo, Faturamento, Comissdes, Educacdo Continuada. SESMET,
Contabilidade/Financeiro, Compras, RH/DP e Arquivo; Anexo: Laboratério, Rouparia ,Hemondcleo e
NIR.

Conforme CNES, os leitos sdo distribuidos: Cirurgia Geral — 14 leitos, Clinica Médica — 29
leitos, Ortopedia — 22 leitos, UTI Adulto 1 — 14 leitos, UTI Adulto 2 — 7 leitos e outros — 10 leitos.
Quanto aos servicos de apoio diagnéstico: Cardiologia (para parecer); Ortopedia; Cirurgia Geral;
Nefrologia (para parecer); Neurologia (para parecer); Radiologia (parecer); Urologia (parecer);
Hemodialise; Terapia Intensiva adulta; Infectologia; Endoscopia Digestiva Alta; Ecocardiografi;
Ultrassonografia; Exames laboratoriais; Tomografia Computadorizada e Raio X.

O centro cirdrgico conta com 3 salas e 3 leitos de Recuperacdo pos anestésica (RPA) para
execucgdo dos procedimentos cirdrgicos de urgéncia vinculadosa ortopedia e a cirurgia geral.

Diante do exposto, conclui-se que a unidade protagoniza o papel do principal ponto de atengdo
da rede de urgéncia e emergéncia do Municipio, com atendimento durante 24 (vinte quatro horas) por
dia, 7 (sete) dias por semana, referenciada nas especialidades das Clinicas Médica, Cirlrgica,
Ortopédica, Terapia Intensiva, Anestesiologia e Hemodialise, apresentando, como perfil principal, o

atendimento de urgéncia e trauma, acrescido dos procedimentos cirlirgicos de urgéncia.

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE ALBERTO TORRES

Conforme descritivo do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo das Unidades, 0 complexo
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é composto pelo: Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT), Hospital Estadual Jodo Batista Céaffaro
(HEJBC) e a UPA 24H — Unidade de Pronto Atendimento Sdo Gongalo | (Colubandé).

O Hospital Estadual Alberto Torres esta localizado na Rua Osdrio Costa com Rua Tenente
Elias Magalhdes s/n° - Colubandé, situado no municipio de Sdo Gongalo, pr6ximo a Rodovia Amaral
Peixoto. E classificado como Hospital Geral de Alta Complexidade, atua como referéncia na éarea da
Emergéncia de Trauma, e atende a populacdo do seu municipio, assim como de outros municipios
vizinhos.

O Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro esta localizado na Rua Osério Costa s/n°, Centro
(Rodovia Niteroi-Manilha, BR 101 — KM 44), situado no Municipio de Itaborai. E classificado como
Hospital Geral Clinico e de retaguarda de baixa e média complexidade que atende a populac¢éo do seu
municipio, assim como de outros municipios.

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h S0 Gongalo | esta localizada na Rod. Amaral
Peixoto, s/n° - Colubandé, situado no Municipio de S&o Goncalo.

Os hospitais, portanto, estruturam-se com perfiscomplementares de atengéo, para demanda de
internacdo e ambulatorio, referenciada através da Secretaria de Estado de Saude do Estado do Rio de
Janeiro (SES/RJ).

O Complexo Estadual de Salde: Hospital Estadual Alberto Torres com Centro de Trauma,
Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro e UPA-24hs — Unidade de Pronto Atendimento Sdo Gongalo |
exerce papel de centro de referéncia e exceléncia destinado ao atendimento de média e alta

complexidade aosusuarios por demanda espontaneae/ou referenciada.
HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES

A estrutura do Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT) é plana, tendo uma area fisica
construida de 9.307 m2 dividida em blocos, num terreno de 34.820 m2, o que facilita o fluxo de usuarios
e da equipe multiprofissional.

Todosos pacientes que procurarem assisténcia no HEAT pordemandaesponténea deverdo ser
avaliados pelo Servigo de Acolhimento para classificagdo de risco, desde que se configurem em
urgéncia e emergéncia, dentro do perfil hospitalar da unidade. A Unidade Hospitalar devera prover
atencdo em: Urgéncia e emergéncia clinica e cirdrgica, adulta e pediatrica; Politrauma adulto e
pediatrico referenciado; Terapia Intensivaadultae pediatrica; Cirurgia geral e especialidades: Ortopedia
e traumatologia; Neurocirurgia; Cirurgia pediatrica; Cirurgia vascular; Cirurgia toracica (suporte a
cirurgia geral, trauma e pediatrica); Cirurgia oftalmoldgica (suporte a cirurgia geral, trauma e
pediatrica); Cirurgia plastica (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica); Cirurgia Bucomaxilofacial
(suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica); Urologia; Leitos de internacao clinica e cirtrgica, adulo
e pediatrico; Ambulatérios de seguimento; Examesde apoio diagndstico e terapéutico e Hemodialise e
didlise peritoneal para usuarios internados.

A capacidade instalada hospitalardo HEAT esté distribuida da seguinte forma: 1) Emergéncia
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Adulta; Unidade de Cuidado Intensivo - 04 leitos; Unidade de Cuidado Semi-Intensivo - 06 leitos;
Unidade de Cuidado Clinico Cirargico - 12 leitos; Isolamento Adulto Emergéncia — 01 leito; Sala de
Medicacao/observacao — 10 leitos; Leitos RUE - 15 leitos; Sala de Hidratagdo/inalagdo — 04 cadeiras;
Sala de Medicacao/hipodermia; Consultério Médicos — 03 salas; Consultério Ortopedia — 02 salas;
Consultério Multidisciplinares - 04 salas; Posto de Coleta de Exames; Sala de ECG; Sala de
Procedimentos/Sutura; Sala de Gesso; Sala de Acolhimento e Classifica¢do de Risco. 2) Emergéncia
Pediatrica; Unidade de Cuidado Intensivo — 01 leito; Sala de Medicacao e Observacédo Pediatrica - 03
leitos; Consultério médico - 01 sala.3) Unidade de Internacdo: Clinico-Cirlrgica - 86 leitos; Enfermara
Pediatrica - 12 leitos; Isolamento Adulto - 04 leitos; Custodiados— 08 leitos; Hospital dia — 05 leitos.
4) Unidade de Terapia Intensiva; UTI-a | Tipo Il - 13 leitos; UTI-a 11 Tipo Il - 16 leitos; UTI-a 111 Tipo
I1- 35 leitos; UTI-Ped — 11 leitos. 5) Centro de Trauma: Pré-Operat6rio — 04 leitos; Pds- Operatdrio -
05 leitos; Salas Cirdrgicas — 03 Salas; Sala Tomografia Computadorizada/ ultrassonografia/ RX; Area
Administrativa Logistica e Apoio diagnéstico. 6) Centro Cirdrgico: Salas de Cirurgia - 04 salas;
Recuperacdo Pds Anestésica (RPA) - 03 leitos. 7) Central de Material e Esterilizacdo (CME). 8)
Agéncia transfusional.9) Centro de Imagem (SADT): Salade RX —02 Salas; Sala de Tomografia—01
Sala; Sala de Ressonancia — 01 Sala; Sala Ultrassonografia — 01 sala; Sala Ecocardiografia/Doppler—
01 sala. 10) Area de Apoio e Servico: Central de Material e Equipamentos; Patrim6nio; Roupari;
Almoxarifado; Farmécia; Refeitdrio; Cozinha; Morgue e Capela; Abrigo de Residuos; Heliponto;
Espaco de Convivéncia (Lounge).

O Centro de Trauma atende aos usudrios vitimas de politrauma com risco potencial ou iminente
de morte ou lesdo permanente, que necessitem de aten¢cdo médica especializada emergencial. O
atendimento ocorre durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano. Os usuarios
atendidosno Centro de Trauma sao referenciadose regulados, sem exce¢do, tendo sido socorridos em
via publica (pré-hospitalar) ou oriundos de transferéncias inter-hospitalares. O nivel de atencéo prestada
é de média e alta complexidade. A unidade possui uma Sala Multiprofissional de Atendimento as
Vitimas de Violéncias, projeto da Equipe do Monitoramento da Qualidade das Unidades de Sadde da
Secretaria de Estado de Saude, com profissionais capacitados para o acolhimento as vitimas de
violéncias. Contard com servico 24h de equipe multiprofissional, a fim de qualificar, humanizar,
centralizare priorizar o atendimento asvitimasde violéncia. Ainda possui o Centro de Atendimento ao
Adolescente a Crianga e & Mulher vitima de violéncia — CAAC+Lilds em parceria com a Policia Civil
do Estado do Rio de Janeiro e Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro.

O acesso ao Centro de Trauma ocorre através de contato prévio para referenciar usuarios, 0s
Nucleos Internos de Regulacéo dos Hospitais (NIR), a Central Estadual de Regulacdo (CER), a Unidade
de Atendimento Pré-Hospitalar Fixo (APH Fixo) - UPA, a Central de Regulacdo do Atendimento Pré-
Hospitalar M6vel (APH Mével) ou o responsaveldireto pelo atendimento ao usuério vitima de trauma
no local do acidente, seja do Grupamento de Socorro e Emergéncia do Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Rio de Janeiro (1° GSE), do Grupamento de Operacbes Aéreas do Corpo de Bombeiros

Militar do Estado do Rio de Janeiro (GOA), do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
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(SAMU192), viaturaspoliciais, viaturasde resgate, concessionariasou qualquerservigo regulatério ou

unidade pré-hospitalarque venha a ser criada nesta atividade.
HOSPITAL ESTADUAL JOAO BATISTA CAFFARO (HEJBC)

A unidade destina-se ao recebimento de usuarios do SUS, exclusivamente referenciados para
seguimento ao cuidado dos usuarios oriundos do Centro de Trauma, do HEAT ou de outrasunidades.
Possui 10.394 m2 de area construida, em 2 pavimentos, localizado no municipio de Itaborai, na Regiéo
Metropolitana Il do Estado. A unidade prové: internacdes clinicas e cirGrgicas (pés-operatério) de
suporte ao Centro de Trauma, HEAT ou outras unidades da rede; fisioterapia e reabilitacdo para os
usudrios internados; odontologia Intensiva nos leitos de UTI; exames de apoio diagnostico e terapéutico;
hemodialise e didlise peritoneal para usuarios internados e agéncia transfusional

A capacidade instalada hospitalar do HEPJBC se distribui da seguinte forma: 1) Unidade de
Internacdo e Observacdo: Cuidado Intensivo de estabilizagdo — 02 leitos; Cuidado Semi-Intensivo - 04
leitos; Observacdo — 04 leitos; Cuidado Clinico cirdrgico - 06 leitos; 2) Enfermaria Adulto: Clinica - 98
leitos; 3) Isolamento - 02 leitos; 4) Unidade de Terapia Intensiva: Adulto - 8 leitos; 5) Agéncia
transfusional; 6) Areas de Apoio e Servigo: Centralde Materiale Equipamentos; Patrimdnio; Roupari;
Almoxarifado; Farmacia; Refeitdrio; Cozinha; Morgue; Abrigo de Residuos. O HEJBC tera servico de
reabilitacdo composto por equipe multiprofissional (fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia e nutricdo). O plano de cuidado atendera a todos 0s usuarios internados e sera oferecido
durante o periodo de internacdo. Como servigos de apoio diagnostico: Radiologia Convencional Fixa;

Laboratério de Anélises Clinicas; Ultrassonografia; Eletrocardiograma; Ecocardiografia.
POLICLINICA MUNICIPAL AGUINALDO DE MORAES

Em Silva Jardim, a Policlinica Municipal Aguinaldo de Moraes, primeira unidade de atendimento
de urgéncia no municipio. JA& em 2016, com o0 aumento da populacdo jovem, os sinais de envelhecimento
crescente e com comorbidades, o diagnéstico das patologias sendo melhorado, a Policlinica foi ampliada
com a inauguracdo da UPA Angela Maria da Costa Brito, onde a emergéncia foi direcionada para esta
unidade, sendo uma unidade de portas abertas, que comporta uma sala com leito de estabilizacdo e leitos
para classificacdo vermelha e amarela e uma hipodermia, além de um leito de isolamento, ficando a
Policlinica direcionada para leitos de internacéo clinica, comportando 40 leitos, sendo 17 habilitados pela
RUE. Na UPA temosatendimentomédico de 02 clinicose 01 pediatra diariamente, atendimentode Servico
Social 24h, e servico de farmécia continuo e, na Policlinica ha visitas médicas também diarias com
acompanhamento conjunto de uma equipe NAI, Nicleo de Apoio a Internacdo. As unidades dispdem de

servicos de laboratorio e radiografia nas24h e outrosservigos como ultrassonografia ambulatorial.
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HOSPITAL DERMEVAL GARCIA DE FREITAS

No municipio de Tangua, O Hospital Dermeval Garcia de Freitas é um Hospitalde pequeno porte
com porta aberta de entrada da rede, situado as margens da BR 101, possui uma sala vermelha com dois
leitos, sala amarela com sete leitos e quatro leitos pediatricos.

Deu-se inicio ao atendimento emergencial como Policlinica municipal Dermeval Garcia de Freitas
no ano de 2012, atendendo as seguintes especialidades: clinicos e pediatricos, onde damos continuidade
aosatendimentosaté a datade hoje.

A Unidade funciona por escala de vinte quatro horas semanais, com equipe multidisciplinar
composto por médicos clinicos e pediatrico, servico social, fisioterapeuta, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Temosem funcionamento nasvinte e quatro horas laboratério e raio x.

Atendimento emergencial com porta aberta e quando ha necessidade de internacao referenciamos
para unidade de grande porte com especialidades. No periodo se fez necessario a implantacdo de uma
emergéncia por um aumento significativo da populagdo e a emergéncia mais préxima se localiza na cidade

vizinha de Rio Bonito a 13 KM de distancia.

Desta forma, a regido Metropolitana Il elencou na confeccdo do PAR RUE original, como
unidades hospitalaresestratégicasparaa RUE, 02 (duas) portas de entrada estratégicas com suas respectivas
linhas de cuidado, conforme quadro abaixo, consideradasas ha bilitagées e credenciamentos hospitalares, a
estrutura fisica nos aspectossanitariose operacionaisde cada hospital, e a série histérica dos atendimentos
de urgéncia e emergéncia (forma de organizacdo SIA/SUS 030106), onde a primeira pactuagdo do PAR
RUE Metropolitana 11 foi realizada em conjunto com a regido Metropolitana 1 em Comissdo Intergestores
Bipartite atravésda Deliberacdo CIBn° 1.735de 12 de abril de 2012 que aprova o Plano de Acdo da Rede
de Urgéncia e Emergéncia — RUE da Regido Metropolitana (I e 1) do estado do Rio de Janeiro e publicagdo
da Portaria GM/MS n°1.276, de 26 de junho de 2013 que aprova altera¢cdesda Etapa | do Plano de Agédo
da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado do Rio de Janeiro e Municipios, e aloca recursos financeiros

que definiram custeio para asportasde entrada da regido Metropolitana Il citadasabaixo.

TABELA 118: Portas de entrada hospitalares de urgéncia estratégicas publicadas

Portasde Entrada . .
Hospitalaresde CNES -rrllpk())illti)tg |aéd0a Municipio Linha(s) de Cuidado Situacdo
Urgéncia apilitag
Traumato-ortopedia(CT 2) Nao
Hospital Estadual . NP habilitado
- 0012521 Tipol Niterdi - —
Azevedo Lima Neurologia/Neurocirurgia (AC -
Habilitado
e MC)
. Traumato-ortopedia (CT 2) Néo
Hospital Estadual 2298031 Geral S0 Goncalo habilitado
Alberto Torres ¢ Neurologia/Neurocirurgia (AC Néo
e MC) habilitado

Fonte: Portaria GM/MS n° 1276/2013 e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES
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Observamosque a regido possui dimensfes e caracteristicas que possibilitam a implementacaode

outrasportasde entrada estratégicas que serao citadas na proposta de PAR RUE na sec¢ao posterior.

COMPONENTE HOSPITALAR - LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

Os leitos de retaguarda clinica sdo importante componente estratégico da rede que permitem
internacdo melhor qualificada de unidades hospitalares. Os leitos para retaguarda as urgéncias e
emergéncias possuem como caracteristica o fluxo de pacientes vindos dos prontos-socorros e das Unidades
de Pronto Atendimento (UPA 24h),devendo, por definicdo, serem exclusivos para a retaguarda asurgéncias
e estar disponiveis nas centrais de regulacdo. As unidades de salde possuem leitos de retaguarda clinica
com custeio habitualporemissao de suas AlHs e suashabilitacdes. Além disso, alguns leitos de retaguarda
clinica podem apresentar critérios para custeio complementar pela Rede de Urgéncia e Emergéncia sendo
descritos como novosou qualificados.

Apos a primeira pactuagdo do PAR RUE Metropolitana 11 em Comissdo Intergestores Bipartite
em 2012 e publicagdo da Portaria GM/MS n° 1.276/2013 foram implantados novos leitos de retaguarda
clinica conforme planilha abaixo. Observamosalguns ajustes necessarios nos dadosdo Cadastro Nacional
de Estabelecimentosde Satde de algumasunidades de satide ja devidamente identificadas e encaminhadas
para acertos. Observamosainda que, por solicitagdo de alguns municipios, algumasunidades tiveram seus
leitos remanejados por mudancas de perfil das unidades ao longo dos anos. Dessa forma, segue abaixo a

composicéo atual (apés remanejamento janeiro/2023 pactuado em C1B). Serd apresentado no item proposta

de plano regional a previsdo de novos leitos a implementar.

TABELA 119: Leitos de retaguarda clinica publicados e financiados

Leitos .
Leitos
S . , COMP | COMP novos e : :
Municipio Estabelecimento de Saude CNES 04/2012 | 12/2022 | implantados qualéllflgidos Portaria publicada
e pagos pag
S . - PT 1.276, 26/06/13 (6/3) e ajuste
Niteroi Hospital Municipal Carlos Tortelly 0012513 61 80 19 8 deliberacio CIB janeiro/23 (135)
PT 1.276, 26/06/13 (14/7)e
Niter6i Hospital Estadual Azevedo Lima- SESRJ 0012521 33 57 24 12 ajuste deliberacdo CIB janeiro/23
(10/5)
Niteroi Hospital Oréncio de Freitas 0012556 2 15 0 0 Ajuste delib CIB janeiro/23
Niteroi Hospital Getllio Vargas Filho 0012599 56 42 0 0 Ajuste delib CIB janeiro/23
Marica Hospital Municipal Conde Modesto Leal 2266733 42 56 14 7 PT 1.276, 26/06/13
Itaborai Hospital Municipal Desembargador Leal Junior - HMDLJ | 2268922 40 65 25 13 PT 1.276, 26/06/13
Silva Jardim Policlinica Municipal Aguinaldo Moraes 2274108 24 36 11 6 PT 1.276, 26/06/13
x . . . . - PT 1.276, 26/06/13 (21/11)e
Séo Hospital Dr. Luiz Palmier (Antigo Pronto Socorro Mario - - x S
Gongalo Niajar AlcAntara) 2292084 20 68 37 20 ajuste dellber(algg;ag)CIBjaneerIZS
Rio Bonito Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 34 44 10 10 PT 1.276, 26/06/13
Séo o . . L
Goncalo CLIMEP - Pediatrico 2297485 115 0 0 0 Ajuste delib CIB janeiro/23
Gosnagalo Hospital Franciscano Nossa Senhora das Gragas 2297566 30 30 0 0 Ajuste delib CIB janeiro/23

149




SUS+EF:-";.

©

=)

.. COSEMS/R]

RIG DE JANEIRO
Gosnaé)alo Maternidade Municipal Dr. Mério Niajar 2297590 67 0 0 0 Ajuste delib CIB janeiro/23
Séo Pronto Socorro Central Dr Armando Gomes de Sa Couto . . L
Gongcalo (PSC) 2696746 35 58 23 23 Ajuste delib CIB janeiro/23
Gosna(;)alo Hospital Estadual Alberto Torres 2298031 40 54 14 7 PT 1.276, 26/06/13
. . . x . . PT 1.276, 26/06/13 (14/7)e
Itaborai Hospital Estadual Prefeito Jodo Baptista Caffaro 3784916 78 92 14 7 ajuste deliberagio CIB janeiro/23

Fonte: Portaria GM/MS n° 1276/2013, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES e pactuac6es CIB-RJ.

Tendo em vista a data da primeira pactuacdoem CIB do PAR RUE (04/2012) e considerando a

competéncia 12/2012 (fim do ano de 2012) e dias atuais, observamos uma redu¢do do nimero global de

leitos de tipologia “clinicos” na regido Metropolitana IT de 15,72%.

TABELA 120: Leitos de internacdo SUS por Ano/més de processamento segundo Municipio do
estabelecimento - Periodo de competéncia: Dez/2012 e Ago/2022; Especialidade leito de internacéo:
Clinico (todos) - Regido de saude do estabelecimento: Metropolitana 11

Municipio do estabelecimento 2012/12 2022/08 %‘SEEETS: PI?)IIIQ:EFEQE'NI'SQL
Total 1.088 917 -171 -15,72%
Itaborai 240 234 -6 -2,50%
Marica 42 98 56 133,33%
Niteroi 247 230 -17 -6,88%

Rio Bonito 50 47 -3 -6,00%

S&o Gongalo 485 255 -230 -47,42%
Silva Jardim 24 38 14 58,33%
Tangua 0 15 15 *

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES - Dados disponiveis de jan/2008 a set/2022. Situag&o da base nacional

em 13/10/2022.

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.631/2015 que aprova critérios e parametros para o

planejamento e programacéo de a¢des e servigos de salide no &mbito do SUS e tendo em vista os leitos de
retaguarda j& implantados e citados na planilha acima, segue abaixo o calculo de necessidades de leitos

clinicos da regido Metropolitana Il1. Ressaltamos que foram tomados os seguintes cendarios para a

programacao:

1) Cenario 1: Valor minimo recomendado de taxas de internacdo e tempo médio de permanéncia

(= Percentil 25 das capitais) & Taxa de ocupacao hospitalarrelativo a recusa de internagdes

para fila de 1%;

2) Cenario 4: Valor maximo recomendado de taxas de internacdo e tempo médio de permanéncia

(= Percentil 75 das capitais) & Taxa de ocupacdo hospitalarrelativo a recusa de interna¢des

para fila de 5% e

3) Cenario médio.
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TABELA 121: Planilha de necessidade de leitos clinicos

. LEITOS CLINICOS
MUNICIPIO CENARIO 1 MEDIA CENARIO 4

ITABORAI 112 162 216
MARICA 78 113 151
NITEROI 168 241 321

RIO BONITO 29 42 56
SAO GONCALO 503 728 971

SILVAJARDIM 11 16 21

TANGUA 17 25 33
TOTAL 918 1327 1769

Fonte: CNES/DATASUS e PortariaGM/MS n® 1631/2015

TABELA 122: Leitos totais SUS por Ano/més de processamento segundo Estabelecimento;

competéncia: Ago/2022; Especialidade leito de internagdo: Clinico (todas)

estabelecimento: Metropolitana Il

- Regido de salde do

MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO - NOME 2022/08
MARICA ERNESTO CHE GUEVARA SMSM - 9895124 42
NITEROI HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FMSN OCEANICA - 0105317 24

SAO

GONCALO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FRANCISCANO - 0113891 37
SAO

GONCALO HOSPITAL DERETAGUARDA GONCALENSE - 0113115 43
SAO

GONCALO HOSPITAL DR LUIZPALMIER -2292084 82
NITEROI HOSPITAL MUNICIPAL CARLOSTORTELLY -0012513 84
MARICA HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL - 2266733 56

ITABORAI HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR - 2268922 75
ITABORAI HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU - 0131237 13
NITEROI HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS - 0012556 15

RIOBONITO | HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS - 2296241 47

N ITI~EROI HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO - 0012505 42
SAO

GONCALO MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR - 2297590 10

NITEROI MATERNIDADE MUNICIPAL DRA ALZIRA REIS VIEIRA FERREIRA -5042488 6
SILVAJARDIM | POLICLINICA MUNICIPAL AGUINALDO MORAES - 2274108 38
TAN~GUA POLICLINICA MUNICIPAL DEMERVAL GARCIADE FREITAS -2283735 15
SAO

GONCALO PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA COUTO - 2696746 29

NITEROI SEAP RJHOSPITAL DE CUST ETRAT PSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO - 0012823 2
SAO SES RJHOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO - 54

GONCALO 2298031

NITEROI SES RJHOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA -0012521 57
ITABORAI SES RJHOSPITAL ESTADUAL PREF JOAOBAPTISTA CAFFARO - 3784916 92
ITABORAI SES RJHOSPITAL ESTADUAL TAVARES DE MACEDO - 2814161 54

TOTAL 917

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) - Dados disponiveis de jan/2008 a ago/2022. Situag&o da base
nacional em 13/09/2022.

TABELA 123: Planilha de déficit x superavit de leitos de retaguarda clinica

] EXISTENTE| _ ] ]
MUNICIPIO LEITOS CLINICOS =OLes DEFICIT/SUPERAVIT LEITOS CLINICOS
CENARIO1 | MEDIA| CENARIO4 | 2022/08 | CENARIO1 | MEDIA | CENARIO4
ITABORAIT 112 162 216 234 122 72 18
MARICA 78 113 151 98 20 -15 53
NITEROI 168 241 321 230 62 11 -01
RIO BONITO 29 42 56 47 18 5 -9
SAO GONGALO 503 728 971 255 -248 -473 716
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SILVAJARDIM 11 16 21 38 27 22 17
TANGUA 17 25 33 15 -2 -10 -18
TOTAL 918 1327 1769 917 -1 -410 -852

Fonte: CNES/DATASUS e PortariaGM/MS n° 1631/2015

Cabe ressaltar que de acordo com item 5.2 do Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as
Urgéncias/DAE/SAS/MS sdo considerados leitos de retaguarda clinica apenasasseguintes especialidades
clinicas: cardiologia, clinica geral, dermatologia, geriatria, nefro/urologia, neurologia, pneumologia. Dessa
forma o quantitativo existente com potencialutilizacdo pela RUE segue na planilha abaixo. Conclui-se que,
utilizando os leitos clinicos existentes em sua totalidade, o déficit fica por vezes algo subestimado tendo

em vista a defini¢do de “leitos de retaguarda clinica” para a RUE.

TABELA 124: Leitos de internacdo SUS por Ano/més de processamento segundo Estabelecimento,
competéncia: Ago/2022; Especialidade leito de internagdo: Cardiologia, Clinica Geral, Dermatologia,
Geriatria, Nefro/Urologia, Neurologia, Pneumologia; Regido de saude do estabelecimento:
Metropolitana Il

MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO - NOME 2022/08
MARICA ERNESTO CHE GUEVARA SMSM - 9895124 42
NITEROI HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FMSN OCEANICA - 0105317 24

SAO

GONCALO HOSPITAL DECAMPANHA COVID 19 FRANCISCANO - 0113891 37
SAO

GONCALO HOSPITAL DERETAGUARDA GONCALENSE - 0113115 43
SAO

GONCALO HOSPITAL DR LUIZPALMIER - 2292084 68
NITEROI HOSPITAL MUNICIPAL CARLOSTORTELLY -0012513 74
MARICA HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL - 2266733 56
ITABORAI HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR - 2268922 65
ITABORAI HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU - 0131237 13
NITEROI HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS - 0012556 15
RIOBONITO | HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS - 2296241 44
NITEROI HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO - 0012505 34
SILVAJARDIM | POLICLINICA MUNICIPAL AGUINALDO MORAES - 2274108 36
TANGUA POLICLINICA MUNICIPAL DEMERVAL GARCIA DE FREITAS - 2283735 15
SAO

GONCALO PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA COUTO - 2696746 29

NITEROI SEAP RJHOSPITAL DE CUST ETRAT PSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO - 0012823 2
SAO SES RJHOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO - 54

GONCALO 2298031

NITEROI SES RJHOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA -0012521 57
ITABORAI SES RJHOSPITAL ESTADUAL PREF JOAOBAPTISTA CAFFARO - 3784916 92
TOTAL 800

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES) - Dados disponiveis de jan/2008 a ago/2022. Situagdo da base
nacional em 13/09/2022.

COMPONENTE HOSPITALAR — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA —UTI ADULTO

Apo6s a primeira pactuacdo do PAR RUE Metropolitana Il em Comissdo Intergestores Bipartite
em 2012 e publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.276/2013 apenas 0s componentes porta de entrada

estratégicas e leitos de retaguarda clinica foram contemplados com recursos complementares pela Rede de
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Urgéncia e Emergéncia. Posteriormente com a publicacdo do Portaria GM/MS n° 3.036/2016 foram
qualificados leitos de unidade de terapia intensiva existentes e com as Portarias GM/MS n° 1.907/2019 e
1.863/2019 foram implementados recursos referentes a novos leitos de unidade de terapia intensiva para a

Rede de Urgéncia e Emergéncia conforme planilha abaixo.

TABELA 125: Leitos de Unidade de Terapia Intensiva publicados e financiados

Leitos novos Leitos -
Municipio | Estabelecimento de Saude | CNES 1(:2(/)2'2)/'1'32 o%(/)zlz)/lzpz implantados | qualificados Pobrlt.g:daa
e pagos pagos publl
PTn°3.036,
S SES RJ Hospital Estadual 27/12/2016 e
Niteroi Azevedo Lima 12521 30 10 6 PTn°1.863,
15/07/2019
. - Hospital Regional Darcy PT n°3.036,
Rio Bonito Vargas 2296241 15 0 4 27/12/2016
SES RJ Hospital Estadual PTn°1.907
Séo Gongalo | Alberto Torres GeralSdo | 2298031 64 30 0 16/07/.2019'
Gongalo

Fonte: Portarias Ministeriais citadas

De acordo com item 5.2 do Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias/DAE/SAS/MS
sdo considerados leitos de terapia intensiva para a Rede de Urgéncia e Emergéncia, aqueles de instituicdes
hospitalares publicasou privadas conveniadas ou contratadas ao SUS que os disponibilizam para retaguarda
asportasde entrada hospitalares de urgéncia. Dessa forma e considerando a Portaria GM/MSn°1.631/2015
que aprova critérios e parametros para o planejamento e programacao de acdes e servicos de salde no
ambito do SUS e tendo em vista os leitos de unidade de terapia intensiva ja implantados e citados na planilha
acima, segue abaixo o céalculo de necessidades de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI adulto) da
regido do Metropolitana I, seguindo os cenarios citados acima para a programacao (cena 1, média e cena
4y:

TABELA 126: Planilha de necessidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI1 adulto

- [EITOSDE UTT ADULTO
HRLEL e CENAT MEDIA CENAZ
ITABORAI 11 20 33
MARICA 8 12 73
NITEROI 16 31 51
RIO BONITO 3 5 9
SAO GONCALO 49 92 150
SILVA JARDIM 1 2 3
TANGUA 2 3 5
TOTAL 90 167 274

Fonte: CNES/DATASUS e Portaria GM/MS n° 1631/2015
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TABELA 127: Leitos totais SUS por Especialidade leito complementar segundo Estabelecimento —

UTI adulto tipo I e Il - competéncia: Ago/2022; Regido de salde do estabelecimento: Metropolitana
|

UTI UTI
MUNICIPIO | Estabelecimento - nome Agl_"t Agl_"t
tipo | | tipo Il
MARICA ERNESTO CHE GUEVARA SMSM - 9895124 0 10
NITEROI HOSPITAL DECAMPANHA COVID 19 FMSN OCEANICA - 0105317 0 10
SAO
GONCALO | HOSPITAL DECAMPANHA COVID 19 FRANCISCANO - 0113891 0 10

SAO
GONCALO | HOSPITAL DERETAGUARDA GONCALENSE - 0113115
ITABORAI HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR - 2268922 0
ITABORAI HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU - 0131237 10

0 10

5

0
NITEROI HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS - 0012556 6 0

0

0

5

RIO BONITO | HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS - 2296241 15

NITEROI HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO - 0012505 16
SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DESA COUTO - 5
GONCALO | 2696746
SAO SES RJHOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO - 0 64
GONCALO | 2298031
NITEROI SES RJHOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA -0012521 0 30
TOTAL 16 180

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) - Dados disponiveis de jan/2008 a ago/2022. Situagdo da base
nacional em 13/09/2022.

TABELA 128: Planilha de déficit x superavit de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UT1 adulto
tipo II)

LEITOS
MUNICIPIO LEITOSDE UTI ADULTO S_%_JI?D-OUI'II'I DEFICIT/SUPERAVIT LEITOSUTITIPO I
CENA1 MEDIA CENA4 2022/08 CENARIO 1 MEDIA | CENARIO 4
ITABORAI 11 20 33 10 -1 -10 -23
MARICA 8 14 23 10 2 -4 -13
NITEROI 16 31 51 56 40 25 5
R10 BONITO 3 5 9 15 12 10 6
SAO GONCALO 49 92 150 89 40 -3 -61
SILVAJARDIM 1 2 3 0 -1 -2 -3
TANGUA 2 3 5 0 -2 -3 -5
TOTAL 90 167 274 180 90 13 -94

Fonte: CNES/DATASUS e PortariaGM/MS n° 1631/2015

Os leitos de Unidade de Terapia intensiva tipo 11 adulto localizados em unidades de emergéncia
da regido sdo utilizados como retaguarda para agravos com indicacdo para tal internagdo. Apesar de ndo
serem diretamente financiados pela RUE, sdo operacionalizados para atendimento a pacientes criticos.
Ressaltamos a existéncia de leitos com esse perfil ainda ndo habilitados na regido, porém com utilizacdo
para atendimento de pacientes criticos. Importante ressaltar que o calculo de necessidades de leitos de
terapia intensiva assim como o somatorio de existentes nao diferencia leitos utilizados para urgéncia e
emergéncia de leitos utilizados para internacGeseletivas. Outro ponto relevante a considerar € a existéncia
de leitos operacionaisde UTI ndo habilitadosassim como leitos configurados com UT] tipo I. Dessa forma,

operacionalmente o déficit no cenario 4 pode ser menor.
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COMPONENTE HOSPITALAR — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI PEDIATRICA

A regido Metropolitana Il possui 2 hospitais especializados em pediatria: em Niter6i, Hospital
Getulio Vargas Filho e em Sdo Gongalo, o Hospital Infantil Darcy Souza Vargas possuindo leitos de
unidade intensiva dedicadosao publico pediatrico. Algumas unidadesde salide possuem atendimento para
uma maior variedade de agravos incluindo a internacao de paciente criticos pediatricos. Tendo em vista a
Portaria GM/MS n° 1.631/2015, segue abaixo o célculo de necessidades de leitos de unidade de terapia
intensiva pediatrica (UTI pediatrica) da regido do Metropolitana 11, seguindo os cenarios citadosacima para

a programacao (cena 1, média e cena 4):

TABELA 129: Planilha de necessidade de leitos de unidade de terapia intensiva — UT| pediatrica

- LEITOS DE UTI PEDIATRICO

LIEL e CENAT MEDIA CENAZ
ITABORAI 1 3 6
MARICA 1 2 3
NITEROI 1 3 5
RIO BONITO 0 1 1
SEO GONCALO 4 11 23
SILVA JARDIM 0 0 1
TANGUA 0 0 1
TOTAL 7 20 40

Fonte: CNES/DATASUS e PortariaGM/MS n° 1631/2015

TABELA 130: Leitos totais SUS por Especialidade leito complementar segundo Estabelecimento —
UTI pediatrica tipo | e Il - competéncia: Ago/2022; Regido de salde do estabelecimento:
Metropolitana Il

UTI UTI
MUNICIPIO Estabelecimento - nome Pediatrica- | Pediatrica -
tipo | tipo Il
NITEROI HOSPITAL GETULIO VARGASFILHO -0012599 5 0
SAO GONCALO HOSPITAL INFANTIL DARCY SOUZA VARGAS - 2704595 0 5
TOTAL 5 5

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) - Dados disponiveis de jan/2008 a ago/2022. Situacéo da base
nacional em 13/09/2022.

TABELA 131: Planilha de déficitx superavitde leitosde unidade de terapiaintensiva (UTI pediatrica
tipo I1)

LEITO
LEITOSDE UTI S SUS- DEFICIT/SUPERAVIT DE LEITOS DEUTI
MUNICIPI1O PEDIATRICO uTI PEDIATRICO
TIPO I
CENA1 | MEDIA [ CENA4 | 2022/08 CENA1 MEDIA CENA4
ITABORAI 1 3 6 0 -1 -3 -6
MARICA 1 2 3 0 -1 2 -3
NITEROI 1 3 5 0 -1 -3 -5
R1O BONITO 0 1 1 0 0 -1 -1
SAO
GONCALO 4 11 23 5 1 -6 -18
SILVA
JARDIM 0 0 1 0 0 0 -1
TANGUA 0 0 1 0 0 0 -1




@
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| TOoTAL | 7 | 20 | 40 | 5 | -2 | -15 -35 |
Fonte: CNES/DATASUS e PortariaGM/MS n° 1631/2015

Observamosque a regido possui déficit de leitos de UTI pediatrica SUS (habilitados) para os trés
cendrios estipulados. Cabe ressaltar que, para fins de calculo de déficit ndo sdo levados em consideracdo
leitos ndo habilitados. Operacionalmente, existem leitos para atendimento de pacientes com esse perfil que

estdo em processo de habilitacao.

LINHA DE CUIDADO DO IAM E COMPONENTE HOSPITALAR - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UCO

No municipio de Itaborai, 0 Hospital Municipal Desembargador Leal Junior recebe pacientes
acometidos poressa hipotese diagnostica, provenientesdo SAMU ou da porta de entrada sendo absorvidos
na sala vermelha do setor de emergéncia, estabilizados e regulados para as unidades hospitalares aptas a
recebé-los. A unidade disp8e de trombolitico para administragdo, realizado conforme critérios médicos e
protocolares. Examese procedimentos especificos sdo agendados para unidade de referéncia da regido pela

central de regulacdo estadual (procedimentos de cineangiocoronariografia, angioplastia, entre outros).

Na AME os pacientes acometidos por essa hipotese diagnostica sdo estabilizados e transferidos
para Hospital Municipal Desembargador Leal Junior, importante destacar que a unidade néo é referéncia

desse agravo para 0 SAMU e que nao possui tromboliticos.

O Hospital Municipal Sdo Judas Tadeu exerce o papel de ponto de acesso para 0 tratamento
intensivo e para o tratamento clinico conservador até a alta hospitalar ou transferéncia para

cineangiocoronariografica via sistema estadual de regulacdo (SER).

O municipio de Marica participa da linha de cuidado com as seguintes unidadesde saude:

O Hospital Municipal Conde Modesto Leal ndo dispde de servico de hemodindmica, e com isso
faz uso da terapia trombolitica no IAM com Supra de ST. O paciente trombolisado farmacologicamente é
inserido na Central Estadual de Regulacdo (via SER) para posterior Cateterismo/angioplastia de resgate.
Segue, o Fluxograma de Dor Toracica no Acolhimento e o Protocolo de Dor Toracica do Hospital

Municipal Conde Modesto Leal:
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Figura 13: Fluxograma de dor toracica — SMS
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Na Unidade de Pronto Atendimento 24h do Posto de Salde Santa Rita e UPA 24h Inod,a criagdo
de linhas de cuidado ao IAM tem o objetivo de otimizar o atendimento ao paciente, desde o diagndstico
precoce até o tratamento adequado e em tempo habil. O protocolo de 1AM é executado em todos os
pacientesque apresentam queixa de dortoracica que devem ser acolhidos, prioritariamente pela equipe de
enfermagem, utilizando OBRIGATORIAMENTE a ficha do PROTOCOLO DE DOR TORACICA. O
paciente é encaminhado imediatamente pararealizacdo do ECG, com tempo maximo em até 10 minutos, a
contar da chegada na unidade. Devera ser utilizado o ECG pela plataforma de inteligéncia artificial
(Telecardio 1A). O processo de atendimento segue a seguinte rotina: 1. Realizar o preenchimento da FICHA
DE DOR TORACICA; 2. Realizar ECG pela plataforma telecardio 1A; 3. Aguardar emissio de laudo de
ECG, realizar classificacdo de risco conforme quadro de salde do paciente (amarelo/ vermelho); 4.
Encaminharao MEDICO o resultado do exame de ECG e a ficha de atendimento paraavaliacdoe o paciente
deverd permanecer em repouso no leito até que seja descartada a hipoOtese diagnostica de 1AM. O
atendimento aos pacientes com dor toracica na emergéncia é tempo-dependente. E imprescindivel a
abordagem inicial rapida que consiste em avaliacdo clinica, exame fisico, monitorizacdo multiparamétrica,
puncdo venosa, avaliacdo do ECG, coleta e interpretacdo dos marcadores de necrose miocardica;
intervencdo farmacoldgica inicial. Todos os casos de IAM com supra de ST com delta T <12h, sem
contraindicacédo, deverdo ser trombolisados na unidade e apés regulados para a realizacédo de cateterismo

cardiaco,em caratervaga zero.

O Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara, por se tratar de uma unidade de referéncia e
retaguarda para a Rede de Urgéncia e Emergéncia, ndo realiza atendimento amplo e irrestrito a populacao.
Desta forma, os pacientes admitidos na unidade chegam através de regulacdo com os outros
estabelecimentos de salde do municipio ou de regulagédo estadual. Ademanda espontanea que chega a porta
da unidade € prontamente atendida, estabilizada e encaminhada para os demais estabelecimentos de salde

do municipio.

Nos casos de dor toracica que porventura adentrem a unidade, o protocolo de dor toracica é
prontamente iniciado. Caso haja indicacdo, é realizado o tratamento trombolitico farmacoldgico. Nos casos
que se fizer necessidade de cineangiocoronariografia e angioplastia, a regulagédo interna é acionada e os

pacientessdo incluidos imediatamente no Sistema Estadualde Regulacéo.

No municipio de Niter6i, Todas as unidades de porta de entrada aberta com atendimento de
urgéncia/ emergéncia (HMCT, UMAM, SPAL e SPA?2) estdo capacitadas para atendimento do quadro de
IAM com apoio do aplicativo do telecardio e uso de tromboliticos. Em parceria com empresa terceirizada
realiza treinamento semestraldas unidades. O municipio esta implantando ficha padronizada e banner para
todas as unidades. A cineangiocoronariografia e a angioplastia sdo reguladas pelo SER, sendo nossa

referéncia da Metropolitana 11 o HUAP.
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Em Rio Bonito, a UPA 24 horas, como referéncia do estado, é porta aberta e uma dasreferéncias
iniciais no cuidado ao paciente com sindrome coronarianaaguda, possuindo pactuacdotendo ECG 24 horas
com laudo e suporte com cardiologista via telefone, para casosde dortoracica ou outrasafeccdes cardiacas,
como fibrilagdo atrial. Funciona também como porta de entrada e referéncia em caso de sindrome
coronariana aguda, dispondo de trombolitico na unidade, sendo realizado de acordo com o protocolo
instituido, apdsa identificacdo do quadro de SCA com ou sem supra st, 0 paciente entra no SER (Sistema
Estadual de Regulacdo) para a transferéncia para leito de uti/uco/enf e também para realizacdo de
cineangiocoronariografia. Desde a entrada do paciente atéa efetiva realizacdo do cateterismo cardiaco, a
média de dias é em torno de 7-10 dias, sendo os principais hospitais realizadores do procedimento para

nossa unidade o HUAP, Casa de Caridade de Macaé, INC.

O HRDV possui também suporte de trombolitico para trombdlise, sindrome coronariana aguda,
além de realizacdo de ecocardiograma e leito de terapia intensiva com suporte em cardiologia, caso
necessario. A regulacao para cineangiocoronariografia ocorre da mesmaformana UPA 24h,com 0 mesmo

prazo médio para realizacdo do procedimento e também sendo os mesmos hospitais como referéncia.

Destaca-se que em diversos casos, 0 paciente que apresenta lesdo ndo passivelde abordagem por
angioplastia e com provavel indicagdo de revasculariza¢do miocérdica retorna para as unidades e segue

aguardando transferéncia para setorespecializado com prazo médio superior a 7 dias.

As portas de estrada para este agravo sdo as UMPAS e o PSC, neles os pacientes sdo
diagnosticados, estabilizados e o primeiro atendimento é realizado de acordo com o protocolo vigente.
Todas as unidades dispGem de trombolitico e 0 mesmo é administrado de acordo com critérios ja

protocolados.

Apo6s o primeiro atendimento os pacientes sdo regulados as unidades hospitalares do municipio
(CTI OU ENF) e, assim quesédo internadosnasunidades de destino, casostenham indicacao, sdo inseridos
para procedimentos posteriores, se necessario. Atualmente a referéncia para execugéo dos procedimentos
cardiovasculares é o HFNSG. Importante destacarquea regulacdo dos leitos é realizada pela Regulagdo

hospitalarmunicipal.

Hospital Luiz Palmier - Tratamento conservador até a alta hospitalar ou transferéncia para

cineangiocoronariografica via SER.

Hospital Nossa Senhora das Gragas - Retaguarda cardioldégica para execugdo de
cineangiocoronariografica e outros procedimentos intervencionista com potencial para compor a rede de

urgéncia e emergéncia da regido Metropolitana Il como referéncia para linha de cuidado do |AM.

Hospitalde Retaguarda Gongalense - Tratamentoconservadoratéa alta hospitalarou transferéncia

para cineangiocoronariografica via SER.
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Pronto Socorro Central Dr Armando de S& Couto - Principal porta de entrada paraeste agravo
no municipio sendo referéncia para UMPAS como para 0 SAMU192. Oferta tratamento conservador

atéaalta hospitalarou transferéncia para cineangiocoronariografica via SER.

Em Silva Jardim, a UPA Angela Maria da Costa Brito, é a unidade que tem portasabertaspara o
cuidado ao paciente com sindrome coronariana aguda, onde realiza os primeiros examese cuidados, como
medicamentose ECG, de acordo com protocolo instituido. Temos suporte de trombolitico para trombélise
caso necessario. Cardiologista do ambulat6rio também avalia o paciente conforme solicitacdes. E apds a
identificacdo do quadro o paciente é inserido no SER (Sistema Estadualde Regulacdo), para transferéncia
para leito de UTI/UCO/ENF e tambhém para realizacaode cineangiocoronariografia. Em média, da entrada
do paciente até a efetiva realiza¢do do cateterismo cardiaco, demora em torno de 7 a 10 dias, sendo 0s
principais hospitais realizadores do procedimento para nossa unidade a Casa de Caridade de Macaé e

HUAP.

Destaca-se ainda que, o paciente que apresenta lesdo ndo passivelde abordagem por angioplastia
e com provavel indicacdo de revascularizagcdo miocardica, retorna para a unidade e segue aguardando

transferéncia para setorespecializado com prazo médio superior a 10 dias.

O municipio de Tangua encontra-se em fase de implantacdo do protocolo de dor toracica.
Atualmente, referéncia todos os casos pelo Sistema Estadual de Regulagdo (SER) e/ou vaga zero para

hospitais referenciados pela RUE.

As Unidades de Pronto Atendimento sob gestdo estadual, participam diretamente da linha de
cuidado do 1AM com a utilizagdo do acolhimento conforme preconizado pela Resolu¢do SES n° 1.263, de
17 de setembro de 2015 que institui asdiretrizes para o atendimento do infarto agudo do miocardio (IAM)
no &mbito das Unidadesde Pronto Atendimento 24h do estado do Rio de Janeiro e d& outras providéncias.
Todas as Unidades de Pronto Atendimento e Unidades Hospitalares estaduais (participantes da Rede de
Urgéncia e Emergéncia) realizam trombdlise conforme indicagdo clinica. O encaminhamento para
realizacdo de procedimento endo vascular diagndstico e/ou terapéutico (cateterismo/angioplastia) segue

conforme demandada unidade via Sistema Estadualde Regulacdo (SER).

A regido Metropolitana 11 possui apenas 10 leitos devidamente habilitados especializadas para
Unidade Coronariana. Os leitos ficam localizados no Hospital Universitario Antdnio Pedro sob gestdo

federal.

TABELA 132: Leitos totais SUS por Especialidade leito complementar segundo Estabelecimento —

UTI Coronariana tipo Il - competéncia: Ago/2022; Regido de salde do estabelecimento:
Metropolitana 11
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< n UTI Coronarianatipo
MUNICIPIO Estabelecimento - nome 11 - UCO Tipo Il
NITEROI HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO - 0012505 10

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) - Dados disponiveis de jan/2008 a ago/2022. Situag&o da base
nacional em 13/09/2022.

LINHA DE CUIDADO DO AVC E COMPONENTE HOSPITALAR - UNIDADE DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL (AVC)

As doengasdo aparelho circulatdrio (capitulo IX — CID10) correspondem a 1°, 2° e 2° causasde
Obito para osanosde 2019, 2020 e 2021, respectivamente, para a regiao, variando de 20 a 25% sobre o total
geral de 6bitos. As doencas cerebrovasculares correspondem a percentual variavel de 4 a 10% dentre 0s

6bitos do capitulo. Dessa forma, observamosa importancia deste agravo para a regiao.

Em Itaborai, a porta de entrada para esse agravo € 0 HMDLJ inclusive como referéncia para o
SAMU192. Pacientes acometidos por essa hipdtese diagndstica sdo absorvidos na sala vermelha no setor
de emergéncia, estabilizados e transferidos para os leitos de terapia intensiva ou para leitos de enfermara
de retaguarda clinica no HMDLJ e no HMSJT. O Exame de tomografia é ofertado na propria unidade,
porém o parecer e a intervencdo neurocirirgica sao realizadosno HEAT. No HMDLJ também érealizado

administra¢do de tromboliticos conforme protocolo assistencial para os pacientes com indicacéo.

Para o municipio de Marica, as trés unidades porta aberta participam do atendimento: Hospital
Municipal Conde Modesto Leal, UPA 24 h Inod e Pronto-atendimento 24h do Posto de Salde Santa Rita.

O protocolo de atendimento ao paciente com suspeita de AVC Agudo apresenta o seguinte proce sso:

. O Usuario chega a unidade e imediatamente é acolhido de acordo com suas necessidades pelo
técnico de enfermagem do setor Acolhimento. O profissional dever ser cordial e colher a queixa principal

do usuério, atravésde visualizacdo, fala do préprio ou fala do acompanhante, caso possua.

. E identificado algum dos sinais de alerta: 1) Dor de cabeca intensa e siibita sem causa aparente,
tontura, perda de equilibrio ou coordenacdo motora stbitos; 2) Perda subita da visao ou dificuldade subita
de enxergarem um ou ambososolhos; 3) Dificuldade para falare/ou compreender sibitos; 4) Perda subita

de forca ou formigamento;

. Aplicacdo da Escala de Cincinatti na Classificacdo de Risco: o profissional deve aplicar a escala
de forma agil e segura, estando atento a qualquer déficit apresentado; em caso de escala de Cincinatti
positiva e/ou sejam identificados sinais de alerta para 0 AVE descritos em protocolo, o profissional deve

checaro tempo de inicio dos sintomasa fim de estabelecer a possivel abertura do protocolo.

. Inicio dos sintomas < 4,5 horas realizar abertura do protocolo visando possivel trombdlise, se >
4.5 horasrealizar abertura do protocolo, o usuario seguird o fluxo de atendimento do AVC, porém a equipe

deve ser alertada quanto ao delta que impossibilitard a trombolise;
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. Atendendo aos critérios acima descritos o protocolo de atendimento ao paciente com suspeita de
AVC deve ser aberto, realizar o preenchimento completo atentar para registro da data e horario do
acolhimento e de inicio dos sintomas, se houver relato do usuério ter acordado com sintomas solicitar a
informacdao, Ultima vez que o usuario foi visto sem os sintomas, registrar essa informacao na ficha de
protocolo, ao finalcarimbare rubricar. A partir disso, deve-se: 1) Acionar enfermeiro(a) da sala vermelha/
trauma, passar o caso e entregar a ficha do protocolo devidamente preenchida e carimbada ; 2) Acionar
maqueiro, acomodar usuario em cadeira de rodas, e conduzir a sala VERMELHA/ TRAUMA; 3) Um
funcionario administrativo locado no registro devera ir até a sala vermelha onde realizard o registro do
usuario no sistema, 0 acompanhante pode ser fonte de dados para essa etapa; 4) A equipe da sala vermelha/
trauma serd responsavel pela conducdo do protocolo; 5) Usuéario é acomodado em leito da Sala
VERMELHA/ TRAUMA,; 6) Funcionario administrativo solicita o acompanhante para realizacdo do
registro, ap6sconcluida a etapa deve comunicarao enfermeiro lider; 7) O enfermeiro realiza a classificacio
de risco do usudrio e evolugdo no sistema operacional; 8) Técnico de enfermagem presta assisténcia ao
usuéario; 9) Equipe médica realiza atendimento ao usuario seguindo os seguintes passos: A) Anamnese; B)
Exame fisico; C) Escala de Cincinatti, detalhando os déficits; D) Solicita exames: hemograma completo,
sodio, potassio, uréia, creatinina, enzimas cardiacas e coagulograma e ECG; E) Solicita tomografia
computadorizada de cranio; F) Aplica checklist de critérios de exclusdo para trombdlise; G) Avalia a
possibilidade de trombdlise; H) Registra evolucéo clinica no sistema operacional; 1) Caso o membro da
equipe médica exclua a possibilidade de suspeita de AVC e trombdlise o protocolo de atendimento ao
paciente com suspeita de AVC deve ser encerrado, neste caso a justificativa deve ser feita pelo médico no
rodapé da ficha; J) O médico preenche parte especifica da ficha, carimba e assina o protocolo e entrega ao
enfermeiro lider; K) Se o caso for elegivel para trombdlise o usuario deve ser imediatamente inserido no
SER e regulado para o HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE APOIO A UNIDADE (Hospital Estadual
Azevedo Lima), o médico assistente devera realizar contato telefénico com o HOSPITAL DE
RETAGUARDA,; L) Acionamento da equipe de ambuléncia; M) Assim que a vaga estiver liberada o
paciente deve serencaminhado imediatamente paraaunidade hospitalar,com a xerox daficha de protocolo;
N) O enfermeiro lider completo a ficha do protocolo com as informacdesunidade de destino, hora de saida

da ambulancia e guarda a ficha do protocolo original preenchida em pasta especifica na administragéo.

O Hospital Municipal Dr. Emesto Che Guevara, nos casos de AVE que porventura adentrem a
unidade, o protocolo é prontamente iniciado. Nos casos que se fizer necessidade e aplicabilidade do
tratamento trombolitico, a regulacdo interna é acionada e os pacientes sdo referenciados ao Hospital de

retaguarda — Hospital Estadual Azevedo Lima.

Em Niterdi, os quadrosde AVC sdo atendidosnasportas de entrada de urgéncia, com realizacgdo
da tomografia computadorizada na urgéncia no CDI do HMCT. Ndo dispomos atualmente de unidade de
AVC com uso de tromboliticos (previsto no PPA do municipio). O HEAL é a primeira referéncia para casos

de AVC hemorragico.
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Em Rio Bonito, A UPA 24horas,assim como a emergéncia do Hospital Regional Darcy Vargas,
atuam como porta aberta para casos suspeitos de acidente vascular cerebral, possuindo no hospital,
tomografo que auxilia/diagnostica o evento, sendo assim dado o suporte clinico necessario. Por mais que
as duas unidades possuam trombolitico, por falta de retaguarda de neurocirurgia/neurologia, nédo é feita

trombolise em pacientes que possivelmente sejam elegiveis para talprocedimento.

No municipio de Sdo Gongalo, aventadaessa hip6tese diagnostica, esses pacientes sdo absorvidos
no pronto atendimento de emergéncia das UMPAs ou do PSC, estabilizados e solicitado o exame de imagem
de apoio diagnostico, realizado no Hospital Luiz Palmier, através da solicitacdo do pedido via Central de
Regulacdo. Em casode AVC isquémico, avaliado apdsexame deimagem, se ainda permanecer dentro dos
critérios protocolados, o paciente é submetido a trombdélise ainda enquanto estiver dentro das UMPAS na
qual foi absorvido no PSC. Em casos de AVC hemorragico, diagnosticados através da tomografia, é
solicitada avaliacdo neuroldgica, via regulagdo, para este paciente e 0 mesmo é encaminhado para Hospital

Geral Alberto Torres e, em caso cirlrgico, esse é absorvido pela unidade.

Em seguida, apds o primeiro atendimento e, também, apds concluida a realizacdo do exame de
imagem, o paciente retorna paraa UMPAou para 0 PSC e, a partir de entdo, sdo regulados para asunidades
hospitalares do municipio (CTI ou ENF). Ao adentrarem nas unidades destinadas, definidas pela Regulagdo
de Leitos, esse paciente é absorvido e o plano terapéutico para o mesmo é definido a partir de entdo. Como
existe a necessidade de repetir o exame de imagem dentro daspréximas48 horasap6so evento agudo, fica
a encargo da unidade recebedora solicitar e regular outro exame de tomografia computadorizada do cranio
para controle e avaliacdo da lesdo. As unidadesde retaguarda para este agravo podem sero HLP, PSC e o

Retaguarda Gongalense.

Hospital Luiz Palmier, Pronto Socorro Central Dr Armando Gomes de S& Couto - Tratamento

conservadoratéa alta hospitalar. Os exames de imagem sdo realizados na unidade.

Hospitalde Retaguarda Gongalense - Tratamentoconservadoraté aalta hospitalar. Astomografias

sdo realizadasno HLP.

Em Silva Jardim, A UPA Angela Maria da Costa Brito atua como porta aberta para 0s casos
suspeitos de acidente vascular cerebral, ndo possui tomégrafo, até possuindo disponibilidade de
trombolitico, porém falta exame proximo de imagem e retaguarda de neurologia/neurocirurgia, sendo dado
suporte clinico imediato e solicitado tomografia emergencial pelo SISREG em Rio Bonito ou rede estadual

Rio Imagem,ouainda regulacdo para HEAT onde também h4 avaliacdo neurologia e neurocirurgia.

O municipio de Tangua encontra-se em fase de implanta¢do do protocolo de acidente vascular
encefalico. Os pacientes sdo recebem estabilizacdo do quadro critico em sala vermelha, solicitacdo de
transferéncia via SER e realizagdo de exame de imagem (tomografia computadorizada) em hospital

referenciado pela RUE.
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As unidadesestaduais participam dalinha de cuidado com a avaliacdo primaria intrahospitalar dos
pacientes (quando encaminhados pelo SAMU192) ou quando admitidos por demanda espontanea. As
Unidades de Pronto Atendimento realizam a avaliagdo e estabilizacdo clinica encaminhando posteriormente
para as unidades de referéncia para realizacdo de tomografia computadorizada diagnéstica. Pacientes
admitidosnos hospitais de referéncia regionais (HEAL ou HEAT) sdo avaliados por exame deimagem e,
pela caracteristica das unidades, por neurocirurgido sendo detalhada a necessidade de intervencdes
neurocirdrgicas (AVE hemorragico ou AVE isquémico com algum critério para tal), necessidade de
trombdlise para casosde AVE isquémico com tempo de sintomasdentro do preconizado e que preencha os
critérios clinicos de inclusdo para talou necessidade apenas de acompanhamento clinico para manutengdo
de estabilizacdo do quadro. Para as trés situacdes, a dependerda complexidade do caso, o tipo de leito de
internacdo é definido, se unidade de terapia intensiva ou leito de retaguarda clinica. Ressaltamos a
publicacdo da Resolugcdo SES n° 2.456, de 28 de setembro de 2021, que institui as diretrizes para o
atendimento do Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) no dmbito dos hospitais do estado do Rio
de Janeiro e da outras providéncias, onde o HEAL e o HEAT sdo consideradas referéncias para

atendimento.

Nao observamos leitos especificos para acidente vascular encefalico (agudo ou integral)
habilitados na regido. Conforme descrito na grade de referéncias, as unidades hospitalares da regido
realizam o atendimento inicial para esse perfil de paciente realizando o posterior encaminhamento para a

unidade de tratamento definitivo quando indicado.

LINHA DE CUIDADO DO TRAUMA

No municipio de Itaborai,a porta de entrada paraotrauma é o HMDLJ inclusive como referéncia
para SAMU192. Pacientes vitimas de trauma sdo absorvidos na sala vermelha do setor de emergéncia,
estabilizados e transferidos para os leitos de terapia intensiva ou para leitos de enfermaria ortopédica na
prépria unidade. Algumas abordagens cirirgicas e ortopédicas de menor gravidade sdo realizadas no
HMDLJ e as mais complexas sao direcionadas via vaga zero para 0 HEAT. Os traumas ortopédicos de
maiorcomplexidade, massem perfilimediato sdo regulados pela centralde regulacao estadual para o Médio

Paraiba ou para regido Metropolitana I.

O Hospital Municipal Conde Modesto Leal é o Unico hospital do municipio de Marica/ RJ com
atendimento sob demanda do tipo “porta aberta’’, desta forma, os traumas provenientes pormeio S proprios,
bem como, os referenciados via SAMU192/CORPO DE BOMBEIROS/ UPA INOA/ PS SANTA RITA
sdo atendidos neste nosocdmio, onde se dispGe dos seguintes servigcos, sob regime de plantdo com carga
horaria de 24 horas, durante 0s 07 dias da semana: Cirurgia Geral; Ortopedia; Clinico Geral; Ginecologia

e Obstetricia; Pediatria; Cirurgia Bucomaxilofacial e Anestesista. Os pacientesde alta complexidade, bem
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como, 0s que necessitam de servi¢os que ndo dispdem na unidade, sdo prontamente inseridos no Sistema

Estadualde Regulacéo (SER).

O Hospital Municipal Dr. Eresto Che Guevara atua como referéncia apenas para trauma

ortopédico, neste primeiro momento.

Figura 14: Fluxograma HMCML para vitimas de trauma
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Em Niter6i, as unidades porta aberta UMAM e HMCT prestam atendimento de urgéncia/

emergéncia quando se faz necessario estabilizacdo antes de serem encaminhados vaga zero paras unidades

de referéncia HEAL e HEAT.

Em Rio Bonito, O HRDV funciona como principale prioritaria porta de entrada para traumatologia
no municipio, sendo assim informado aos servicos pré-hospitalares como SAMU 192, CBMERJ e
concessionariasde rodovia (CCR e ARTERIS) e orientado que esses pacientesse jam direcionados para o

hospital.

O HRDV possui cirurgia geral e ortopedia por 24 horas dando o suporte para casos de média e
baixa complexidade. J& os casos complexos com TCE grave, politraumatizados com lesdo exposta ou
traumas vasculares sdo redirecionados ap0s estabilizacdo para as referéncias da Metropolitana 11, os

hospitais estaduais HEAT (centro de trauma)e o HEAL.

Em S&o Gongalo, atualmente as UMPAs ndo atuam como referéncia ao atendimento de casos
relacionadosa trauma, entretanto, por vezes pacientes as procuram por meios préprios. Nesses casos, sao
estabilizados e referenciados para as unidades com esse perfil. Nossas principais referéncias para
atendimento a pacientesacometidos portal agravo,sdo o PSC e o HEAT, que de acordo com a gravidade,
ainda funcionam como “vaga zero”.

A principal porta de entrada para esse agravo no municipio de Sdo Gongalo é o PSC inclusive
como referéncia para SAMU192. Pacientes vitimasde trauma sdo absorvidos na sala vermelha do setor de
emergéncia, estabilizadose transferidos para os leitos de terapia intensiva ou para leitos de enfermaria na
prépria unidade. Algumas abordagenscirGrgicas e ortopédicasde menor gravidade sao realizadasno PSC
e as mais complexassdo direcionadasvia vaga zero parao HEAT. Segue na figura abaixo o protocolo do

atendimento ao trauma do PSC.
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Figura 15: Linha de cuidado do trauma — Sdo Gongalo
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Fonte: SMS S&o Gongalo - 2022

Em Silva Jardim, A UPA Angela Maria da Costa Brito funciona como unidade prioritaria como
porta de entrada para trauma, que chegam pelo SAMU 192 ou CBMERJ, tendo suporte inicial de
estabilizacdo e cuidados, dando suporte para os casosde baixa complexidade, sendo entdo, os de média e
alta complexidade, casos como TCE grave, politraumas, fraturas expostas ou traumas vasculares, apds
estabilizados sdo referenciados para outras unidades da Regido Metropolitana 11, ortopedias simples sdo
direcionadosao Hospital Darcy Vargasem Rio Bonito, ou a rede estadual, Hospital Alberto Torres (Centro
de Trauma).

Quando se faz necessario outros exames emergenciais como tomografias, sdo referenciadas ao
HEAT, Centro de Trauma, HEAL ou Hospital Darcy Vargas em Rio Bonito. Ambulatorialmente sdo
direcionados em rede estadual a Rio Imagem ou pelo sistema KLINIKOS. Pactuadosem PPI temos 19

RNM em Itaboraie 32 tomografiasem Rio Bonito.
No municipio de Tangua, a unidade ndo possui especialidades, dessa forma, os pacientes sdo

estabilizadosem sala vermelha e transferidos por vaga zero em parceria com SAMU192 para unidadesde

maiorcomplexidade conforme grade de referéncias.
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COMPONENTE HOSPITALAR - UNIDADE DE INTERNAGAO DE CUIDADOS
PROLONGADOS (UCP) E HOSPITAL DE CUIDADOS PROLONGADOS (HCP)

Os cuidados prolongados se organizam visando atendercomo estratégia de cuidado intermediario
entre os cuidados de carateragudo, cronico agudizado e atengdo primaria (incluindo a atencao domiciliar)
antesdo retorno do pacienteao domicilio. Busca reabilitar ou adaptarospacientesassequelasdecorrentes
do agravo sofrido na fase aguda ou agudizada com recuperacdo funcionale clinica no espectro do que for
potencialmente recuperavel total ou parcialmente. O componente hospitalar é dividido em Unidade de
Cuidados Prolongados (UCP) quando unidades de internagdo com esse fim sdo implantadas em hospitais
gerais ou especializados e Hospital de Cuidados prolongados (HCP) quando a unidade como um todo se
torna especializada em cuidados prolongados.

Tendo em vista o crescente nimero de idosos na regido (com 17,9% acima de 60 anosde idade),
observando o municipio de Niter6i que possui a segunda maior proporcao de idosos do estado e 0s avangos
da medicina que diminuiram as doencas infecciosas (com excec¢éo feita a recente pandemia de COVID19),
observa-se aumento de expectativa de vida, seguida de aumento dos indices de doencas cronicas,
culminando com potencial necessidade de agravosvinculados a necessidade de cuidados prolongados, seja
em fase de reabilitacdo ou em fase de acompanhamento continuado.

Outro fatorpreponderante sdo unidades de referéncias para a alta complexidade se apresentam alta
taxa de ocupacdoe a baixa rotatividade, pordiversos motivos, incluindo a ocupacéo de leitos de fase aguda
por pacientescom sequelas dasdoengascronicasem fase avancada.

Os portadoresde sequelasdasdoencas cronicasem fase avangada e osem reabilitacdo de sequelas
de doenga cronica em fase inicial, necessitam de temposdistintos para se adaptar asnovasnecessidades da
atividade basica da vida didria essenciais, recuperacao de sua autonomia e independéncia pelas limitagdes

fisicasque asdoencascrdnicas causam.

Para o célculo da necessidade, foi tomada por base a formula de célculo da Portaria GM/MS n°
1.101/2002 que faz acitacdo: “Ocalculo para estabelecer a necessidade de leitosem cuidados prolongados
devera ser feito de forma regional, de acordo com os seguintes parametros: | — a necessidade de leitos
hospitalaresgeraisé de 2,5 (dois inteirose cinco décimos) leitos gerais para cada 1.000 (mil) habitantes;
Il — os leitos de cuidados prolongados corresponderdo a 5,62% (cinco inteiros e sessenta e dois décimos)
danecessidade total de leitoshospitalares gerais, percentual que devera ser distribuido da seguinte forma:
a. 60% (sessenta por cento) parainternacdesem UCP e HCP; e b. 40% (quarenta por cento) para cuidados

em atencdo domiciliar ”.

TABELA 133: Planilha de necessidade de leitos de unidade/hospital de cuidados prolongados

c X 609% leitosde
MUNICIPIO POPULACAO (2021) 2,5/1000 hab 5,62% do total UCP/HCP
Itaborai 244.416 611 34 21
Marica 167.668 419 24 14
Niteréi 516.981 1.292 73 44
Rio Bonito 60.930 152 9 5
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Sao Gongalo 1.098.357 2.746 154 93
Silva Jardim 21.775 54 3 2
Tangua 34.898 87 5 3
TOTAL 2.145.025 5.363 301 181

Fonte: Portaria GM/MS n°1.101/2002 e IBGE — dados populacionais 2021 (estimativa)

N&o observamos leitos neste perfil (UCP ou HCP) financiados na regido Metropolitana 11.

PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR

O Componente Atencdo Domiciliar é compreendido como o conjunto de a¢fes integradas e

articuladas de promocdo a salde, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, que ocorrem no

domicilio, constituindo-se nova modalidade de atencéo a salde que acontece no territério e reorganiza o

processo de trabalho dasequipes, que realizam o cuidado domiciliar na atencdo primaria, ambulatorial e
hospitalar (Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3/2017).

Conforme a portaria que trata do componente observamos abaixo a planilha de necessidades do

componente para a regido:

TABELA 134: Planilha de necessidade de servicos de atengdo domiciliar

MUNICIPIO POPULACAO (2021) EMAD tipo | EMAD tipo Il EMAP
Itaborai 244.416 2 0 1
Maricé 167.668 2 0 1
Niteréi 516.981 5 0 2

Rio Bonito 60.930 1 0 1

Séo Gongalo 1.098.357 11 0 4

Silva Jardim 21.775 0 1 1
Tangua 34.898 0 1 1
TOTAL 2.145.025 21 2 11

Fonte: Portaria GM/MS n° 825/2016 e IBGE — dados populacionais 2021 (estimativa)
TABELA 135: Planilha de Servicos de Atencdo Domiciliar existentes (EMAD e EMAP)
Data de
L EMAD | EMAD II EMAP habilitac&odas
Uk Municipio Proponente | | obilitadas | Habilitadas | Habilitadas | Equipes (EMAD
e EMAP)
RJ ITABORAI Municipal 2 0 1 17/12/2019
RJ MARICA Municipal 2 0 1 17/12/2019
RJ RIO BONITO Municipal 1 0 1 25/04/2016
RJ SAO GONCALO Municipal 10 0 4 25/04/2016
RJ SILVAJARDIM Municipal 0 1 1 25/04/2016
RJ TANGUA Municipal 0 1 0 16/11/2021
TOTAL 15 2 8

Fonte: Ministérioda Salde - novembro/2021 - CGAHD/ DAHU/SAES/MS

Os servicos de atencdo domiciliar representam importante atividade do SUS, na prestacao de

servico diretamente a populacdo nassuasresidéncias e capazes,tanto de abreviarinternagdes hospitalares
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quanto evita-las, assim como diminuir a demanda por pronto atendimento por uma interacdo permanente
com asfamilias. Oservigo permanece vinculado a atengdo primaria e, como pode serobservadonos quadros

acima, a regido possuiboa parte dasequipesimplantadas com caréncias quantitativasem alguns municipios.

SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO

Além dos servigos diagnosticos ja descritos anteriormente no descritivo das unidades de salde,

complementamoscom asinformacdesabaixo:

Para os servigos de apoio diagnostico em Itaborai, destacamos os servi¢os elencadosabaixo:

TABELA 136: Complementacdo — Servigosde apoio diagnéstico — Itaborai

UNIDADE| SERVICOS PROCEDIMENTOS

HMDLJ SERVICOS DE IMAGEM RAIO X
TOMOGRAFIA
COLONOSCOPIA
ENDOSCOPIA

ULTRASSOM DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA
ECOCARDIOGRAMA
ELETROCARDIOGRAFIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS
DINAMICOS

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

DIAGNOSCICA E TERAPEUTICA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

TERAPIARENAL SUBSTITUTIVA

HEMODIALISE E DIALISEPERITONEAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

EXAMES BIOQUIMICOS

EXAMES COPROLOGICOS

EXAMES DE UROANALISE

EXAMES EM OUTROS
BIOLOGICOS

LIQUIDOS

EXAMES
HEMOSTASIA

HEMATOLOGICOS E

EXAMES HORMONAIS

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

EXAMES MICROBIOLOGICOS

EXAMES SOROLOGICOS E
IMUNOLOGICOS

PARECER MEDICO

CIRURGIA VASCULAR,

PLASTICA,

NEUROLOGISTA,

CARDIOLOGISTA,

INFECTOLOGISTA
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CIRURGIA TORACICA

AMBULANCIA

UMA UNIDADE BASEADAPARATIH

HMSJT AMBULANCIA

UMA UNIDADE BAEADAPARATIH

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO | EXAMES BIOQUIMICOS

EXAMES COPROLOGICOS

EXAMES DE UROANALISE

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
BIOLOGICOS

EXAMES HEMATOLOGICOS E
HEMOSTASIA

EXAMES HORMONAIS

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

EXAMES MICROBIOLOGICOS

EXAMES SOROLOGICOS E
IMUNOLOGICOS

DIAGNOSTICO POR IMAGEM:

RADIOLOGIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
VINCULADA AO HMDLJ

ULTRASSONOGRAFIA

ULTRASSOM DOPPLER

DINAMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS | ELETROCARDIOGRAFIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

HEMODIALISE E DIALISEPERITONEAL

AME DINAMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS [ ELETROCARDIOGRAFIA

Fonte: SMS Itaborai — 2022

No municipio de Maricé, os exames de tomografia computadorizadada UPA 24h, HMCML e PS

Santa Rita sdo realizados em clinica particular, mediante terceirizagdo do servico por pactuacdo firmada

atravésda OS Mahatma Gandhi. O Hospital Municipal Dr. Eresto Che Guevara realiza 0 exame de

tomografia. Os demais exames, que as instituices de salde que compde a RUE ndo fornecem séo

solicitados pelo SER-RJ ou Sistema de Regulacdo Municipal. Seguem planilhas com quantitativo de

examesrealizados por unidade.

TABELA 137: Complementacdo - Municipio de Marica - Exameslaboratoriaise raio-x

UPA 24 H INOA: Exames laboratoriaise raio-x

EXAMES REALIZADOS - UPA INOA

2021

CLASSIFICACAO JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO ) | OUTUBRO | NOVEMBRO | [ ) | TOTAL
EXAMES LABORATORIAIS 5.355 4.932 6.086 5.823 6.174 5.454 6.443 6.023 4.860 6.569 6.815 6.566 | 71.106
RAIO X 1.428 1.148 1.524 1.338 1.582 816 1229 1.253 1.149 1.170 1.512 1.734 15.883

2022

CLASSIFICACAD JANEIRO | FEVEREIRD | MARCO ABRIL MAID JUNHO JULHO AGOSTO ] TOTAL
EXAMES LABORATORIAIS 5.536 4.493 5.216 5.073 6.625 6.675 7.119 7.003 6.870 54.620
RAIO X 1.263 303 1.415 1.543 2.551 1.449 1.368 1.628 1.702 13.822
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UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO DO POSTO DE SAUDE SANTA RITA: Exames
laboratoriais

EXAMES REALIZADDS - SANTA RITA
2021
CLASSIFICACAQ [ JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | ) | OUTUBRO | NOVEMBRO | © ) [ TOTAL
ENAMESLABORATORIAIS | 1369 | 1464 | 1417 | 1205 | 802 | 1293 1393 1428 1272 1309 1.649 | 1511 ] 16112
2022
CLASSIFICACAD [ JANEIRO | FEVERERD | MARGO | ABRIL | MAID | JUNHO | JutHO [ AGOSTO | [ ToTAaL
EXAMES LABORATORIAIS | 1.494 | 1195 | 1506| 1.257| 1520 1420 1441 1258 1113 | 12.204

HMCML: Exames laboratoriais, raio-x,endoscopia, ecocardiograma

EXAMES REALIZADOS - HMCML
2021

CLASSIFICACAO JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO ) | OUTUBRO | NOVEMBRO | [ ) | TOTAL
EXAMES LABORATORIAIS 23.210 19.849 19.317 18.621 17.951 19.942 19.207 23.346 1643 23.210 23.326 1.797 | 211.419
ENDOSCOPIA 214 71 195 115 252 250 235 227 250 266 254 239 2.758
ECOCARDIOGRAMA 3.530 30 30 pi] 28 36 49 64 44 47 43 41 4.031
RAIO X 2.623 1.950 2.009 2.306 2.562 2.734 3.162 3.042 3.048 3.185 3.266 3.649 33.536

2022

CLASSIFICACAD JANEIRO | FEVEREIRD [ MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO 1] TOTAL
EXAMES LABORATORIAIS 25.643 21.146 23.584 21.550 25.132 24.707 16.822 29.069 31380 | 2159.033
ENDOSCOPIA 218 218 224 242 235 234 237 234 204 2.046
ECOCARDIOGRAMA 47 34 30 32 28 38 39 56 120 424
RAIO X 3.396 3.161 4.116 3.887 4.230 4.320 4.106 3.910 3.780 34.906

Fonte: SMS Marica - 2022

Em Niter6i, observamososservigosabaixo nasunidadesde satide: UMAM- Exames laboratoriais,
ECG, RX digital e US; HMCT- Exames laboratoriais, ECG, RX digital, US, Ecocardiografia transtoracica
e transesofagica, Doppler vascular, Endoscopia, Colonoscopia, TC; SPA2- ECG, HOF- Exames
laboratoriais, ECG, RX digital, US, Doppler vascular, Endoscopia, Colonoscopia; HGVF- Exames
laboratoriais, ECG, RX, US, Ecocardiografia transtordcica; HMOGC- Exames laboratoriais, ECG, RX

digital, US, Ecocardiografia transtoracica, Doppler vascular, Endoscopia, TC e Mamografia.
No municipio de Rio Bonito,além dosexamesrealizados pelasunidades localizadas no municipio,

existe apoio diagnostico ambulatorial de ultrassonografia, endoscopia e ecocardiograma que sao realizados

pelo municipio através da regulagdo municipal.

Os servigcos de apoio diagnostico nas unidades do municipio de Sdo Gongalo seguem confome

abaixo:

TABELA 138: Complementacédo — Servigos de apoio diagnostico — Sdo Gongalo

UNIDADE| SERVICOS PROCEDIMENTOS
HLP SERVICOS DE IMAGEM RAIO X
TOMOGRAFIA

COLONOSCOPIA
RETOSSIGMOIDOSCOPIA
ENDOSCOPIA
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HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

ULTRASSOM DOPPLER

ULTRASSONOGRAFIA

ECOCARDIOGRAMA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS
DINAMICOS

ELETROCARDIOGRAFIA

TESTE ERGOMETRICO

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

DIAGNOSCICA E TERAPEUTICA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

HEMODIALISE E DIALISEPERITONEAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

EXAMES BIOQUIMICOS

EXAMES COPROLOGICOS

EXAMES DE UROANALISE

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
BIOLOGICOS

EXAMES HEMATOLOGICOS E
HEMOSTASIA

EXAMES HORMONAIS

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

EXAMES MICROBIOLOGICOS

EXAMES SOROLOGICOS E
IMUNOLOGICOS

ESPECIALIDADES MEDICAS

CIRURGIA VASCULAR,

CLINICA MEDICA

DERMATOLOGIA

PLASTICA,

NEUROLOGISTA,

CARDIOLOGISTA,

OTORRINO

CIRURGIA GINECOLOGICA

UROLOGIA

PROCTOLOGIA

CIRURGIA CABECA E PESCOCO

AMBULANCIA

UMA UNIDADE BASEADAPARA TIH

HRG

AMBULANCIA

UMA UNIDADE BAEADAPARATIH

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

EXAMES BIOQUIMICOS

EXAMES COPROLOGICOS

EXAMES DE UROANALISE

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
BIOLOGICOS

EXAMES HEMATOLOGICOS E
HEMOSTASIA

EXAMES HORMONAIS

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

EXAMES MICROBIOLOGICOS

EXAMES SOROLOGICOS E
IMUNOLOGICOS
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM: RADIOLOGIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
VINCULADA AO HLP
ULTRASSONOGRAFIA

ULTRASSOM DOPPLER

DINAMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS

ELETROCARDIOGRAFIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

TERAPIARENAL SUBSTITUTIVA

HEMODIALISE E DIALISEPERITONEAL

HFNSG

AMBULANCIA

UMA UNIDADE BAEADAPARATIH

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

EXAMES BIOQUIMICOS

EXAMES COPROLOGICOS

EXAMES DE UROANALISE

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
BIOLOGICOS

EXAMES HEMATOLOGICOSE HEMOSTASIA
EXAMES HORMONAIS

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

EXAMES MICROBIOLOGICOS

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

DIAGNOSTICO POR IMAGEM:

RADIOLOGIA

TOMOGRAFIA

ULTRASSONOGRAFIA

ULTRASSOM DOPPLER

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS
DINAMICOS

ELETROCARDIOGRAFIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

HEMODIALISE E DIALISEPERITONEAL

EXAMES E PROCEDIMENTOS CARDIOVASCULARES

CINEANGIOCORONARIOGRAFICA

ANGIOPLASTIAS

REVASCULARIZAGCAO

CIRURGIAS ONCOLOGICAS

CIRURGIA GERAL, COLOPROCTOLOGIA,
GINECOLOGIA, UROLOGIA E MASTOLOGIA

PSC

SERVICOS DE IMAGEM

RAIO X

TOMOGRAFIA

ULTRASSOM DOPPLER

ULTRASSONOGRAFIA

ECOCARDIOGRAMA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS
DINAMICOS

ELETROCARDIOGRAFIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

TERAPIARENAL SUBSTITUTIVA

HEMODIALISE E DIALISEPERITONEAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

EXAMES BIOQUIMICOS
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EXAMES COPROLOGICOS

EXAMES DE UROANALISE

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS

EXAMES HEMATOLOGICOSE HEMOSTASIA

EXAMES HORMONAIS

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

EXAMES MICROBIOLOGICOS

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

ESPECIALIDADES MEDICAS

CIRURGIA GERAL

CLINICA MEDICA

ORTOPEDISTA

PLASTICA,

NEUROLOGISTA,

CARDIOLOGISTA,

INFECTOLOGIA

UROLOGIA

INTENSIVISTA

AMBULANCIA

UMA UNIDADE BASEADAPARATIH

Fonte: SMS S&o Gongalo - 2022

Em Silva Jardim, existe 01 laborat6rio que atende a demanda municipal e de urgéncia, assim como

servico de radiografias, recém-inaugurado radiografia digital, melhorando a qualidade de nossos servigos.

E ainda eletrocardiografia emergencial e ambulatoriale ultrassonografia ambulatorial.

Em Tangua, a unidade de emergéncia conta com eletrocardiograma, Raio X e laboratério de

analises clinicas.

Seguem abaixo planilhas extraidas de sistemas de informacéo que quantificam equipamentos da

regido Metropolitana ll:

TABELA 139: Equipamentos em uso SUS por Tipo de equipamento segundo Municipio do
estabelecimento - Periodo de competéncia: Fev/2022; Regido de salde do estabelecimento:

Metropolitana Il

Equipamentos de

Municipic_) do Equipa_rnentps de diagnéstico por E_quipamentos de Equipamento_s de Equipamento_s de
estabelecimento audiologia imagem infraestrutura odontologia oftalmologia
Total 9 183 80 58 152
Itaborai 0 10 6 5 0
Maricd 0 19 4 0 0

Niterdi 9 97 37 42 150

Rio Bonito 0 7 8 0 0

Sédo Gongalo 0 45 23 11 2

Silva Jardim 0 1 1 0 0
Tangua 0 4 1 0 0
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N Equipamentos Equipamentos Equipamentos

ggganblgigé? rr?: nto para manutencao por métodos por métodos e u?:tr;g?lt os Total Geral
davida graficos opticos quip

Total 5.517 168 77 99 6.343
Itaborai 570 11 2 9 613
Marica 345 14 5 4 391
Niteroi 2.721 104 54 54 3.268
Rio Bonito 163 3 3 0 184
Sédo Gongalo 1.690 34 12 29 1.846
Silva Jardim 5 0 0 0 7
Tangua 23 2 1 3 34

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados disponiveis de jan/2008 a fev/2022. Situagdo da base

nacional em 22/03/2022.

TABELA 140: Equipamentos em uso SUS por Tipo de equipamento segundo Estabelecimento - nome
- Periodo de competéncia: Ago/2022; Regido de saude do estabelecimento: Metropolitana 11

Equipamen

Equipamen tosde Eth‘(')‘;%Ten Equipamen eqlgga(ljr;’nen
Estabelecimento - nome tosde diagnostico TR tosde oftalmologi

audiologia ~ por ura odontologia a

imagem

Total 9 173 78 53 145
CLINICANOSSA SENHORADASVITORIAS - 0 0 1 1 0
2297515
CLINOP INSTITUTO DEOLHOS - 6610706 0 2 0 0 83
ERNESTO CHE GUEVARA SMSM - 9895124 0 13 3 0 0
HP M DENITEROI - 0012548 0 13 1 0 0
H COVID 19 FMSN OCEANICA - 0105317 0 6 5 0 0
H COVID 19 FRANCISCANO- 0113891 0 4 2 0 0
HOSPITALDEOLHOSSANTABEATRIZ - 0 5 0 0 48
0012610
HOSPITAL DERETAGUARDA GONCALENSE - 2 3 0
0113115
HOSPITAL DR LUIZPALMIER - 2292084 0 2 0
HOSPITALGETULIO VARGASFILHO - 0 5 7 3 1
0012599
HOSPITAL INFANTIL DARCY SOUZA 0 3 2 0 0
VARGAS - 2704595
HM CARLOSTORTELLY -0012513 0 11 2 6 0
H M CONDE MODESTO LEAL - 2266733 0 3 1 0 0
H M DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR - 0 5 1 0 0
2268922
H M SAO JUDAS TADEU - 0131237 0 0 1 0 0
HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS - 0012556 0 5 2 0 0
HOSPITAL PSIQUIATRICODE JURUJUBA - 0 0 0 0 0
0012718
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS - 0 5 7 0 0
2296241
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO
PEDRO - 0012505 ; 28 1 1 ;
M M DR MARIO NIAJAR - 2297590 0 2 2 0 0
M MDRAALZIRAREIS VIEIRA FERREIRA - 0 1 2 0 0
5042488
OFTALMOCLINICA SAO GONCALO - 2291525 0 3 7 0 2
P M AGUINALDO MORAES - 2274108 0 1 1 0 0
P M DEMERVAL GARCIADE FREITAS - 0 4 1 0 0
2283735
P S CDR ARMANDO GOMESDE SA COUTO - 0 5 3 8 0
2696746
SEAP RJ HPSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO 0 0 0 1 0
-0012823
SES RJHEAT GERAL SAO GONCALO -
2298031 0 20 ! 0 0
SES RJHEAL -0012521 0 14 4 0 2
SES RJH EPREF JOAO BAPTISTA CAFFARO - 0 5 4 0 0
3784916
SES RJH ETAVARES DE MACEDO -2814161 0 0 0 5 0
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| SESRJIE DT ARY PARREIRAS - 0012769 | 0 | 6 | | 16 | 0 |
Equipament | Equipament | Equipament

- qos?nara qosppor qosppor Sl Tota

Estabelecimento - nome manutencio métodos métodos equm:)a\sment |
davida graficos Opticos

Total 5.607 155 80 98 6398
CLINICANOSSASENHORADAS VITORIAS - 12 1 0 0 15
2297515
CLINOP INSTITUTO DEOLHOS - 6610706 3 0 3 0 91
ERNESTO CHE GUEVARA SMSM - 9895124 307 8 6 1 338
HP M DENITEROI - 0012548 51 4 4 1 74
H COVID 19 FMSN OCEANICA - 0105317 614 13 0 0 638
H COVID 19 FRANCISCANO- 0113891 197 5 0 2 210
HOSPITALDEOLHOSSANTABEATRIZ-0012610 5 0 6 0 61
HOSPITAL DERETAGUARDA GONCALENSE - 255 4 0 0 264
0113115
HOSPITAL DR LUIZPALMIER -2292084 89 7 2 1 108
HOSPITAL GETULIO VARGASFILHO - 0012599 255 7 0 20 298
HOSPITAL INFANTIL DARCY SOUZA VARGAS - 61 2 0 0 68
2704595
HM CARLOSTORTELLY -0012513 173 7 2 0] 201
H M CONDE MODESTO LEAL - 2266733 102 4 1 2 113
H M DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR - 2268922 146 4 2 0 158
H M SAO JUDAS TADEU - 0131237 102 3 0 0 106
HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS - 0012556 66 5 5 1 84
HOSPITAL PSIQUIATRICODE JURUJUBA - 6 1 0 0 7
0012718
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS - 2296241 162 2 3 0 179
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO - 1.05
0012505 914 25 29 23 9
M M DR MARIO NIAJAR - 2297590 43 1 0 0 48
M MDRAALZIRAREIS VIEIRA FERREIRA - 25 0 0 0 28
5042488
OFTALMOCLINICA SAO GONCALO - 2291525 14 1 4 0 31
P M AGUINALDO MORAES - 2274108 5 0 0 0 7
P M DEMERVAL GARCIA DE FREITAS - 2283735 23 2 1 3 34
PS CDRARMANDO GOMESDESA COUTO -
2696746 109 4 1 23 153
SEAP RJ HPSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO - 2 1 0 0 4
0012823
SES RJHEAT GERAL SAO GONCALO -2298031 908 9 6 3 947
SES RJHEAL -0012521 534 21 3 9 587
SES RJH EPREF JOAO BAPTISTA CAFFARO - 312 3 0 4 28
3784916
SES RJH ETAVARES DE MACEDO -2814161 10 1 0 5 21
SESRJIEDT ARY PARREIRAS - 0012769 102 10 2 0 138

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) - Dados disponiveis de jan/2008 a ago/2022. Situagdo da base

nacional em 13/09/2022.

A regido possui uma importante base de apoio diagnostico, localizada principalmente nos

municipios de maior porte populacional, tendo definido através da PPl — Pactuagao Programada Integrada,

os recursos fisicos e financeiros para osexames laboratoriais, métodos graficos e examesde imagem.

OUTRAS ESTRUTURAS DE URGENCIA E EMERGENCIA DA REGIAO

Aregido, como informado acima, € cortado porimportantes rodovias, contando entre seus servigos

o0 atendimento mdvel para urgéncia e emergéncia em rodovias, custeado pela empresa concessionaria do
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servico, mas muitas vezes, em casos de acidentes com multiplas vitimas requerendo o apoio do SAMU
Metropolitana Il e/ou Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ) e sempre

referenciando os usuérios aos hospitais da regido.

A Arteris Fluminense operacionaliza a concessdo da BR 101 que passa pela regido. Possui bases
operacionais em: Km 236 sul — Silva Jardim, Km 283 norte — Itaborai, Km 299 sul — Sdo Gongalo e Km
318 norte — Niter6i com socorro mecanico e de atendimentopré-hospitalarcom equipes de satde. O servico

é acionado diretamente pelo contato telefénico com a central de opera¢desda rodovia.

Ressaltamos o funcionamento do Corpo de Bombeiros Militar de Estado do Rio de Janeiro
(CBMERJ) com bases localizadas em Itaborai, Marica, Niter6i, Rio Bonito e Sdo Gongalo, que realiza e
compde a estrutura de atendimento pré-hospitalar, ainda que ndo estejam completamente integrados por
sistemas Unicos de regulacdo e operacdo com o SAMU192 Metropolitana 11 e os servigcos de atendimento
pré-hospitalar dasconcessionariasde rodovias. O servigo é acionado diretamente pelo tridigito 193 com o
contato com a unidade operacional mais pr6xima do evento que dispara o atendimento para o chamado.
Outra forma de acionamento fica a cargo da COAPH (CICC) para eventos que porventura sejam regulados
pela centralde opera¢desdo Corpo de Bombeiros. Além disso, o acionamento pode ser feito para apoiaro
SAMU192 diante da necessidade. As equipes das unidades de suporte sdo compostas por profissionais de
salde militares (CBMERJ) que fazem o atendimentono ambiente pré-hospitalar. Abaixo segue composicdo

dasequipes da regido com baseamento sofrendo modificagdes conforme necessidade:

TABELA 141: Unidades moveisde suporte —- CBMERJ

CBAIX -METROPOLITANA NUMERO DE VIATURAS TIPO
4 1 AVANCADA
NITEROI - 3°GBM METRO 1 INTERMEDIARIA
CHARITAS-D1/3 METRO 1 BASICA
MARICA - D 2/3 METRO 1 BASICA
ITAIPU - 4°GMAR METRO 1 INTERMEDIARIA
= 1 AVANCADA
SAO GONGCALO -20°GBM METRO 1 BAS?CA
ITABORAI - D 1/20 METRO 1 BASICA
RIO BONITO - D 2/20 METRO 1 BASICA
COLUBANDE - D 3/20 METRO 1 BASICA
TOTAL: 10

Fonte: CBMERJ - 2022
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REGULACAO

A Regulacdo do acesso aos leitos de urgéncia médica, “Vaga Zero” a CREG — Metropolitana Il,

ocorre em apoio asunidadesde salde,ap6so cumprimento do protocolo de regulagdo dos municipios.

A CREG Metropolitana I, possuicomo agdoprincipala captagdo de vagas, através de busca ativa,
efetuando o contato com as Centrais Municipais de Regulacdo, os Nucleos Internos de Regulacdo das

unidadessolicitantes e as unidades com suporte para o atendimento aosagravos da Regido.

Quando a unidade solicitante, ndo consegue regular o paciente no &mbito municipal, a unidade
solicita auxilio a CREG Metropolitana I, através de e-mail, contendo o formulario de “Vaga Zero”

preenchido e inser¢do no Sistema Estadualde Regulacéo - SER.

Apos a andlise da solicitacdo, efetuada através do médico regulador da CREG Metropolitana Il,a
equipe inicia a captacdo da vaga para 0 agravo em questdo nas unidades sob gestdo estadual alocadas na

regido Metropolitana I1.

Ocorrendo a recusa de vaga nas unidades da regido, a CREG Metropolitana Il encaminha a
solicitacdo, atravésdo Sistema Estadualde Regulacdo - SER, para a Central Estadualde Regulacdo - CER,

para a realizacdoda buscaativa de leitos nas unidades estaduais da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.

Apo6s a captacdo da vaga, a Central de Regulacdo procede ao registro e/ou direcionamento no
Sistema Estadual de Regulagdo - SER, informando a unidade solicitante sobre a regulacdo do paciente e

encerramento da solicitacdo. A unidade realiza a transferéncia interunidades do paciente regulado.

Segue abaixo tabela com solicita¢Ges regulados de abril a outubro/2022:

TABELA 142: Relagdo de pacientes regulados por "Vaga Zero" - Abril a Outubro 2022 - CREG -
METROPOLITANA 11

Relacdo de pacientes regulados por **Vaga Zero™
Abril a Outubro 2022
CREG - METROPOLITANAII

MUNICIPIO [ ABRIL| MAIO | JUNHO [ JULHO| AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | TOTAL
Itaborai 0 0 0 0 0 0 0 0
Marica 0 0 1 0 0 0 1 2
Niteroi 2 3 2 2 3 0 10 22
Rio Bonito 0 0 0 0 0 0 0 0
Sado Gongalo 0 1 1 0 0 0 3 5
Silva Jardim 0 0 0 0 0 0 0 0
Tangua 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: CREG Metropolitana 2 (CER) — Sistema Estadualde Regulagdo 2022
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GRADE DE REFERENCIAS EM VIGOR (2018) - METROPOLITANA 11

A grade de referéncias da regido Metropolitana Il teve Gltima pactuacdo em Deliberagdo CIB-RJ

n°5.361 de 14 de junho de 2018 que pactuou a atualizacdo da grade de referéncias da Rede de Urgéncia e

Emergéncia das regides Metropolitana | e 11 do Estado do Rio de Janeiro como componente do Plano de

Acédo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia Metropolitana | e Il. Segue abaixo o anexo desta

deliberagéo:

TABELA 143: Grade de referéncias Metropolitana Il - 2018

REFERENCIAS DE URGENCIAS EEMERGENCIAS PARA OS MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA 11
LINHA DE P RIO < SILVA < SAO - A
CUIDADO AGRAVO DE SAUDE REF BONITO TANGUA JARDIM ITABORAI GONCALO NITEROI MARICA

a
Trauma fechado com R}ef HRDV HMLJr HRDV HMLJr PSC HEAL HMCML
hg;isr'rZ' 'i;d‘?g fe‘r’sa 2:Ref | HEAT/ICT | _HEATICT | HEATICT | HEAT/CT | HEATICT | HEATICT | HEAL
9 32 Ref [ HEAL HEAL HEAL HEAL HEAL HEAT/CT
Trauma penetrante F\}:.f HRDV HMLJr HRDV HMLJr PSC HEAL HMCML
(mrai'oik:i;me © [ 2¢Ref| HEATICT | HEATICT | HEATICT | HEAT/CT | HEATICT | HEATICT | HEAL
32Ref | HEAL HEAL HEAL HEAL HEAL HEAT/CT
Trauma cranio o HRDV HMLJr HRDV HMLJr PSC HEAL HMCML
encefalico fechado ou Ref
penetrante (Glasgow | 22 Ref | HEAT/CT HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT | HEAL
inferior a 15) 32Ref | HEAL HEAL HEAL HEAL HEAL HEAT/CT
a
) ! HRDV | HRDV/HMLJr| PMAM HMLJr PSC UMAM | HMCML
Suspeitas de fraturae Ref
< fraturas fechadas 22 Ref HRDV
> 32 Ref
D a
é R}ef HRDV HEAT HRDV HMLJr PSC HEAL HMCML
- Fraturas expostas 1=y oo | HEAT HEAL HEAT HEAT HEAT HEAT HEAL
32Ref | HEAL HEAL HEAL
a
R}ef HEAT HEAT HEAT HEAT HEAT HEAL HEAL
Leséo vascular > Ref
32 Ref
12 VAGA | VAGAZERO | VAGA VAGA VAGA VAGA VAGA
Ref | ZERORJ RJ ZERORJ | ZERORJ | ZERORJ | ZERORJ | ZERORJ
Trauma ocular . HUAP ) HUAP HUAP HUAP HUAP HUAP
ZRef | dia) HUAP (dia) (dia) (dia) (dia) (dia) (dia)
3% Ref
a
. ! HEAT HEAT HEAT HEAT HEAT HEAL HEAL
Trauma buco maxilo Ref
facial 22 Ref HEAT HEAT
32 Ref
LINHA DE - RIO " SILVA - SAO “ <
CUIDADO AGRAVO DE SAUDE | REF BONITO TANGUA JARDIM ITABORAI GONCALO NITEROI MARICA
a
Fief HRDV | HMLJr | HEAT HMLJr PSC HMCT/UMAM HMCML
Suspeita de %
Acidente Vascular HEAT HEAT HEAL HEAT HEAL
LLl o Ref
> Encefalico 3
< Ref | HEAL
Acidente Vascular 12
Encefalico Ref| HEAT | HEAT | HEAT | HEAT | HEAT | HEAL HEAL
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RIO DE
_ Hemorrégico 2 | HEAL | HEAL | HEAL HEAL HEAL HEAT HEAT
(Cirargico/Provavel)| Ref
38
Ref
la
HRDV HMLJr PMAM HMLJr PSC HMCT HMCML
. Ref
Acidente Vascular >
Encefalico Ref HEAT HRDV HEAT
Isquémico
s HEAL HEAL
Ref
13
Dor toracica Ref
(suspeitade IAM e 22
indicagdo de Ref
tromboélise) 32
2 Ref
< ¥ luparB| PMT |UPAAB| UPAHMLII| UPA'S UPA UPA/HMCML
Dor toracica Ref FON/HMCT/UMAM
(suspeitade IAMe | 22
contraindicagdio a | Ref
trombolise) 32
Ref
1a
< Ref
) Maternidade baixo 28
(@) risco Ref
\ m— 32
nd Ref
|_
LIJ 1a
b) Ref
] Maternidade alto 28
risco Ref
O 3a
Ref
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LINHA DE AGRAVO DE RIO < SILVA P SAO - <
CUIDADO SAUDE REF BONITO TANGUA JARDIM ITABORAI GONCALO NITEROI MARICA
a
Patologias clinicas Rlef HRDV HRDV/HMLJr HRDV HMLJIr/AME UPA'S HMCT/UMAM | HMCML
em geral ndo 2
citadas PSC
Ref
nagrade (em 7
adultos) Ref
a
Patologias Rlef HRDV HEAT HEAL HMLJr PSC HOF HMCML
cirrgicas em geral 7
ndo citadas Ref HEAT HEAL HEAT HEAL
nagrade (em 3ea
adultos) Ref
. - 12 | HRDV/UPA HRDV/UPA , HMGVF/UPA
Patologias cI|r~1|cas Ref RB HRDV/PMT AB HMLJI/AME | UPA'S/PSI FON/UMAM HMCML
em geral ndo 2
citadas R HMGVF UPA
ef
wn na grgde_(em 3
O pediatria) Ref
O
— a
(&) Patologias Rlef HEAT HEAT HEAT HEAT PSI HEAL HEAL
\L cirrgicas em geral e
2 néo citadas Ref
nagrade (em
Lo 32
8 pediatria) Ref
< A i HEAT HEAT HEAT HMLJr PSC HMCT/UMAM HEAL
o Insuficiéncia Rena | Ref
o Agudacom 22
< indicacéo de Ref
hemodialise 32
8 Ref
o 12
|_ Ref HEAT HEAT HEAT HEAT PSC HEAL HEAL
- Hemorragia %
O digestivaou Ref
hemoptise macica ;
Ref
F:Ql:f UPA RB PMT UPA AB HMLJr HLP HPJ HMCML
S S 28
urto psicético Ref
3ﬂ
Ref
: a
_ Patologia ! IETAP IETAP IETAP IETAP IETAP IETAP IETAP
infecciosa c/ Ref
necessidade de 28
isolamento Ref
respiratério 32
(TUBERCULOSE) | Ref
a
ARBOVIROSES | 1 IESS IESS IESS IESS IESS IESS IESS
com agravamento | Ref

Fonte: Deliberagdo CIB-RJ citada

PROPOSTA DE PLANO DE AGCAO REGIONAL - INCREMENTO DE COMPONENTES

O PAR RUE Metropolitana Il foiidealizado e construido no fim de 2011 e inicio de 2012 de forma

conjunta com o PAR RUE Metropolitana | com base na Portaria GM/MS n° 1.600,de 07 de julho de 2011,
que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no
Sistema Unico de Saude (SUS) e foi pactuado atravésda Deliberacdo CIB n° 1.735 de 12 de abril de 2012
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queaprova o Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE da Regido Metropolitana (1 ell) do
estado do Rio de Janeiro com publicacdo,além de portariasespecificaspara alguns componentescomo o
SAMU192 e UPA24h, a Portaria GM/MS n° 1.276,de 26 de junho de 2013 que aprova alteragbes da Etapa
I do Plano de A¢do da Rede de Atengdo as Urgéncias do Estado do Rio de Janeiro e Municipios, e aloca
recursos financeiros para o0 componente hospitalar.

Alguns componentes foram incrementados ao longo dosanose descritos acima. Assim, cabe aqui,
demonstrarasnovas necessidades demandadas pelos municipios visando complementara rede de urgéncia

e emergéncia da regido.

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

Para a Central de Regulacdo SAMU192, segue abaixo proposta de ampliacdo da equipe de
regulacdo do SAMU192 Regional:

TABELA 144: Quantitativos minimos de profissionais da sala de regulacdo médica

N° de Médicos Telefonistas Auxiliares de Réadio- NUmero Total de

Profissionais Reguladores(MR) Regulacio Médica (TARM) Operadores (RO) Profissionais
Populacédo Dia Noite Dia Noite Dia Noite Dia Noite
Até 350.000 01 01 02 01 01 01 04 03
350.001 a 02 02 03 02 01 01 06 05

700.000

700.001a 03 02 05 03 01 01 09 06
1.500.000

1.500.001 a 04 03 06 05 01 01 11 09
2.000.000

2.000.001 a 05 04 07 06 02 01 14 11
2.500.000

2.500.001 a 06 05 07 06 02 01 14 11
3.000.000

3.000.001 a 07 05 10 07 03 02 20 14
3.750.000

3.750.001 a 08 06 13 09 04 03 25 18
4.500.000

4.500.001 a 09 07 15 11 05 03 29 21
5.250.000

5.250.001 a 10 08 17 13 06 04 33 25
6.000.000

6.000.001 a 11 09 20 15 07 05 38 29
7.000.000

7.000.001 a 12 10 23 17 08 06 43 33
8.000.000

8.000.001 a 13 11 25 20 09 07 47 38
9.000.000

9.000.001 a 14 11 28 22 10 07 52 40
10.000.000
Acimade 15 12 31 25 11 08 57 45
10.000.001

Fonte: Portaria MS/GM n°1010/2012, Anexo 1 com posterior PT Consolidagdon® 3 e 6/2017

SITUACAO ATUAL:

Ne de Médicos Reguladores Telefonistas Auxiliares de Rédio-Operadores Numero Total de
Profissionais (MR) Regulacdo Médica (TARM) (RO) Profissionais
Populacédo Dia Noite Dia Noite Dia Noite Dia Noite
(estimada)
2.145.025 03 02 04 03 02 02 9 7

183




ve esTa
E JANEIRO

{f'}

O

susmim= =2 COSEMS(R]
Rlon taria de Saode

Como demonstrado nas tabelas e graficos acima, o subdimensionamento da equipe da CRMU

impacta diretamente a assisténcia a urgéncia e emergéncia da regido Metropolitana 11, sendo essencial seu

redimensionamento.

Atualmente, a regido Metropolitana Il dispde de 07 Unidades de Suporte Avancado, 18 Unidades
de Suporte Basico e 04 motolancias, que atendem,em média, 2900 ocorréncias pormés (17.552 no primeiro
semestre de 2022). Sendo os Radio-Operadores os responsaveis pelo gerenciamento destas viaturas e
monitoramento destas ocorréncias, e entendendo a existéncia de momentos de pico de atendimento, o
quantitativo sugerido para esses profissionais pela Portaria acima ndo atende a necessidade especifica da
regido Metropolitana I1. Além disso, em concordancia com as Leisdo Trabalho (Art. 71 da CLT) ea Norma
Regulamentadora 17 (Item 5.4.1), pausas para descanso e alimentacdo devem ser concedidas sem haver
prejuizo ao trabalho. Dessa forma, a fim de ndo haver impacto negativo na operacdo e, consequente, nos
atendimentosasurgénciase emergéncias, faz-se necessario o quantitativo de Radio-Operadores de plantao,

conforme a tabela abaixo.

SITUACAO PROPOSTA:

N°de Médicos Reguladores Telefonistas Auxiliares de Radio-Operadores Namero Total de
Profissionais (MR) Regulacdo Médica (TARM) (RO) Profissionais
Populagédo Dia Noite Dia Noite Dia Noite Dia Noite
(estimada)
2.135.045 05 04 07 06 03 02 15 12

ITABORAI - O servico movel de urgéncia (SAMU192) do municipio de Itaborai conta com uma
unidade mével de suporte basico, SAMU ITABORAI USB14, CNES 5616034, e outra de suporte
avangado, SAMU ITABORAI USA04. No levantamento das ocorréncias observa -se a manutencio de
um longo tempo de espera para atendimento. Tal fato esta relacionado ao nimero de ambulancias
disponiveis para a populacgéo e territrio a serem cobertos. Outros fatores que impactam diretamente no
tempo resposta e 0 quantitativo de base disponivel e sua localizacdo, atualmente o municipio conta
apenas com uma base, situada na Rua Salvador de Mendonca, 128 - Centro, Itaborai — RJ. Estudos
realizados pela coordenacdo do SAMU Metropolitana Il apontam que a implantacdo de uma base
descentralizada no distrito de manilha e ampliacdo da frota impactariam positivamente na redugdo da
distancia entre o ponto de atengdo e o local da ocorréncia em 25,75% dos atendimentos realizados pelo
SAMU 192. Diante do exposto, a gestao de municipal optou pela descentralizacdo de uma base no
distrito de manilha e ampliacdo da frotacomo agdesde melhoriaspara o SAMU. A implantacdo destas
melhorias resultardo na garantia de um atendimento pre hospitalar mais equanime e oportuno para a
populacdo.Poroportuno, vale destacara importancia da nova politica estadual de incentivo a construgdo

de novashbasese qualificacdo dasbases existentes para 0savangosno servico.

MARICA — O municipio almeja instalacdo de duasnovasbases descentralizadas em Itaipuacu e Ponta

Negra com implementacdo de 1 USA e 2 USBs. O tempo resposta é um indicador usado para avaliacio
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da qualidade de servicos de atendimento pré-hospitalar (APH). Consiste no intervalo de tempo entre a
expressao do pedido de socorro até a chegada da equipe a cena do evento (Ciconet, 2015). Além de
diversos outros fatores, como a qualidade da malha viaria e a relagdo entre a quantidade de habitantes/
extensao geografica e o total de Unidades MdGveis operantes nos municipios, a existéncia de Bases
Descentralizadase suas localiza¢@es impactam acentuadamente no tempo resposta dos atendimentos do
SAMU-192, como se pode verificar nastabelasabaixo. Observa-se que 47,78% dos atendimentos estdo
em proximidade com a Base Descentralizada do Centro, 39,46% em proximidade com a Base
descentralizada de Itaipuacu e 12,75% em proximidade com Base descentralizada no bairro de Ponta
Negra. Assim, conforme observado no mapaabaixo, que demonstra os bairros do municipio de Marica,
além da localizacdo estimada das bases descentralizadas ja existentes (Centro e ltaipuagu) e da base
descentralizada proposta, localizada no Distrito de Ponta Negra. Refor¢ando, entdo, a necessidade da

construcdo dasnovasbasesea localizagdo para melhora do tempo resposta.

Figura 16: Divisdo de bairros do municipio de Maricé e Bases descentralizadas do SAMU 192

(existentes e pretendidas) — 2022

Base descentralizada SAMU 192
em Marica- Ponta Negra =
Base descentralizada SAMU 192
em Marica- Itaipuacu

3 Base descentralizada SAMU 192 o f
em Marica- Centro

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARICA

Convirio PAU/UFRD
Secretaria de URBANISNO

e ABAIRRAMENTO

Fontes: MaricaInfo Editorae Comunicag&o. Dados de 12/10/2022, 13:00h.

NITEROI — O municipio encontra-se em processo de reforma da Base Descentralizada localizacio no

bairro Fonseca, assim como, visando reduzir o tempo resposta das unidades moveis, a construcao de
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duas novas bases descentralizadas nos bairros de Cantagalo e Itaipd. Além das novas bases
descentralizadas que permitirado uma mihor distribuicdo das unidades mdéveis, existe a previsdo de
aumento de frota com umanova USA e uma motolancia. Adistrinuicdo de unidades, juntamente com as
unidades j& habilitadas, ficara da seguinte forma: Base Fonseca: 2 USB, 1 USA e 1 Motolancia, Base
Cantagalo: 1 USB, 1USA, 1 Motolancia e Base Itaipt: 1 USA E 1USB e 1 Motolancia.

SAO GONCALO - Além da necessidade de qualificacdo do servico existente e a fim de garantir o
atendimento no tempo oportuno e resolutivo, a atual gestdo vislumbra a implantacdo de uma segunda
base descentralizada no terceiro distrito em func¢do da densidade populacional dessa localidade, bem
como a implantacdo de uma nova base no quinto distrito, que visa a cobertura assitencial de todo
territério municipal. A solicitacdo para talse justifica pelo tempo resposta dasequipesde Sdo Gongalo,
que encontra-se aumentado em virtude de alguns fatores, como a quantidade de Unidades Mdéveis para
este municipio, uma vez que possui importante extensdo territorial (248,160 km?2) e cerca de 1.098.357
habitantes (IBGE, 2021). Sendo assim, no que tange a ampliagdo da frota, a pretensdo é de 3 novas

unidadesmoveis: 1 USA no primeiro distrito, 1 USB no terceiro e 1 USB no quinto distrito.

SILVA JARDIM — SAMU 192 esté processo de construgdo de nova base, nosmoldes conforme poraria

do Ministério da Saude.Hoje a unidade se encontraem base provisoria, portantoaguarda base definitiva.

TANGUA — SAMU192 estd em processo de implantacio de nova USB (ja pactuado pela Deliberagio
CIB-RJn° 6.966/2022) e construcdo de nova base nos moldes de recomendacdes do Ministério da Satde.
Como justificativa da ampliacdo do SAMU 192 — USB na Regido da Posse dos Coutinhos temosquea
zona do Bairro da Posse dos Coutinhos tem um elevado namero populacional e é formado por varios
bairros — Posse dos Coutinhos, Tomascar, Ipitangas, Mutuapira, Muriqui, Lagoa Verde, Riachéo e por
estarem em zona rural ficam distantes de Centro da Cidade, onde esta a Unica Base do SAMU 192 no
municipio, fazendo que o deslocamento em estrada ndo pavimentada e distante do centro, faca o tempo
de resposta ser muito alto. Junte o fato de que essas areas serem altamente frequentadas por turistas
devido as condicGes geograficas e naturais, como cachoeiras, praticantes de caminhadas ecoldgicas,

passeios de bicicletas, etc.

As principais ocorréncias nessa regido sao traumasautomobilisticos — principalmente motoqueiros sem
capacete,quedasem pedras e acidentesaquaticos, devido osrios e cachoeiras, AVC e infelizmente PCR
que devido a distAncia nem sempre € possivel reverter, resultando em G6bitos. Dessa forma se faz

necessario buscarmosalternativa no aumento de quantitativo de viaturas para o municipio.

TABELA 145: Habilitag6es a implementar - SAMU192:

Cronograma de implantacio

UF Municipio CNES Descricao Gestéo Valor de custeio (més/ano)
RJ Itaborai NOVA USB Municipal R$ 13.125,00
RJ Marica 0507601 USB Municipal R$ 13.125,00
RJ Marica NOVA USB Municipal R$ 13.125,00
RJ Marica NOVA USA Municipal R$ 38.500,00
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RJ Niter6i NOVA USA Municipal R$ 38.500,00
RJ Niteroi NOVA Motolancia Municipal R$ 7.000,00
RJ Séo Goncalo NOVA USA Municipal R$ 38.500,00
RJ Sdo Goncalo NOVA USB Municipal R$ 13.125,00
RJ Sdo Goncalo NOVA USB Municipal R$ 13.125,00
RJ Tangua NOVA USB Municipal R$ 13.125,00

TABELA 146: QualificagGesa implementar - SAMU192:

Acréscimo no . ~
UF Municipio CNES Descrigdo Gestédo Custeio apos CronograEnr;aésc/I;rl]r:)plantagao

qualificacdo
RJ Itaborai 7423950 USA04 Municipal R$9.721,00
RJ Itaborai 5616034 USB14 Municipal R$ 8.794,00
RJ Marica 7321724 MOTOL 07 Municipal 0
RJ Marica 7321759 USAQ7 Municipal R$9.721,00
RJ Marica 7321740 USB10 Municipal R$ 8.794,00
RJ Séo Gongalo 7415141 USAQ2 Municipal R$9.721,00
RJ Séo Gongalo 7427743 USAO03 Municipal R$9.721,00
RJ Sdo Gongalo 7428049 USB04 Municipal R$ 8.794,00
RJ Séo Gongcalo 7428057 USBO05 Municipal R$ 8.794,00
RJ Séo Goncalo 7428677 USB06 Municipal R$ 8.794,00
RJ S&do Goncalo 7428685 USB07 Municipal R$ 8.794,00
RJ Sdo Goncalo 7428693 USB08 Municipal R$8.794,00
RJ Séo Goncalo 7429002 USB09 Municipal R$ 8.794,00
RJ Tangua 7038852 USB11 Municipal R$ 8.794,00
RJ ltaborai NOVA USB Municipal R$ 8.794,00
RJ Marica 0507601 USB Municipal R$ 8.794,00
RJ Marica NOVA USB Municipal R$ 8.794,00
RJ Marica NOVA USA Municipal R$9.721,00
RJ Niterdi NOVA USA Municipal R$9.721,00
RJ Niteroi NOVA Motolancia Municipal 0
RJ Séo Gongalo NOVA USA Municipal R$9.721,00
RJ Séo Gongalo NOVA USB Municipal R$ 8.794,00
Rj S&o Gongalo NOVA USB Municipal R$ 8.794,00
RJ Tangua NOVA USB Municipal R$ 8.794,00

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h

Observamos a necessidade renovacgdo dos processos de qualificacdo das Unidades de Pronto

Atendimento:

TABELA 147: UPA24h — Qualificagdesem vigore a renovar

ANO MUNICIPIO CNES Qﬁ;?ﬁzaizo Normativa Observagao

2014 SESRJ UPA 24H ITABORAI | 7065507 v PT 553/2014 Renovar

2013 UPA MARICA 24H 7164440 VI PT 4767/2022 OK

2014 SESRJ LEZ?TZSSOFI?NSECA 7136552 VIl PT 552/2014 Renovar
UNIDADE MUNICIPAL DE i

2021 RJA%GNETNE(IZIIQA(\) ?5|¥|5A|5£ 593377 | AMPLIADA) PT 3119/2021 oK
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2012 UPARIOBONITO 6635172 VIII PT 2621/2012 Renovar
SESRJ UPA 24H SAO
2012 GONCALO | 6629954 VI PT 1929/2012 Renovar
UNIDADE MUNICIPAL DE
PRONTO ATENDIMENTO
2020 NOVA CIDADE (SAO 9126597 \Y; PT 463/2020 OK
GONCALO)
UNIDADE MUNICIPAL DE
2019 PRONTO ATENDIMENTO | 7992122 \Y; PT 3.459/2019 OK
PACHECO (SAO GONCALO)
UNIDADE MUNICIPAL DE
PRONTO ATENDIMENTO
2012 SANTA LUZIA (SAO 6903665 VIII PT 1.913/2012 Renovar
GONCALO)

Além disso, visando melhor qualificar o atendimento a populacdo, a regido propde a

implementa¢do de uma Unidade de Pronto Atendimento e 0 aumento no porte/opcdo de duas unidades

existentes:

TABELA 148: UPA24h — Unidades a serem implementadas e/ou ajustadas

UNIDADES DEPRONTO ATENDIMENTO NOVAS A SEREM IMPLEMENTADAS

ANO MUNICIPIO cNes | Classificagdo | Proposta paraa Observagao
atual unidade
POLICLINICA Transformagéo em
2013 COMUNITARIA DA 0012637 Policlinica UPA porte | (opgao
ENGENHOCA adefinir)
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO QUE SOLICITAM AUMENTO DO PORTE/OPCAO
ANO MUNICIPIO CNES Opcao atual Proposta de Observacao
aumento
UNIDADE MUNICIPAL DE Unidade com
PRONTO ATENDIMENTO nimero de
2023 NOVA CIDADE (SAO 9126597 v Vil atendimentos
GONCALO) compativel
UNIDADE MUNICIPAL DE U:;‘:ﬁ:focggn
2023 PRONTO ATENDIMENTO 7992122 \Y% VI atendimentos
PACHECO (SAO GONGCALO) .
compativel

NITEROI — O municipio de Niterdi possui programacéo de transformacéo da Policlinica Comunitéria da

Engenhoca (ja funcionante como Policlinica e Servico de Pronto Atendimento — SPA-2) em Unidade de

Pronto Atendimento (UPA24h) como “porte I’ e opgdo a definir. Tal procedimento esta previsto entre as

agOesda Plano Plurianual (PPA) do municipio de Niterdi.
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SAO GONCALO - As Unidades de Pronto Atendimento (UPA24h) do municipio de Sdo Gongalo (Nova
Cidade e Pacheco) pleiteiam o0 aumento de op¢édo de habilitacdo/qualificacdo tendo em vista o quantitativo
de atendimentos das unidades citadas e a necessidade de ampliagdo do cuidado nessas unidades. A
justificativa sera apresentadanos processos cadastrados no Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas
de Saude (SAIPS).

SALA DE ESTABILIZACAO

Considerando os critérios previstos em portaria ministerial a regido define a necessidade de

implanta¢cdo conforme planilha abaixo:

TABELA 149: Previsdo de distribuicdo das Salas de Estabilizacdo nos municipios da regido
Metropolitana 11

: Valor de custeio anual
L e Valor de custeio mensal ;
Municipio Salas de Estabilizacao previsto previsto
Silva Jardim 01 R$ 25.000,00 R$300.000,00
Tangué 01 R$ 25.000,00 R$ 300.000,00

Fonte: Portaria de Consolidacdon®3 e 6, de 28 desetembrode 2017

PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES ESTRATEGICAS DE URGENCIA

Segue abaixo planilha com portasde entradasestratégicasem vigor e planilha com proposta para

ampliacdo do quantitativo de portasde entrada estratégicas.

TABELA 150: Portas de entrada estratégicas existentes e nova proposta

PORTA DE ENTRADA — EXISTENTES

Portasde Entrada . -
Hospitalaresde CNES T]g)t?ill?tg{:llaéd: Municipio Linha(s) de Cuidado Situacdo
Urgéncia &
. Traumato-ortopedia (CT 2) Habilitada
Hospital Estadual - N - —
Azevedo Lima 0012521 Tipo | Niteroi Neurologla/l::ﬂugcwurgla(AC Habilitada
. Traumato-ortopedia(CT 2) Habilitada
Hospital Estadual x - ——
Alberto Torres 2298031 Geral Séo Gongalo Neurologla/le\lle\zﬂugmrurgla (AC Habilitada

PORTA DEENTRADA - NOVAPROPOSTA

Portasde Entrada I .
Hospitalaresde CNES 'rl']lpg_llggla?a Municipio Linha(s) de Cuidado Situacao
Urgéncia abilitagao
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. Traumato-ortopedia Habilitada
Hospital Estadual . o : —
Azevedo Lima 0012521 Tipoll Niterdi Neurologla/eN'(iﬂu(r:o)cwurgla(AC Habilitada
Hospital Estadual Traumato-ortopedia Habilitada
Alberto Torres 2298031 Geral Séo Gongalo Neurologla/le\lﬁ/lugcwurgla (AC Habilitada
Ernesto CheGuevara 9895124 Geral Marica Traumato-ortopedia Nao
Linhade cuidadodolAM habilitado
Hospital Municipal .
| r 0012513 Geral Niteroi inha de cuidadod N30
Carlos Tortelly Linhade cuidadodoAVC habilitado

MARICA - Segundo o IBGE, o Municipio conta com uma area territorial de 362,6 km2 e densidade
demografica de 351,55 hab/km2. E dividido em 04 (quatro) distritos: 1° Distrito — Maric4, 2° Distrito —
Ponta Negra, 3° Distrito — Inod e 4° Distrito — Itaipuacu. O municipio pertence a Regido Metropolitana do
Estado do Rio de Janeiro e fica distante 58 Km da cidade do Rio de Janeiro, 45 Km da cidade de Niteroi e
48 Km da cidade de Saquarema. Possui densidade demografica de: 351,55 hab/km2,com uma estimativa
populacionalde 149.876 habitantes (Estimativa para 2016/IBGE). Situa -se na Regido Metropolitana Il que
compreende os municipios de Itaborai, Niteréi, Sdo Gongalo, Rio Bonito, Silva Jardim e Tangud. Vizinho
dos municipios de Itaborai, Saquarema e Tangud, Marica se situa a 20 km a Sul-Leste de Itaborai. Situado
a 13 metros de altitude, Marica tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 22° 55' 9" Sul,
Longitude: 42° 49'6" Qeste.

O acesso ao municipio é feito pela Rodovia Amaral Peixoto (RJ-106), que atravessa toda sua extensdo,
sendo a sede municipal no Km 28. O principal meio de transporte é o terrestre viario, ndo possui estrada de
ferro em atividade, e conta com um aeroporto municipal. Esse fator tem tragado um perfil de morbidade
hospitalarpara Maricé, em que observa-se como primeira causa de internacdo as lesdes, envenenamento e
algumasoutras consequéncias de causas externas seguidas pelasdoencas do aparelho circulatorio e algumas
doencasinfecciosas e parasitarias, e considerando as principais causasde internacdo neste grupo a fratura
de outros 0ssos dos membrosteve 26% de pessoasna faixa etaria de 20 a 29 anosea fratura de fémur42%

em pessoas maioresde 70 anos (DATASUS, 2016).

O significativo crescimento populacional verificado no municipio de Marica parece decorrer
predominantemente da imigracéo verificada de forma progressiva nos 1° e 3° Distritos, sendo este o que
mais cresce, provavelmente em decorréncia da proximidade de grandes centros (Niter6i, Rio de Janeiro e
Sao0 Gongalo) e pelo aumento da oferta de loteamentos populares (principalmente Inod e S&o José de

Imbassai).

Além disto, por ostentara condicdo de polo turistico, sendo a cidade mais proxima de Niter6i e do Rio de
Janeiro (principalmente apds a construgdo da ponte Rio — Niterdi), com cerca de 17.558 domicilios
particulares de uso ocasional, 0o municipio de Marica recebe expressiva populacéo flutuante duranteo vero,
nos feriadose nos fins de semana, demandando sobrecarga a rede de salide municipalnuma proporgéo trés

vezes superior ao habitual.
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No municipio de Marica, temoso Hospital Municipal Conde Modesto Leal - HMCML que hoje é a unidade
de referéncia para atendimento de Urgéncia e Emergéncia, clinica, trauma e pediatria, além de ser a
referéncia de maternidade para o municipio. Possui um totalde 83 leitos de internacdo, assim distribuidos:
15 leitos cirlrgicos, 46 leitos clinicos, 14 leitos obstétricos, 06 leitos pediatricos, 02 leitos de outras

especialidades (crénicos) e 05 leitos complementares.

No dia 01 de maio de 2020, a Prefeitura de Marica, abre o Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevarna,
em S&0 José de Imbassai avango no enfrentamento a pandemia de Covid-19. A unidade, que inicialmente
funcionou como polo de atendimento aos casos mais gravesde infecgao pelo novo coronavirus, ocupa uma
area total de 13 mil metros quadrados as margens do Km 22,5 da rodovia RJ-106 e é composta por trés
blocos: no bloco A estdo localizados os consultérios médicos e a recep¢do; no bloco B estdo o centro
cirargico e asUTIs, e no bloco C funcionara a &rea de servigcos como refeitérios, vestiarios, administragdo

e salasdeTI.

No periodo da pandemia de Covid-19, o Che Guevara recebia somente pacientes graves que eram
encaminhados pelasunidadesde salide béasicase ospolos de atendimento,aos leitosde UTI — inicialmente,
foram 35 leitos (20 de UTI, cinco de trauma e 10 de suporte), que, conforme a evolugdo do quadro da
pandemia chegou a ter disponibilizado sua capacidade méxima de leitos para o tratamento de pacientes

graves.

Apos a pandemia de Covid-19, 0 Che Guevara esta sendo utilizado como unidade de referéncia de satde
para 0 municipio de Marica e para atendimentos de municipios da regido, com um total de 109 leitos, 01
centro cirtrgico (com 04 salascirdrgicas), 10 leitos de UTI tipo Il (Habilitadospela PT GM/MS 3.215/2022,
em 04/08/2022), 10 leitos de UPO — Unidade P6s-operatéria, 40 leitos de clinica cirtrgica, 08 leitos de
clinica cirtrgica pediatrica, 04 leitos de isolamento, e 25 de clinica médica, 06 leitos de observa¢do adulto
(salaamarela), 03 leitos de observacao pediatrica (sala amarela pediatrica), 04 leitos de trauma adulto e 01
leitos de trauma pediatrico. Além de um moderno centro de diagndsticos funcionando 24h, com Tomografia
Computadorizada Multislice de 160 canais, capaz de fazer exames avancados coronarianos, Raio -X,
Ultrassonografia e Ecodoppler, Laboratorio de analises clinicas, Banco de Sangue, Farméacia e Exames

Endoscopicos.

Com o crescimento do municipio e por estar localizado na intersecgdo das regides Leste Fluminense e da
Costa do Sol, que possui uma grande demanda turistica, o Hospital Municipal Dr. Ermnesto Che Guevara foi
construido para servir de porta de entrada hospitalar referenciada compondo a Rede assistencial do
municipio e das regides Leste Fluminense e Costa do Sol, sendo referéncia para o trauma/ortopédico,
neurolégico e cardiolégico servindo de referéncia para atendimento de Urgéncia e Emergéncia na regido e

esta localizada na Rodovia AmaralPeixoto, na RJ-106, na altura do km 23.

Para além, o Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara ja tem solicitado a habilitacdo de Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e Unidade de Assisténcia de Alta

Complexidade em Terapia Nutricional. E com projeto em andamento para constru¢do de uma Unidade

191




©
sus+é.==-:. me COSEMS@

E JANEIRO

Secretaria de Saude

Coronariana (10 Leitos de UCO) e Servigco de Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia

Intervencionista.

Desta forma, pelo desenho assistencial é solicitada que a referida unidade hospitalarseja considerada como
uma porta prioritaria para a regido, considerando que no desenho da Rede feito com a publica¢do do PAR
RUE em 2012, a regido foi contemplada com apenas duas portas de referéncia hospitalar, que hoje ndo
possui condicdes de suprir as necessidadesdos municipes da Regido Metropolitana Il para todos perfis de

agravos.

NITEROI — A unidade encontra-se em processo de readequacdo com participacdoativa na linha de cuidado
do AVC. Além de busca por habilitagdo como Centro de Atendimento de Urgéncia ao AVC, contara com
expansao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva. A unidade possui critérios para ser considerada
regional/prioritdria com atendimento percentualmente superiora 10% de fora municipio e possui mais de

100 leitos em funcionamento.

RIO BONITO - Hospital Regional Darcy Vargas ¢ uma unidade de satde com perfil regional de
atendimentos, com localizagdo estratégica e que, no presente momento, encontra-se em procedimento de
intervencdo judicial (administrativa). Trata-se de unidade com potencial para se tornar porta de entrada

prioritaria, porém encontra-se em processo de restruturacgéo e reconfiguracdo assistencial.

LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA

Tendo em vista as necessidades da regido e possibilidade de implantacdo, segue conforme planiha
abaixo, planilha com leitos financiados ja em funcionamento (apds remanejamentos) e proposta prevista

para implantagdo de novos leitos de retaguarda clinica:

TABELA 151: Leitos de retaguarda clinica implementados com custeio (apds remanejamentos)

Leitos novos Leitos
Municipio Estabelecimento de Saude CNES implantadose qualificados Portaria publicada
pagos pagos

PT 1.276, 26/06/13 (6/3)

Niter6i Hospital Municipal Carlos Tortelly | 12513 19 8 e ajuste deliberacdo CIB

janeiro/23(13/5)

PT 1.276, 26/06/13
(14/7) e ajuste

Hospital Estadual Azevedo Lima-

Niteroi SESRJ 12521 24 12 deliberagioCIB
janeiro/23(10/5)
e . A . Ajuste delib CIB
Niterdi Hospital Orénciode Freitas 12556 0 0 janeiro/23
L . - . Ajuste delib CIB
Niter6i Hospital Getllio VVargas Filho 12599 0 0 janeiro/23
Marica | Hospital M“”'CI'_‘;E:ICO”de Modesto | ;66733 14 7 PT 1.276, 26/06/13
ltaborai | HOsPital Municipal Desembargador | »,qeq5, 25 13 PT 1.276, 26/06/13

Leal Junior - HMDLJ
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Silv_a Policlinica Municipal Aguinaldo 2274108 11 6 PT 1.276, 26/06/13
Jardim Moraes
~ Hospital Dr. Luiz Palmier (Antigo PT 1.276, 26/06/13
Sdo Pronto Socorro Mério Niaj 2292084 37 20 (21/11)e ajuste
Gongcalo onto g\clganc;ar:) 0 Niajar deliberacdo CIB
janeiro/23(16/9)
Rio Bonito Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 10 10 PT 1.276, 26/06/13
Séo - Ajuste delib CIB
Gongalo CLIMEP - Pediatrico 2297485 0 0 janeiro/23
Séo Hospital Franciscano Nossa Senhora Ajuste delib CIB
Gongcalo das Gragas 22917566 0 0 janeiro/23
Séo Maternidade Municipal Dr. Mario Ajuste delib CIB
Goncalo Niajar 2297590 0 0 janeiro/23
Séo Pronto Socorro Central Dr Armando Ajuste delib CIB
Goncalo Gomes de S& Couto (PSC) 2696746 23 23 janeiro/23
Gosnat;)alo Hospital Estadual Alberto Torres 2298031 14 7 PT 1.276, 26/06/13
PT 1.276, 26/06/13
. Hospital Estadual Prefeito Jodo (14/7) e ajuste
\taboral Baptista Caffaro 3784916 14 7 deliberacdo CIB
janeiro/23

Fonte: Portaria GM/MS n° 1276/2013, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES e pactuag6es CIB-RJ.

Segue abaixo tabela com leitos de retaguarda clinica a implementar:

TABELA 152: Leitos de retaguarda clinica a implementar

LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA A IMPLEMENTAR

UF [ Municipio CNES Unidade Gestédo Natureza rI;Si/tgss qtziltigisc:r CE%%Z?;sga
RJ Itaborai 0131237 Hospital Municipal Séo Judas Tadeu Municipal | Puablico 10 5 12/2023
RJ Itaborai 2268922| Hospital Municipal Desembargador Leal Junior | Municipal | Publico 32 16 12/2024
RJ Marica NOVO Hospital Municipal de Itaipuaci (NOVO) Municipal | Publico 70 12/2026
RJ Tangua 2283735| Hospital Municipal Dermeval Garciade Freitas | Municipal | Publico 10 5 12/2023
RJ Niteroi 0012513 Hospital Municipal Carlos Tortelly Municipal | Publico 30 15 12/2024
RJ Niteroi 0105317 | Hospital Municipal Oceanico Dr Gilson Cantarino | Municipal [ Publico 40 20 12/2024
RJ | Sdo Gongalo | 0113115 Hospital Retaguarda Goncalense Municipal | Puablico 81 40 12/2024
RJ | S0 Gongalo| NOVO Hospital - municipiode Sdo Gongalo (NOVO) | Municipal | Publico 84

TOTAL 357 0 B

ITABORAI - O Hospital Municipal Desembargador LealJunior possui capacidade instalada de 186 leitos,

porem devido as necessidades de readequagdes na sua estrutura fisica estdo em funcionamentoapenas 111.

Atualmente os leitos estdo distribuidos em 07 leitos de isolamento, 05 UTIs adulto — TIPO I, 13 UTIs Il
Adulto SRAG (COVID-19), 12 leitos de cirurgia geral, 04 leitos de ginecologia, 07 leitos de ortopedia /

traumatologia, 01 leitos de plastica, 02 leitos de HIV-AIDS, 65 leitos clinico geral, 08 leitos de saude

mental, 24 leitos de obstetricia cirdrgica, 06 leitos de obstetricia clinica, 10 leitos de pediatria clinico, 04

leitos de pediatria cirdrgica. O municipio de Itaboraiapoiado na Resolu¢do SES-RJn°®2.722 de 10 de maio

de 2022, que instituiu o componente regional metropolitana — PAHI/RM do programa de apoio aos hospitais
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integrantes do SUS - PAHI e fixa suas diretrizes para o ano de 2022, propés uma reforma para reabertura
de 73 leitos no HMDLJ através da implantacdo de uma unidade semi-intensiva, ampliagdo e reforma da
emergéncia adulta eamplia¢do do prontosocorro infantil. Ao finalda reforma a unidade passara a funcionar
com 185 leitos, entre os leitos novosserdo implantados9 de semi-intensiva, 32 na unidade de emergéncia
e 32 pediatricos. J& o Hospital Municipal Sdo Judas Tadeu, que atualmente funciona com 1 leito para
retaguarda clinica, tem uma proposta imediata paraampliar 10 leitos com mesma finalidade. Entretanto, a
definicao do perfil assistencial da unidade esta em construcdo pela Secretaria Estadual de Satde, gestdo
municipal e pelo ministério considerando oscritérios epidemioldgico e asnecessidadesda rede de atengdo

a saude regional.

MARICA - Considerando os leitos clinicos cadastrados no CNES, existem um total de 46 leitos SUS
disponibilizados no municipio para atendimento e uma necessidade (Conforme a PT GM/MS n°® 1.631 de

01 de outubro de 2015) de 93 leitos de clinica médica.

Este nimero caracteriza um déficit de 47 leitos, que sera resolvido com a disponibilizagdo dos leitos no
Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara. E com a previsdo de abertura de maisuma unidade hospitalar
na Regido de Itaipuagu (4° Distrito), com previsdo de abertura de mais 70 leitos de clinica médica, o
municipio terd um quantitativo de leitos de retaguarda que ird suprir asnecessidadesno presente momento

para o municipio e talvez a regido.

Com a publicagdo da PORTARIA MS/GM n° 1.276 de 26/06/2013, estdo disponibilizados um total de 21
leitos de clinica médica para a RUE. E a partir da publicacdo do novo PAR RUE Metro 11, teremos a

expansdo de mais 70 leitos no hospital do 4° Distrito.

TANGUA (Hospital Municipal Demerval Garcia de Freitas) - O municipio de Tangua, que possui uma
estimativa populacionalde 34.898 habitantes (2021-IBGE) possui um equipamento de salide que compde
a Rede de Urgéncias e Emergéncias — RUE, localizado asmargensda rodovia BR 101, com perfil hospitalar
de Emergéncia, internacgdo e pronto atendimento, caracteriza-se como hospitalde pequeno porte com oferta
de servigos de média complexidade, intermediando as Unidades Basicas de Saude e os hospitais de alta
complexidade. A construcdo /ampliacdo da unidade se faz necessario para estendera capacidadeinstalada,
0 acesso ao servico adequando o equipamento de salide as normassanitarias vigentes, visando a melhoria
do atendimento e a ampliagdo do servico de forma que a assisténcia seja acolhedora e qualificada. A obra
de ampliagdo da unidade permitird atender demanda para um atendimento mais seguro ao usuério,

proporcionara a melhoria do acesso ao servico.

NITEROI — o municipio busca ampliar a oferta de leitos com a realizacio de reforma em suas duas

unidadeshospitalaresclinica: Hospital Municipal Carlos Tortelly e Hospital Oceanico Dr Gilson Cantarino.
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SAO GONCALO - O municipio trabalha com um projetode reforma e ampliacdo do Hospital Retaguarda
Goncalense, que se caracteriza por um hospital geral destinado a atender os usuérios do SUS de baixa e
média complexidade. Atualmente, 0 Hospitalde Retaguarda Gongalense é com posto por 43 leitos clinicos
e a proposta de ampliagdo e reforma da unidade contard com um acréscimo de mais de 101 leitos,
totalizando, de acordo com projeto assistencial, 144 leitos (totais) sendo 124 de retaguarda clinica e 20 de
Unidade de Terapia Intensiva. O Hospital terd como finalidade a retaguarda clinica da rede hospitalar
municipal e contara com Diagndsticos por Imagem, através de exames de Tomografia, Raio-X e
Ultrassonografia; Centro Cirdrgico; Unidades de Internacéo clinica adulto e Unidade de Terapia intensiva
adulto. O projeto inclui também a area de Apoio Técnico e Logistico, incluindo: Central de Material e
Esterilizacdo (CME), Farméacia, Almoxarifado, Rouparia, Servico de Nutricdo e Dietética (SND), Setor
Administrativo, e outros, necessarios ao funcionamento adequado da instituicdo. O Servico de
Processamento de Roupa serd terceirizado em lavanderia externa especializada. Vale destacar que a
proposta assistencial foi desenvolvida em conformidade com requisitos técnicos legais da RDC 50. Dessa
forma, apresentamos a seguir uma breve descricdo de cada unidade fisica projetada e suas atribuicdes no

estabelecimento assistencialde salide em questao.

SAO GONCALO — NOVO HOSPITAL (ENDERECO: Rua de Sa Carvalho,sem ndmero - Vila lara-Sdo
Goncalo/ RJ — descritivo: A construcdo desta nova unidade hospitalarvisa ampliacéo e fortalecimento da
rede de urgéncia e emergéncia e a reducdo do déficit de leitos e dos servicos de alta complexidade na rede
de atenc¢do a satde municipal, garantindo aos municipes de Sdo Gongalo 0 acesso a uma assisténcia
resolutiva, equanime e oportuna. Previsdo de implantacao de 156 leitos de enfermaria e 40 leitos de Unidade

de Terapia Intensiva. Nesta nova unidade estardo contemplados o0s servigos:

- Servico de Emergéncia destinado a assisténcia de pacientescom risco de vida, cujos agravos necessitam
de atendimento imediato utilizando-se técnicas complexasde assisténcia para substituicdo e ampliacdo da

emergéncia do Pronto Socorro Central Dr. Armando Gomes de Sa Couto.

- Servico de urgéncia de alta complexidade destinado a assisténcia de pacientes sem risco de vida, cujos
agravosnecessitam de atendimento imediato utilizando-se técnicas simples e complexas de assisténcia para
substituicdo e ampliagdo do servico de urgéncia do Pronto Socorro Central Dr. Armando Gomes de S&

Couto.

- Clinica Médica Adulto (Manutengdo dos Leitos do Pronto Socorro Central Dr. Armando Gomes de S&

Couto com ampliacdo e acréscimo de Leitos RUE e Leitos de retaguarda para Upas Municipais);

- Clinica Cirdrgica Adulto (Manutencdo das Especialidades CirGrgicas do Pronto Socorro Central Dr

Armando Gomes de Sa Couto, com ampliagédo e acréscimo da especialidade Neurocirurgia);

- Manutencéo e ampliacdo do servigo de Terapia Intensiva Adulto do Pronto Socorro Central Dr. Armando

Gomesde S& Couto. Servigo destinado a prestacao de assisténcia especializada a pacientes em estado critico
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com necessidades de controle rigoroso dos seus parametros vitais e de assisténcia multiprofissional

continua e intensiva.
- Amplia¢do da capacidade cirtrgica do municipio atravésda implantacédo de sete salascirlrgicas

- Implantacdo de Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e Cardiologia
Intervencionista e Cardiovascular: Ambulatério de Cardiologia, Cateterismo (Hemodinamica),
Angioplastia (Hemodinamica), Revascularizacdo (Centro Cirlrgico), Leitos Clinicos e Cirlrgico de
Cardiologia. Entende-se por Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovasculara unidade
hospitalarque possua condic8es técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados

a prestacdo de assisténcia especializada a portadores de doencasdo sistema cardiovascular

- Implantagdode Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — Unacon, contemplando os
Servicos de Oncologia Cirlrgica (cirurgia geral/coloproctologia, ginecologia/mastologia e urologia) e

Oncologia Clinica (Quimioterapia).

Dessa forma, terd participacao relevante para a Rede de Urgéncia e Emergéncia com previsao de 84 leitos

destinadospara retaguarda clinica da RUE.

SILVA JARDIM - Unidade de Pronto Atendimento Angela Maria da Costa Brito, h& previsdo de unificar
a unidade a Policlinica, configurando um Hospital de Pequeno Porte. Hoje a Policlinica se encontra em
processo de manutencdo apds acidente ocorrido, sendo que esta ja estard sendo adequada a unificar as
unidades. Ja em programacao, seguindo apos a finalizacdo da obra de manutengdo, a implantagdo de um

setor de emergéncia e internacdo pediatrica,a fim de garantir melhor acesso aosusuéarios.

LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Tendo em vista as necessidades da regido e possibilidade de implantacdo/habilitacdo, segue

planilha abaixo com proposta prevista para implantacdo de novos leitos de unidade de terapia intensiva:

TABELA 153: Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto implementados com custeio e a
implementar (novos e qualificacdes)

LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO IMPLEMENTADOS COM CUSTEIO RUE

Leitos novos Leitos Portaria
Municipio Estabelecimento de Satde CNES implantadose qualificados ublicada
pagos pagos P

196




SUS+EF:-";.

©

. COSEMS(R]

RIG DE JANEIRO
PTn°3.036,
. SES RJ Hospital Estadual Azevedo 27/12/2016 e PT

Niterdi Lima 12521 10 6 n°1.863.
15/07/2019
. . . . PT n°3.036,
Rio Bonito Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 0 4 27/12/2016
x SES RJ Hospital Estadual Alberto PT n°1.907,
Séo Gongalo Torres Geral Sdo Gongalo 2298031 30 0 16/07/2019

LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO A IMPLEMENTAR (NOVOS)e QUALIFICAGCOES

Leitos SUS UTI : :
UF | Municipio| CNES Unidade Gestdo | Natureza | existentespara Leitos Lelt_o_s a Cronograma (més/ano)
RUE novos | qualificar
RI | ltaborai | 3784916| HospitalEsEdual lodo Batisa | popaguy | publico 0 30 0 12/2023
RJ Maricd | 9895124 | Hospital Municipal Che Guevara | Municipal | Publico 20 10 8 12/2023 (NOVOS)
RJ Marica | NOVO Hospital de Itaipuaci Municipal | Publico 0 20 0 12/2026
RJ Niteréi | 0012556 Hospital Orénciode Freitas Municipal | Publico 0 6 0 12/2023
RJ Niter6i | 0012521 | Hospital Estadual AzevedoLima [ Estadual | Publico 35 5 10 12/2023
Séo Pronto Socorro Central Dr . -
RJ Goncalo 2696746 Armando Gomes de Sa Couto Municipal | Puablico 0 5 0 12/2023
Séo - . . . -
RJ Goncalo 2292084 Hospital LuizPalmier Municipal | Publico 0 7 0 12/2023
Sao Hospital de Retaguarda - -
RJ Goncalo 0113115 Goncalense Municipal | Pablico 0 20 0 12/2024
R g osnaé’al 5 | Novo HOSPITAL NOVO Municipal | Pablico 0 40 0 12/2024
RI| Niter6i | 0012513 HOSP'ta'T"g‘:t”e'ﬁ'ypa' Carlos | pjunicipal | Publico 0 20 0 06/2024
S Hospital Municipal Oceénico Dr - -
RJ | Niter6i [ 0105317 Gilson Cantarino Municipal | Puablico 10 10 12/2024
TOTAL 173

ITABORAI — 0 Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro possui 30 leitos de Unidade de terapia Intensiva

em funcionamento em processo de habilitacéo.

MARICA — Quanto aos leitos de Terapia Intensiva de adultos, ndo existiam leitos habilitados para
atendimento ao SUS, somente leitos com o seguinte perfil de atendimento: UTI 11 ADULTO-SINDROME
RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19. E uma necessidade de 13 leitos de UTI adulto, 02 leitos de
UTI Pediatrica e 03 Leitos de UTI Neonatal.

Com a publicacdo da PT GM/MS 3.215/2022, em 04/08/2022, foram habilitados 10 leitos de UTI tipo Il
adulto, instalados no Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara que estdo em pleno funcionamento e

regulados pela Centralde Regulacdo Estadual.

Como complementacdo, existe a previsdo de amplia¢do de 20 leitos de terapia intensiva adulto no novo
Hospital Municipal de Itaipuacl que irdo compor o escopo de servigos disponibilizados para atendimento

a Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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NITEROI - o municipio planeja a conclusio da implantagio dos 20 leitos de unidade de terapia intensiva

e busca pela habilitacdo. Os leitos serdo utilizados para a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

SAO GONCALO - O Pronto Socorro Central Dr Armando Gomes de S& Couto encontra-se em processo
de habilitagdo de 5 leitos de terapia intensiva tipo 11 para a Rede de Urgéncia e Emergéncia. O Hospital
Luiz Palmier encontra-se em processo de habilitacdo de 7 leitos de terapia intensiva tipo 11 para a Rede de

Urgéncia e Emergéncia.

SAO GONCALO - Conforme observado no descrito do item anterior, 0 municipio encontra-se em
processo de reestruturacao incluindo a reforma do Hospital de Retaguarda Gongalense e a construcdo de
novo hospital (Rua de Sa Carvalho, sem numero - Vila lara - Sdo Gongalo/RJ). Assim, tais unidades
pretendem implantar leitos de Unidade de Terapia Intensiva conforme descrito na planilha acima para
utilizacao pela Rede de Urgéncia e Emergéncia. A unidade a ser construida ainda definird o quantitativo de

leitos de Unidade de Terapia Intensiva que servird a RUE.

LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Tendo em vista a necessidade desse perfil de leitos na regido segue planilha abaixo com proposta

prevista para implantacdo de novos leitos de unidade de terapia intensiva:

TABELA 154: Leitos de Unidade de Terapia Intensiva pediatrica a qualificar e a implementar

LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA A QUALIFICAR

Leitos

SUS Leitos| Leitosa

UF| Municipio CNES Unidade Gestdo | Natureza ex'ias;igtes novos | qualificar Cronograma (més/ano)
RUE

RI|  Niteroi 0012599 HOSpita'M“”igfﬁéeem""v‘"rg“ Municipal| Pablico 0 0 7 QUALIFICACAO

LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA A IMPLEMENTAR
Leitos
. . . SUS Leitos| Leitosa A

UF| Municipio CNES Unidade Gestdo | Natureza exrl)s;tigtes novos | qualificar Cronograma (més/ano)
RUE

RJ | S&o Gongalo 2298031 Hospital Estadual Alberto Torres Estadual | Publico 0 10 0 12/2023

RJ Marica NOVO Hospital de Itaipuagl Municipal| Puablico 0 10 0 12/2026

RJ | S&o Gongalo 2704595 Hospital Infantil Darcy Souza Varges | Municipal| Publico 0 7 0 12/2023

TOTAL 27
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NITEROI -0 Hospital Getalio Vargas Filho, especializado em pediatria, com a publicacdoda PT GM/MS
n°® 3.733, em 04/10/2022, foram habilitados 10 leitos de UTI tipo Il pediatrico, que estdo em pleno

funcionamento e regulados. A tabela acima pleiteia a qualificacdo de leitos pela RUE.

SAO GONCALO - o Hospital Estadual Alberto Torres encontra-se em processo de habilitagio para 10

leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

MARICA - Existe a previsio de implantagio de 10 leitos de unidade de terapia intensiva pediatrico na
estrutura fisica do novo Hospitalde ltaipuacu.

SAO GONCALO - o Hospital Infantil Darcy Souza Vargas encontra-se em processo de habilitacdo para

07 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UCO

Na tipologia de leitos de Unidade Coronariana segue planilha abaixo com proposta prevista para

implantacdo de novos leitos:

TABELA 155: Leitos de Unidade Coronariana a implementar

LeitosSUSUTI - -
UF| Municipio [ CNES Unidade Gestdo | Natureza| existentespara Leitos Le'}.?f‘a Cronograma (més/ano)
RUE novos | qualificar
RJ| Marica | 9895124| Hospital Municipal Che Guevara | Municipal | Pablico 0 10 0 12/2024
S Hospital Municipal Oceénico Dr - - 0
RJ | Niteréi | 0105317 Gilson Cantarino Municipal | Pablico 10 0 03/2024
TOTAL 20 0

MARICA — O municipio hoje ndo conta com unidade que realiza atendimento de Alta Complexidade nas
trés Linhasde Cuidado prioritarias para a Rede de Atencdo as Urgéncias, mascom a proposta encaminhada
para o Ministério da Saude, buscando a habilitacdo de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia (linha de cuidado de trauma) e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional o que ira ocorrer no Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara com a garantia de
integralidade dassituagdesde urgéncia traumatoldgica, e logo apdsnassituacdesde urgéncia e emergéncia
cardiovascularintervencionista (linha de cuidado do infarto agudo do miocardio), visto que na regido ndo
temosservico disponibilizado para atendimento integral.

NITEROI - Dentre as acdes do PPA, observamos a conversio do Hospital Oceanico em Hospital Geral

apdscontrole da pandemia Covid-19, com centro cirrgico e unidade cardiolégica com UCO (10 leitos) e

Hemodinadmica.
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UNIDADE DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) — AGUDO E INTEGRAL

Na regido, observamosque todos os municipios atendem pacientes com o perfil clinico (suspeita
de AVC) em suasrespectivasunidadesda Rede de Urgéncia e Emergéncia, porém nédo ha leitos habilitados
especificamente como Centros de Atendimento de Urgéncia tipo I, tipo 11 outipo Il e, dessa forma, ndo ha

leitos habilitadospara AVC agudo ou AVC integral.

Alguns municipios da regido estdo em fase de planejamento paratala¢doseguindo o Titulo VIII -
Da Linha de cuidados em AVC e dos critérios de habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares como
Centro de atendimento de urgéncia aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) no ambito do
Sistema Unico de Salde - (SUS), Capitulo | -da habilitagio dos estabelecimentos hospitalares como Centro
de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC no ambito do SUS, da Portaria de consolidagdo
GM/MS n° 3 de 28 de setembro de 2017, que consolidacio dasnormassobre asredes d o Sistema Unico de

Saude, podendo ser incluidas tais acdes posteriormente como aditivoao PAR RUE Metropolitana .

O municipio de Niter6i planeja implementaro plano de qualificagdo do hospital Municipal Carlos
Tortelly, tendo como um dos objetivos a habilitacdo em centro de atendimento de urgéncia tipo | aos
pacientes com Acidente Vascular Cerebral. Capacidade de 20 leitos de CTI. Encontra-se ainda em
planejamento para a¢desrelacionadas a implantacdo de Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC) —
AGUDO E INTEGRAL (a depender da tipologia do Centro de Atendimento). Abertura de centro de
referéncia em AVC com trombélise no HMCT e leitos de UTI tipo 11 para dezembro/2023.

UNIDADE DE INTERNAGCAO DE CUIDADOS PROLONGADOS (UCP) E HOSPITAL DE
CUIDADOS PROLONGADOS (HCP)

TABELA 156: Unidades de Cuidados Prolongados a implementar

Cronograma (etapas de implantagdo)
NUMERO DE
LEITOS TIPO DE (INDICAR MES E ANO)
Municipio Unidade/ Instituicdo CNES GESTAO NATUREZA EXISZ-;ES‘;ES USJ?BAEDEODSE
UCP/HCP— | PROLONGADOS N“dme"’ "’I'es de L
PARA RUE le Impl an_tagao Tot_a e
Leitos dos leitos leitos
Novos novos
Marica | ‘HospitalMunicipal 1 5566755 | Municipal | Publico 0 ucp 20 | 12/2024 20
Conde Modesto Leal
. .| Hospital de Municipal . -
. . 12/202 2
Marica de Itaipuacd NOVO | Municipal Publico 0 ucpP 20 /2026 0
L Hospital Orénciode . -
Niteroi Freitas 0012556 | Municipal | Publico 0 UCP (2) 50 06/2024 50
TOTAL 90 90
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MARICA - Considerando que no plano publicado em 2012, ndo houve solicitagéo de leitos de cuidados
prolongadospara o municipio por ndo possuir estrutura e espaco fisico que comportasse a expansao destes
leitos. Com a reestruturagdo dos servigos e a abertura do novo hospital, 0 aumento do uso de leitos de
retaguarda clinica que estdo insuficientes para suporte a toda a rede, entende-se a necessidade de
implantados 20 leitos de cuidados prolongados especificos para retaguarda da Rede de Atencdo as
Urgéncias/Emergéncias até o segundo semestre de 2024 e com a construcdo do hospitaldo 4° distrito mais

20 leitos de cuidados prolongados especificos para retaguarda.

NITEROI — o municipio planeja reestruturar o Hospital Oréncio de Freitas com implantacéo de Unidades
de Cuidados Prolongados contendo total de 50 leitos novos nesse perfil. Tal agdo esta prevista no PPA do

municipio.

PROGRAMA DE ATENGCAO DOMICILIAR (PAD)

Conforme descrito abaixo e tendo em vista quantitativos previstos em portarias ministeriais, segue

previsdo para implantacdo de equipesde Servico de Atencdo Domiciliar:

TABELA 157: Planilha de Servigos de Aten¢do Domiciliar previstos para implantacdo (EMAD e
EMAP)

Cronograma
L EMAD I EMAD II EMAP para
s LRI RECEREE Habilitadas Habilitadas | Habilitadas implantacédo
. (més/ano)
RJ NITEROI Municipal 5 0 2
RJ SAO GONCALO Municipal 1 0 0
RJ TANGUA Municipal 0 0 1
RJ MARICA Municipal 1 0 1
TOTAL 7 0 4

NITEROI, SAO GONCALO E TANGUA — O célculo de previsdo de equipes EMAD e EMAP para 0s
municipios citados se baseia em critérios populacionaise determinados por portaria vigente. A implantagdo

de tais equipes encontra-se em andamento conforme solicitagdo de cada municipio.

MARICA - As 03 (trés) equipes (02 EMAD e 01 EMAP) do Melhor em Casa da Secretaria Municipal de
Salde da Cidade de Marica foram habilitadas pela Portaria GM/MS 3.654 de 17 de dezembro de 2019.

As EMADs e EMAP tém asseguintes composicoes:

. 04 médicos com cargas horariasde 20 horascada;
. 02 enfermeiros com cargashorarias de 40 horas cada;
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. 02 fisioterapeutase 02 assistentessociais com cargas horariasde 30 horascada;
. 06 técnicos de enfermagens com cargashorariasde 40 horascadae;
. Nutricionista, fonoaudiologia, odontologia, psicologia com cargashorariasde 30 horas.

Foi desenvolvido por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, sob a forma de trabalho em equipe
a territorializacdo em relagdo aos cuidados e atendimentos dos pacientes adscritas no Servi¢o de Atencdo
Domiciliar, estendendo-se por todo o municipio de Marica vindos das desospitalizagdes (Hospital
Municipal Conde Modesto Leal, Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara), Unidade Pronto

Atendimento do Bairro de Inod, Atencdo Basica — Postos de Salde da Familia e outros.

Com a reorganizacdo do processo de trabalho das equipes que prestam cuidados domiciliares na atencdo
bésica,ambulatorial, nos servigos de urgéncia, emergéncia e hospitalar,com vistas a reducdo da demanda
por atendimento hospitalare/ou redugdodo periodo de permanéncia de usudrios internados, a humanizagéo
da atencdo, a desinstitucionalizacéo e ampliacdo da autonomia dos usuérios, trazendo mais qualidade de
vida através do atendimento domiciliar, em carater ambulatorial, por equipe multidisciplinar e ac¢des de
promocdo a prevencdo a salide. Configurando como atividade a ser realizada pelos Servigos de Atencio
Domiciliar (SAD) e pelas equipes para atender pessoas incapacitadas ou com dificuldades de locomocao.
Marica pertence a Regido metropolitana |1, que também abrange os municipios de Niter6i, Sdo Gongalo,
Itaborai, Tangua, Silva Jardim e Maric&. O municipio tem uma area totalde 362,6 quildmetros quadrados.
O acesso ao municipio é feito pela Rodovia Amaral Peixoto (RJ-106), que atravessa toda sua extensdo,
sendo a sede municipal no Km 28, fica distante 58 Km da cidade do Rio de Janeiro, 45 Km da cidade de
Niter6i e 48 Km da cidade de Saquarema. Tendo em vista essa peculiaridade, aumenta osnossos indicadores
em relagdo aos pacientes provenientes de trauma por acidentes automobilisticos. MaricA com uma
populacdo 153.008 habitantes possui uma rede de satide puablica com: 01 Ambulatério de Especialidades,
01 Ambulatério Odontoldgico, 21 Equipes Saude da Familia, 01 Laboratorio de Andlises Clinicas, 01
Central do Sistema de Regulacao, Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia-192 (03 Unidades Méveis
Bésicas). Em relagdo & quantidadee faixa etaria das pessoasacamadas e restritasao domicilio no municipio,
encontra-se em uma média mensal de 250 pacientesentre 30 a 90 anos de idade, nos ambos 0s sexos, em
suas respectivas patologias: 10% AVC/Alzheimer, 40% diabéticos e hipertensos, 30% trauma, 10%
psiquidtricos e 10% Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ou, menos frequentemente a outras
doencas, como por exemplo, as fibroses pulmonares, as bronquiectasias, as sequelas de tuberculose, a
fibrose cistica, doencasda circulacdo pulmonar ou outras doencas. Destes pacientes, aproximadamente 30%
sdo remanescentes de desospitalizacdo com indicacdo de acompanhamento pelo SAD.

Dessa forma, o municipio pleiteia a implantacdo de 1 EMAD e 1 EMAP além das equipes ja

implantadas.
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ACOES DE APOIO FINANCEIRO ESTADUAL A MUNICIPIOS

No que se refere ao apoio estaduala regido Metropolitana I, dentre outrasacdes realizadas para

outrasredesde atencdo e procedimentos, a Secretaria de Estadode Salde buscaaampliacdoe a qualificacdo

da Rede de Urgéncia e Emergéncia com apoios financeiros de custeio e investimento pactuados em

Comissao Intergestora Bipartite conforme se segue. Tal incremento financeiro visa o impacto direto a

assisténcia da regido. Ressaltamos que a Deliberacdo CIB-RJ n°® 6.703 de 10 de fevereiro de 2022

Republicada consolidou o Programa de Apoio aos Hospitais Integrantes do Sistema Unico de Saude - PAHI

como Politica do Estado do Rio de Janeiro para a Atencdo Hospitalar, complementar as normas do

Ministério da Saude.

1)

2)

3)

4)

Recursos de custeio:

Deliberagdo CIB-RJ n® 6.767, de 07 de abril de 2022, que referenda a deliberagdo conjunta ad
referendum CIB-RJ n° 67 de 30/03/2022 que pactua ad referendum o componente regional
metropolitana —PAHI/RM do programa de apoio aos hospitais integrantes do SUS — PAHI e fixa
suasdiretrizes, para 0 ano de 2022 ondeo Hospital Desembargador Leal Junior (Itaboraf), Hospital
Municipal Carlos Tortelly (Niterdi), Hospital Oréncio de Freitas (Niterdi) e Hospital Regional
Darcy Vargas (Rio Bonito) sdo apoiados com recursos anuais respectivamente de, R$
4.800.000,00,R$ 9.600.000,00, R$ 14.400.000,00 e R$ 14.400.000,00 (Resolugdo SESn® 2.722
de 10/05/2022);

Deliberagdo CIB-RJ n° 6.800, de 12 de maio de 2022 que referenda a Delibera¢do Conjunta CIB
RJ n° 81 de 05 de maio de 2022 que pactua a instituicdo do Componente Municipal - PAHI/M,
cujo objetivo é a qualificacdo das unidades hospitalares, visando o aprimoramento da atenco
hospitalar aos usuarios do SUS onde unidades de satide dos municipios de Marica, Niterdi, Sdo
Gongalo, Silva Jardim, Tangua sdo apoiadas com recursos anuais totais de R$ 16.560.000,00
(Resolugdo SES n° 2.750 de 24/05/2022);

Deliberagdo CIB-RJ n.° 6.769, de 07 de abril de 2022, referendar a deliberacdo conjunta ad
referendum CIB RJ n° 69 de 30/03/2022 que pactua,ad referendum, 0 componente de apoio aos
hospitais especializados - pediatria— PAHI/EP do programa de apoio aos hospitais integrantes do
SUS — PAHI e fixa suas diretrizes, para o ano de 2022, onde o Hospital Getllio Vargas Filho
(Niter6i) e Hospital Infantil Darcy Souza Vargas (Sdo Gongalo) sdo apoiadas com um montante
anualtotalde R$ 10.800.000,000 (Resolugdon©2.749 de 24/05/2022)

Deliberagdo CIB-RJ n°® 6.676, de 18 de janeiro de 2022 que pactua a transferéncia de recursos
financeiros do Fundo Estadualde Satde aosrespectivos Fundos Municipais de Satude referente a
contrapartida estadual para custeio das seguintes Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas
municipais, incluindo as UPAs Marica, Niterdi (Mario Monteiro), Rio Bonito e Sdo Gongalo
(Pacheco e Nova Cidade — 2 UPAs) (Resolugdo SES n° 2.646 de 23/02/2022);
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Deliberagdo CIB-RJ n° 6.700, de 07 de fevereiro de 2022, que pactua a transferéncia de recursos
financeiros do fundo estadual de satide ao fundo municipal de satde de Sdo Gongalo referente a
contrapartida estadual para o custeio da UPA24h Sdo Gongalo 11 - Santa Luzia (CNES 6903665),
transferida da gestdo estadualpara a gestao municipal de Sdo Gongalo (Resolugdo SES n° 2.719,
de 09/05/2022);

Deliberagdo CIB-RJ n°6.674,de 18 de janeiro de 2022 que pactua repasse de recursos financeiros
referente a contrapartida estadual para auxilio no custeio, para 0 ano de 2022, dos Servigos de
Atendimento Mdvel de Urgéncia Regionais - SAMU 192 Regionais habilitados ou habilitados e
qualificados pelo Ministério da Satde no Estado do Rio de Janeiro (Resolugdo SES n° 2.651 de
09/03/2022);

Deliberagdo CIB-RJn®6.711, de 10 de fevereiro de 2022, que pactua o cofinanciamento estadual
as unidades de assisténcia em alta complexidade cardiovascular, no &mbito do estado do Rio de
Janeiro (Resolugéo SES n® 2.716 de 09/05/2022), onde o municipio de Niterdi foi contemplado
com tal recurso;

Deliberagdo CIB-RJ n°6.770, de 07 de abril de 2022, que referenda a Deliberacdo Conjunta AD
Referendum n° 71 de 30/03/2022, que pactua Ad Referendum a instituicio do Programa de
Promocdo a Equidade - PPE para o ano de 2022 (Resolugdo SES n° 2824 de 10/08/2022) que
disponibilizou recursos para possibilitar a atengdo integrala satde, com a finalidade de promover
a continuidade do cuidado e melhoraro acesso as agdese aosservigos de salde pelos usuarios do
SUS, incluindo acgdo para a Rede de Urgéncia e Emergéncia com recursos pagos para todos
municipios da regiao;

Resolucdo SES-RJ n°® 2199/2020, 2201/2020, 2255/2021 e 2467/2021 referentes a recursos de
custeio para agdes e servicos publicos de salde destinado ao custeio das acGes de salde
relacionadas ao enfrentamento as doencas cronicas ndo transmissiveis podendo envolver ac¢des

para a Rede de Urgéncia e Emergéncia destinado a todos municipios da regido.

Recursos de investimento (que podem envolver unidades de salde da Rede de Urgéncia e

Emergéncia):

1

2)

Deliberagdo CIB-RJ n.° 6.727, de 10 de fevereiro de 2022 institui 0o componente de apoio
financeiro para construire/ou reformare/ou equipare/ou mobiliarasunidadesde satide com leitos
para observacdo 24 horasnos municipios do estado do Rio de Janeiro do programa de apoio aos
hospitais integrantes do sistema Unico de salde (SUS) — PAHI, a depender do envio de projeto
pelo municipio;

Deliberagdo CIB-RJ n° 6.897, de 07 de julho de 2022 que institui 0 Componente de Apoio

Financeiro para Construir Estabelecimentosde Salde de Servigos Especializados em Cardiologia
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envio de projeto pelo municipio;

Deliberagdo CIB-RJ n°6.729, de 10 de fevereiro de 2022 Republicada que institui o Componente
de Apoio Financeiro para Equipare/ou Mobiliar os Estabelecimentos de Saide nos Municipios do
estado do Rio de Janeiro para o anode 2022, a dependerdo envio de projeto pelo municipio;
Deliberagdo CIB-RJINn®6.474, de 12 de agosto de 2021 que referenda a Delibera¢do Conjunta Ad
Referendum CIB-RJn.° 11, que pactua o componente de Apoio Financeiro para Construir e/ou
Reformare/ou Equipare/ou Mobiliar as Unidades Hospitalaresnos Municipios do Estado do Rio
de Janeiro do Programa de Apoio aosHospitais Integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS) —
PAHI, prorrogada através da Delibera¢do CIB-RJIn®6.570 de 11 de novembro de 2021 que fica
pactuadaa alteracdo do Artigo 8° da Deliberagdo Conjunta Ad referendum CIB n°11 de agosto de
2021, posteriormente referendada pela Deliberacdo CIB-RJ n°® 6.474 de 12/08/2021, passando a
vigorar com novo prazo,a dependerdo envio de projeto pelo municipio;

Deliberagdo CIB-RJ n° 6.463, de 21 de julho de 2021 que pactua o apoio financeiro do Fundo
Estadual de Salde aos respectivos Fundos Municipais de Salde de municipios que
operacionalizam Unidades de Pronto Atendimento 24 horas — UPA 24h habilitadas ou habilitadas
e qualificadas pelo Ministério da Salde, com a finalidade de construcdo e/ou reforma de
instalacdes fisicas e/ou aquisicdo de equipamentos e/ou mobiliarios, a depender do envio de
projeto pelo municipio;

Deliberagdo CIB-RJn°6.701,de 07 de fevereiro de 2022, que pactua o apoio financeiro do fundo
estadual de satde ao fundo municipal de salide de S&o Gongalo que passa a operacionalizara
Unidade de Pronto Atendimento 24h Sdo Gongalo Il — Santa Luzia (CNES 6903665), com a
finalidade de construgdo e/ou reforma de instalacGes fisicase/ou aquisicdo de equipamentos e/ou
mobiliarios, a dependerde envio de projeto pelo municipio;

Deliberagdo CIB-RJn°®6.464, de 21 de julho de 2021 que pactua oapoio financeiro com repasse
do Fundo Estadual de Salde aos respectivos Fundos Municipais de Satde de municipios que
operacionalizam Centrais de Regulacdo de Urgéncia (CRU) do componente SAMU192, em
funcionamento, devidamente habilitadas ou habilitadas e qualificadas pelo Ministério da Saude,
com a finalidade de construgdo e/oureforma de instalagdes fisicas e/ou aquisicdo de equipamentos
e/oumobiliarios, a dependerde envio de projeto pelo municipio;

Delibera¢do CIB-RJn®6.562,de 07 de outubro de 2021 que pactua o apoio financeiro com repasse
do Fundo Estadual de Saude aos respectivos Fundos Municipais de Salde com a finalidade de
construcéo e/ou reforma de instalacdes fisicas e/ou aquisicdo de equipamentos e/ou mobiiliarios
para Bases Descentralizadas do componente Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU192).

Dentre o0s recursos de investimento com pagamentos realizados temosunidades relacionadas com

a Rede de Urgéncia e Emergéncia: Hospital Municipal Conde Modesto Leal — Maricé (Resolugdo SES n°
2589/2021), Hospital Municipal Carlos Tortelly — Niter6i (Resolugdo SES n°® 2583/2021), SAMU192 —
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Central de Regulacdo — Niteréi (Resolugdo SES n° 2709/2022), Hospital de Retaguarda Gongalense — Séo
Gongalo (Resolugdo SES n° 2582/2021), Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Pacheco — Séo
Gongalo (Resolugdo SES n° 2614/2022) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Nova Cidade — Séo
Gongalo (Resolugdo SES n° 2595/2021). Outros projetos encontram-se em tramitacédo e avaliacdo para

destinacao de recursos.

Além das agdes citadas e complementando acOes referentes a RUE, a Secretaria de Estado de
Salde por meio de chamamento pUblico, contrata leitos de Unidade de Terapia Intensiva pediatrica para

complementaro atendimento paraeste perfil de leito.

GRADE DE REFERENCIAS - ATUALIZACAO 2023

TABELA 158: Grade de referéncias 2022-2023 a pactuar

REFERENCIAS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS PARA OS MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA 2

REGULACAOPRIMARIA - SOLICITACAOPRE HOSPITALAR E DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

LINHA DE - . . : RIO SAO SILVA 5
CUIDADO AGRAVODE SAUDE REF | ITABORAI| MARICA | NITEROI | oovito GONCALO | JARDIM TANGUA
12 Ref HMLIJr HMCML HEAL HRDV PSC HRDV HMLJr

Trauma fechado com

possibilidade de 28Ref | HEAT/CT | HEAL HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT

hemorragla Interna 32 Ref HEAL HEAT/CT HEAL HEAL HEAL HEAL

12 Ref HMLJr HMCML HEAL HRDV PSC HRDV HMLJr

Trauma penetrante 22 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT HEAT/CT

(térax, abdome e coxas)
32 Ref HEAL HEAT/CT HEAL HEAL HEAL HEAL

Trauma cranio 12 Ref HMLJr HMCML HEAL HRDV HEAT/CT HRDV HMLJr

encefalico fechado ou
23 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT

penetrante (Glasgow

TRAUMA

inferiora 15) 32 Ref HEAL | HEAT/CT HEAL HEAL HEAL
Suspeitas de fratura e 12Ref HMLJr | HMCML | UMAM HRDV PSC PMAM :F;/?L\gre
fraturas fechadas —
Entrada primariado 22 Ref HEAL HRDV
paciente 33 Ref
12Ref HMLIr | HMCML HEAL HRDV PSC HRDV HMLJr

Fraturas expostas

22 Ref HEAT/CT HEAL HEAT/CT HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT HEAT/CT
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| 32Ref | | HEAL | HEAL | HEAL |
12Ref | HEAT/CT HEAL HEAL HEAT/CT | HEATICT | HEAT/CT | HEAT/ICT
Lesdo vascular 22 Ref
32Ref
12Ref | HEATICT | HEATICT | HEATICT | HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT | HEATICT
Trauma pediatrico 22 Ref
32 Ref
12Ref | HEATICT HEAL HEAL HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT
Trauma buco maxilo 2% Ref HEAT/CT | HEATICT
facial (ISOLADO)
32Ref
12Ref | HEATI/CT | HEATICT | HEATICT | HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT | HEATICT
CENTRAL | CENTRAL | CENTRAL | CENTRAL | CENTRAL | CENTRAL | CENTRAL
Trauma ocular*: 22 Ref VAGA VAGA VAGA VAGA VAGA VAGA VAGA
ZERORJ | ZERORJ | ZERORJ | ZERORJ | ZERORJ | ZERORJ | ZERORIJ
a . HUAP . HUAP . HUAP )
32Ref | HUAP (dia) (dia) HUAP (dia) (dia) HUAP (dia) (dia) HUAP (dia)
LINHA DE - - . - RIO SAO SILVA i
CUIDADO AGRAVODE SAUDE REF | ITABORAT| MARICA [ NITEROI [ 0= GONCALO | JARDIM TANGUA
Suspeita de Acidente 12 Ref HMLJIr HMCML TJ“&%TMQ HRDV PSC HRDV HMLJIr
Vascular Encefalico/ 2¢Ref | HEATICT HEAL | HEAT/CT HEAL | HEAT/CT
Estabilizacédo
32 Ref HEAL
LIJ . 12Ref | HEAT/CT HEAL HEAL HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT | HEATICT
> Acidente Vascular
En(_:efal'_co Hemorraglco 22 Ref HEAL | HEATICT | HEATICT | HEAL HEAL HEAL HEAL
(Cirargico/Provéavel)*2
32 Ref
12 Ref HMLJr HMCML HMCT HRDV PSC HRDV HMLJr
Audgn_te Vascyla_r 22 Ref HEAT/CT HEAT/CT HRDV
Encefalico Isquémico
32 Ref HEAL HEAL HEAT/CT
ning/A& UPA FON, UPASL,
A 5 a UPA ITAB ’ HMCT, UPARB e | UPA PACH.
E Dor 'Foramca ngo 12Ref e HMLr Hyscg:e UMAM e HRDV UPANGe | PMAM HMDGF
traumatica (suspeita de RITA PRLB PSC
< IAM e indicagéo de
— trombolise)*3 2°Ref
32Ref
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MM
< 18Ref | HMLIr | HMomL | MMALZIRA | on,y MARIO HRDV HRDV
O eHUAP NIAJAR
\ — . . ~
o Maternidade (avaliacé@o
E obstétrica, caso haja 22 Ref HMLIr
(}7) intercorréncia clinica)*4
m
[®) 32 Ref
LINHA DE - p ; ) RIO SAO SILVA .
CUIDADO AGRAVODE SAUDE REF | ITABORAI| MARICA [ NITEROI BONITO | GONCALO| JARDIM TANGUA
HMLJre UPA UPA FON e UPASL,
. o 12 Ref INOA e UMAM e UPARB | UPAPACH| PMAM HMDGF
Patomgl'afd'_n'cgsem UPAITAB | bsrita PRLB e UPANC
geral ndo citadas
na grade (em adultos) 23Ref HMCML HMCT HRDV PSC
32Ref
. S a HML HMCML HOF HRDV P HRDV HML
O Patologiascirdrgicasem L°Ref o ¢ ° 5 o
O) geral ndo citadas 22 Ref HEAL | HEAT/CT HEAT/CT | HEAL
— na grade (em adultos)
D 3% Ref
\LLJ
2 HMCML, | LvevE PSI, UPA
i i HMLJre UPA ’ HRDVe | sL,UPA
Patologlasclmlcasem 12Ref | ypa1TaB | INOAeps | UPAFONE | jonpe PACH e PMAM HMDGF
7)) geral ndo citadas STARITA| UYMAM UPANC
@) na grade (em
> pediatria)*5 2°Ref
< 3% Ref
LI) 18Ref | HEATICT HEAL HEAL UPARB | HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT
L |t T
(D 32Ref
D: 12 Ref HMLJr HMCML HPJ UPARB HLP PMAM HMLJr
|_ Urgéncia em salde 2 Ref
mental
8 et
Patologia infecciosac/ 12 Ref *6 *6 *6 *6 *6 *6 *6
necessidade de
isolamento respiratorio | 2°Ref
ou de contato*6 32 Ref
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12 Ref HEAT/CT HEAL HEAL HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT | HEAT/CT
Grandes queimados*7 22 Ref

32 Ref

12Ref *g *g *g *8 *g *g *g
Acidentes com animais 22 Ref

peconhentos*8
32 Ref

SIGLARIO:

CENTRAL VAGA ZERO RJ — Central Municipal de Urgéncia do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro) / HEAL — Hospital Estadual
Azevedo Lima (Niter6i) / HEAT/CT — Hospital Estadual Alberto Torres/Centro de Trauma (S&o Gongalo) / HLP — Hospital Luiz
Palmier (S&o Gongalo)/ HMCML — Hospital Municipal Conde Modesto Leal (Maricd) / HMCT —Hospital Municipal Carlos Tortelly
(Niter6i) / HMDGF —Hospital Municipal Dermeval Garciade Freitas (Tangua) / HMGVF — Hospital Municipal Getdlio VVargas Filho
/ HMLJr — Hospital Municipal Desembargador Leal Junior (Itaborai)/ HOF — Hospital Oréncio de Freitas (Niter6i) / HPJ — Hospital
Psiquiatricode Jurujuba (Niter6i) / HRDV — Hospital Regional Darcy Vargas (Rio Bonito) / HUAP — Hospital Universitario Antonio
Pedro (Niter6i)/ MMALZIRA — Matemidade Municipal Alzira Reis (Niter6i) / MM MARIO NIAJAR — Maternidade Municipal Dr
Mario Niajar (Sdo Gongalo) / PMAM — Policlinica Municipal Aguinaldo Moraes (Silva Jardim) / PRLB — Policlinica Regional do
Largo da Batalha (Niter6i) / PSC — Pronto Socorro Central Dr Armando Gomes de S& Couto (S&o Gongalo) / PSI — Pronto Socorro
Infantil (Sdo Gongalo)/ PS STA RITA— Postode Saude de SantaRita (Maricad)/ UMAM — Unidade Municipal de Urgéncia Dr Mario
Monteiro — UPA (Niter6i)/ UPA FON — Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Fonseca (Niter6i) / UPA INOA — Unidade de
Pronto Atendimento (UPA24h) Ino& (Maricd) / UPA ITAB — Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Itaborai (ltaborai) / UPA
NC — Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Nova Cidade (S&o Gongalo) / UPA PACH — Unidade de Pronto Atendimento
(UPA24h) Pacheco (Séo Gongalo) / UPA RB — Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Rio Bonito (Rio Bonito) / UPA SL -
Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) Santa Luzia (S&o Gongalo)

OBSERVACOES GERAIS (Grade de referéncias):

A) O atendimento pré-hospitalar moével possui a prerrogativa de prestar atendimento em salde
conduzindo para o local mais proximo e mais adequado para atendimento. A depender da
gravidade do caso e definicdo de médico intervencionista ou regula dor, pode-se conduzir para a
unidade mais préxima do local do evento que possua minimas condicGes para continuidade da
avaliacdo primaria e estabilizacdo do agravo, notadamente quando o atendimento ocorre por
unidades de suporte basico ou intermediario (com a presenca do enfermeiro) com posterior
transferéncia, com tempo resposta oportuno, para unidade que possa fornecer atendimento
definitivo (melhor tratamento). Ressaltamos a necessidade de observacdo da Resolugdo CFM n°
2.077/2014 que dispde sobre a normatizacdo do funcionamento dos Servigos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de
trabalho, para finsde organizacdo do fluxo e estabilizacdo de pacientes;

B) As unidades de satde da regido devem acolher e atenderqualquerpaciente com qualqueragravo
que se apresente na unidade de salde por demanda espontanea realizando posteriormente sua
regulacao (caso seja indicado);

C) A regulacdo na regido Metropolitana Il ocorre via central de regulacdo do SAMU192 (para

atendimentos primérios pelas unidades de suporte do SAMU192), via sistema estadual de
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regulacao (SER) para regulacdo interunidadesou via contato entre ndcleos internos de regulacdo

(NIR) de duasunidades;

OBSERVACOES QUANTO AOS AGRAVOS (Grade de referéncias):

Trauma ocular*1: Considerando asunidadesde salde hospitalares da regido, o Hospital Estadual Alberto
Torres possui suporte oftalmolégico como apoio a condicdes de politraumatizados. O Hospital
Universitario Antonio Pedro possui o servico de oftalmologia durante o horario diurno (de segunda a sexta).
A regulagdo deve ocorrer conforme citado no item observagdes gerais “c”. Para condi¢do do agravo “compo
estranho ocular” ou “avaliagdo oftalmologica, fora da regido, o Hospital Municipal Souza Aguia r possui 0
servico de oftalmologia em funcionamento 24h. O acesso ocorre via Central Estadual de Regulacdo com
acionamento posteriorda Centraldo municipio do Rio de Janeiro regulando o acesso do paciente. Pacientes
atendidosporambulanciasdo SAMU192 com estas Ultimas condigdes devem acessara unidade municipal
de salide mais proxima do localdo evento para acolhimento e atendimento inicialdo paciente com posterior

regulacao conforme citado.

Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (Cirdrgico/Provavel)*2: As unidades citadas como
referéncia serdo acionadas em situa¢fes de avaliagdo para hemorragias intracranianas e definicdo de

conduta. O acionamento se dara conforme citado nasobservacdes gerais.

Dor toracica ndo traumética (suspeita de 1AM e indica¢do de trombdlise)*3: As unidades citadas
possuem capacidade de realizar diagnostico clinico e eletrocardiografico indicando a necessidade de
trombolise precoce. Diante da necessidade de cineangiocoronariografia, as demandas devem ser

devidamente reguladas via sistema estadualde regulacéo.

Maternidade (avaliacio obstétrica, caso haja intercorréncia clinica)*4: As referéncias citadasservem
de pardmetro para a avaliacdo inicial da gestante atendida e transportada pelo SAMU192. O
referenciamento posterior para maternidadesde alto risco seguird conforme sistema estadualde regulacéo

e fluxo preconizado pela Rede Cegonha.

Patologias clinicas em geral ndo citadas na grade (em pediatria)*5: As unidades elencadas possuem
atendimento clinico pediatrico. No caso da hip6tese ou necessidade de avaliacdo cirdrgica pediatrica, 0s
hospitais da regido que possuem cirurgia pediatrica sdo: Hospital Estadual Alberto Torres (plantonista),
Hospital Infantil Darcy Vargas— Pronto Socorro Infantil—Sdo Gongalo (Rotina) e Hospital Getulio Vargas

Filho (rotina). A regulagéo deve ocorrer conforme citado nasobservacdes gerais.

Patologia infecciosa ¢/ necessidade de isolamento respiratdrio ou de contato*6: As unidades
responsaveis pelo atendimento clinicoem cada municipio sdo responsaveis pelo acolhimento, atendimento

e confirmacéo diagndstica (se couber) para esse perfil de agravossempre tendo em vista a necessidade de
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manutencdo de isolamento. Diante da avaliacdo da necessidade de internacao, a regulacdo ocorrera

conforme citado em observacdes gerais.

Grande queimados*7: Para pacientes atendidos em ambiente pré-hospitalar pelo SAMU192 com este
agravo deve-se preconizar, conforme previsto em protocolos estabelecidos, a estabilizacdo clinica do
paciente. Dessa forma, a primeira referéncia (inicial) em situacdes de importante instabilidade em vias
aéreas, ventilacdo, circulatéria e/ou neuroldgica pode ser a unidade mais préxima do evento que possua
profissional médico (notadamente em casos de atendimento por unidades de suporte basico ou

intermediario (com a presenca do enfermeiro).

Acidentes com animais pegonhentos*8: Conforme definido para o estado do Rio de Janeiro, segue abaixo
tabela com os pdlos para Soroterapia localizados na regido Metropolitana Il (Gltima atualizagdo:
01/09/2022).

METROPOLITANA II
Avenida Prefeito (22)
. Hospital Municipal Des. Alvares de 26452386 Botropico
Itaborai 2268922 Leal Junior Carvalho Junior, (21) Escorpidnico
s/n° Nancilandia | 26391034
Aracnidico
. S Rua Marqués de Botropico
Niter6i 12505 Hospital Universitario Parana, 303 - (21) Crotalico
Antdnio Pedro 26299000 s
Centro Elapidico
Escorpidnico
(21)
Rio Hospital Regional Darcy | RuaJodo Carmo, 36349990 Botropico
. 2296241 R. 9562 o
Bonito Vargas 110 - Centro 1) Elapidico
999870134
CONCLUSAO

A construcdo do Plano de A¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia é passo fundamental
no planejamento e organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da regido Metropolitana I1. A
implementac¢do doscomponentes descritos, assim como a incorporagdo de novos componentes sob a forma
de aditivos diante da necessidade prevista, € o grande desafio para as Secretarias Municipais e Secretaria
de Estado de Sadde.

Com a construcdo deste planejamento regional seguida de sua pactuacdo em Comissdo
Intergestores Regional e posteriormente em Comissdo Intergestores Bipartite sedimenta-se a busca por
alternativasde melhorias quantitativas e qualitativas da Rede de Urgéncia e Emergéncia visando o melhor

atendimento a populacéo.
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