PLANO DE ACAO DA REDE ALYNE
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

/>

AlRe he

Cuidado integral gestantes e bebés

RI1O DE JANEIRO

2024 - 2026



PLANO DE ACAO DA REDE ALYNE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro - SES-RJ
Secretéria de Estado de Saude

Claudia Maria de Braga Mello

Subsecretario de Vigilancia e Atencdo Primaria a Saude
Mario Sergio Ribeiro

Superintendente de Atencao Priméria a Saude

Halene Cristina Dias de Armada

Coordenadora dos Ciclos de Vida

Michelli Melo Grama

Area Técnica da Satide das Mulheres

Antbnio Rodrigues Braga Neto

Renata Alves de Lima Nunes Barbosa

Area Técnica da Saude da Crianca

Roberta Rodrigues da Costa serra

Area Técnica de Aleitamento materno

Maria da Conceicdo Monteiro Saloméo

Assessoria de Regionalizacao

Monique Zita dos Santos Fazzi

Assessoria de Planejamento em Saude

Monica Morrissy Martins de Almeida

Superintendéncia de Atenc¢do Especializada Controle e Avaliagéo
Marcelo Rodrigues de Castro

Superintendéncia de Regulacéo

Kitty Crawford



PLANO DE ACAO DA REDE ALYNE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Organizagao:

Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude — SES-RJ

Elaboracéo:

Antbnio Rodrigues Braga Neto

Marcia Villela Bittencourt

Michelli Melo Grama

Priscila de Souza Nogueira

Renata Alves de Lima Nunes Barbosa

Roberta Maria de Oliveira Silva Lannes Sampaio

Roberta Rodrigues da Costa serra

Colaboradores:
Eleonora Walcher - Consultora matricial da Regido Sudeste
Luana Rodrigues - Referéncia Técnica Nucleo

Vivian Linhares - Referéncia Técnica Territorial



Membros do Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne da SES-RJ:
Patricia Martins Sant”Anna de Faria - Ministério da Saude

Luciana Narciso da Silva Campany - Conselho de Secretarias Municipais do Estado do Rio de
Janeiro — COSEMS

Ménica Maria Rocha Clemente Machado - Assessoria de Planejamento em Saude
Elisabet Pauer - Assessoria de Regionalizacéo

Marcia Aguiar Lourenco Baima - Escola de Formacao Técnica em Saude Enfermeira Izabel

dos Santos

Nathalia Caitano de Macedo Goulart - Coordenacgdo de Apoio a Gestdo da Atencdo Primaria a
Saude

Michelli Melo Grama - Coordenacdo de Ciclos de Vida

Anténio Rodrigues Braga Neto - Area Técnica de Satde das Mulheres

Renata Alves de Lima Nunes Barbosa - Area Técnica de Sadde das Mulheres

Roberta Rodrigues da Costa Serra - Area Técnica de Saude da Crianca

Maria da Conceicdo Monteiro Salomao - Area Técnica de Aleitamento Materno

Gabriella da Cunha Nazario - Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica

Graziella Paula Guimardes Hespanhol Barreto - Assessoria Técnica de Seguranca do Paciente
Clarice Gerbassi - Superintendéncia de Regulacédo

Maria de Lourdes Zanete - Coordenacdo de Tratamento Fora de Domicilio/Superintendéncia

de Atencdo Especializada, Controle e Avaliacao

Margareth Martins Portella - Coordenacdo Materno Infantil/Superintendéncia de Unidades
Proprias e Pré-Hospitalares

Meirelane Souza Rosa - Coordenagdo Técnica de Qualidade
Katia Aparecida Rodrigues - Assessoria Técnica de Humanizacao

Graciela Esther Pagliaro - Coordenagéo de Ac¢des em Saude para PopulacGes em Situacédo de
Vulnerabilidade



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEN - Associacdo Brasileira de Enfermagem

AIH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

APS - Atencédo Primaria de Saude

ASIS - Andlise Situacional de Saude

B-HCG - Hormdnio gonadotrofina coridnica

BLH - Bancos de Leite Humano

CIB - Comissdo Intergestores Bipartite

CID - Cadigo Internacional de Doencas

CIR - Comissdes Intergestores Regionais

CIT - Comisséo Intergestores Tripartite

CMI - Centro de Medicina Integrada

CnaR - Consultério na Rua

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
COREN-RJ - Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro
COVID-19 - Doenca por coronavirus 2019

CEPCMM-RJ - Comité Estadual de Prevencdo e Controle da Morte Materna do Rio de
Janeiro

CEPMIF/RJ - Comité Estadual de Prevenc¢éo da Mortalidade Infantil e Fetal do Rio de Janeiro
CRAD - Centro de Referéncia em Atencao ao Desenvolvimento

CREMERJ - Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro

eAP - Equipes de Atencdo Primaria

eAPP - Equipes de Atencao Primaria Prisional

eCR - Equipes de Consultério na Rua

eMulti - Equipes Multiprofissionais

ERJ - Estado do Rio de Janeiro

eSB - Equipes de Saude Bucal

eSF - Equipes de Salude da Familia

ESF - Estratégia Saude da Familia

eSFF - Equipes de Salude da Familia Fluviais

eSFR - Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas

FEBRASGO - Federacgdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia.
GAR - Gestacdo de Alto Risco

HCP - Hospital dos Plantadores de Cana

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana



HTLV - Virus Linfotrépico de Células T Humanas
HUV - Hospital Universitario de Vassouras

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Implanon - Implante Subdérmico Liberador de Etonogestrel
IST - InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

LC - Linha de cuidado

MIF - Mulheres em idade fértil

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PAS - Planificagcdo da Atencdo a Salde

PNAB - Politica Nacional de Atencédo Basica

PPA - Plano Plurianual

PPI - Programacao Pactuada Integrada

PRI - Planejamento Regional Integrado

PROADI/SUS-Programa de Apoio Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude

RAS - Rede de Atencdo a Saude

rBLH-BR - Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano

RN - Recém-nascidos

SAE - Servigo de Atendimento Especializado

SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SER - Sistema Estadual de Regulacéo

SES-RJ - Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro

SGORJ - Associacao de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro
SIM — Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade

SINASC - Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos

SPBC - Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos

SUPAPS - Superintendéncia de Atencéo Primaria a Saude

SUS - Sistema Unico de Salide

TABNET - Ferramenta de InformacGes de Salude

TIG - Testagem Imunologica para Gestantes

TMI - Taxa de mortalidade infantil

UBS - Unidades Basicas de Saude

UCINCA - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
UCINCO - Unidade de Cuidado Intermediaria Convencional



USF - Unidades de Salude da Familia
UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Dados demogréaficos por regido de saude. Rio de Janeiro, 2022.

Tabela 2. Populagdo residente por regido de satde e sexo. Rio de Janeiro, 2022.
Tabela 3. Populacéo residente por regido de salde e faixa etaria. Rio de Janeiro, 2022.
Tabela 4. Populacéo de referéncia para a Rede Alyne

Tabela 5. MIF e gestantes estimadas por raga-cor (brancas, pretas, pardas, amarelas,
indigenas) e territorio

Tabela 6. MIF e gestantes estimadas indigenas e territorio

Tabela 7. Populagdo total e numero de mulheres quilombolas

Tabela 8. Mulheres privadas de liberdade

Tabela 9. Criancas de 0 A 2 anos por raga-cor (brancas, pretas, pardas, amarelas, indigenas)

Tabela 10. N° absoluto de 6bitos maternos, infantis e fetais por macrorregido de salde por
raca-cor (brancas, pretas, pardas, amarelas, indigenas)

Tabela 11. Oferta do DIU de cobre no estado do Rio de Janeiro, 2023.
Tabela 12. Proporcéo de partos vaginais e cirurgia cesariana. Rio de Janeiro, 2023.

Tabela 13. Proporcdo de partos vaginais realizados por enfermagem obstetra/obstetriz. Rio de
Janeiro, 2023.

Tabela 14. Meédia de diarias de acompanhante segundo procedimento realizado. Rio de
Janeiro, 2023.

Tabela 15. Proporcdo de Nascidos Vivos segundo Classificacdo de Risco Epidemioldgico
(Grupos de Robson). Rio de Janeiro, 2023

Tabela 16. Proporc¢éo de nascidos vivos de mée adolescente. Rio de Janeiro, 2023.

Tabela 17. Produgdo ambulatorial de inser¢des de Dispositivo Intrauterino (DIU). Rio de
Janeiro, 2023.

Tabela 18. Maternidades habilitadas como referéncia para Gestacdo de Alto Risco com Banco
Leite Humano. Rio de Janeiro, 2025.

Tabela 19. Proporc¢éo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer — menor que 2500 gramas.
Rio de Janeiro, 2023.

Tabela 20. Proporcéo de nascidos vivos por idade gestacional e raga/cor. Rio de Janeiro,
2023,

Tabela 21. Proporg¢éo de nascidos vivos com APGAR menor que 7 no 5° minuto de vida. Rio
de Janeiro, 2023.

Tabela 22. Percentual de RN com triagem neonatal realizada. Rio de Janeiro, 2025.



LISTA DE FIGURAS

Figura 01 — Mapa do estado do Rio de Janeiro por Regido de Saude



SUMARIO

I 1 011 o To [N ot To TP P ST PSP RO T PRUROROROPPN 01

2. Governanga da Rede AlYNE.......c e
02

KA O I =13 = To [0l o (o I8 S q o Je [T F= T o T | o TSRS 09

3.1 Caracteristicas SOCIOUEMOQGIATICAS.........ciiieiieieieieie e

11

4. Analise Situacional de Saude -
ASIS. o 13

4.1 Apresentagédo da populagéo de referéncia

........................................................................... 13

4.2 Breve descricdo da situacdo de saude da populacdo referenciada

4 2.1 Pré-natal

INBSCIMENTO. ...ttt bbbt bbbt e e 30
4.2.3 Salde da Crianga € PUEIPEIIO. .......ccueiiirieieie ettt et

4.2.4 Sistema Logistico

4.3 Pontos de Atengdo da Rede AIYNE ...
49

4.3.1 Atencao Primaria @ SAUE.........cccoccieiuiiiieiieie ettt re e aae s
49

4.3.2 Ambulatorios Especializados

43.21 Ambulatério de Seguimento do recém-nascido e da crianca (A-



4322 Unidades de Cuidado
NEONALAL. ... 56

4.3.2.3 Ambulatérios de Gestagdo e Puerpério de Alto Risco
(AGPAR)......oveeeeeeeeeeeereereeneon, 60

4.3.2.4 Centros de Parto Normal
(0121 OO 61

4.32.5Maternidades e/ou hospitais com leitos
(0] 015 (2] L [0 1SS 63

4.3.6 Maternidades de Referéncia para a Gestacdo de Alto Risco

4.3.7 Casa da Gestante Bebé e Puerpera (CGBP)

4.3.8 Justificativa para a Habilitacio de  Servicos da Rede Alyne
MALEeINO.......evvevvieeriieeiiieens 70

4.4 Investimentos em obras e

EAUIPAMENTOS.....c.viiiieirieie ettt sne s 100

4.5 Apresentacdo do Sistema
LOGISEICO. vttt s 100

45.1 Complexos
REQUIAAOTES.......ceee et 100

45.2 Transporte inter-

NOSPITAIAN ... 103
5. Desenho da rede: organizacdo dos pontos de atencdo e sistemas de apoio e logistico e

os fluxos em seus diferentes niveis assistenciais e territérios sanitarios

5.1 Panorama dos leitos obstétricos por municipio, regido e macrorregido de

10



5.3 Quadros resumo

53.1 Panorama de leitos obstétricos por  macrorregido de  saude

5.3.2 Panorama de leitos neonatais e BLH por macrorregido de saude

5.3.3 Panorama de ambulatérios, CPN e CGBP por macrorregido de saude

534 Panorama do sistema logistico

54 Resumo das solicitagbes das novas habilitacbes de servicos e leitos

6. Definicdo de Prioridades Sanitarias: Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e Prazos de

Execucéo (DOMI)
.............................................................................................................. 110
7. CoNSIAEraCOES FINGIS .....ccveiveiieiieiie ettt st e e s te et e e steenneenee e 114
8. INOIIMALIVAS ...eeeeee ettt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e et eeeeeeeeeaeeeeeeaeeeaaaas 117
R O BINICHAS. ...ttt nnnnnennnn 118
YA 1) o LSRR
124

11



1. Introducéo

Em 28 de setembro de 2024 foi publicada no Diario Oficial da Unido a Portaria n°
5.350 que altera a Portaria de consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 para
dispor sobre a Rede Alyne.

Essa portaria tem como objetivo a garantia de um cuidado humanizado e integral para
a salde da gestante, parturiente, puérpera e da crianca, observando a reducdo das
desigualdades loco-regionais e étnico-raciais, visando a reduzir a mortalidade materna, em
especial entre as mulheres negras, grupo cuja mortalidade pretende-se reduzir em 50% até
2027. Da mesma forma, objetifica-se reduzir a morbimortalidade infantil, com énfase no
componente neonatal, sobretudo da populagdo negra e indigena, por meio do fortalecimento
da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (incluindo
ampliacdo de leitos de acordo com o déficit) e do cuidado progressivo do recém-nascido
grave ou potencialmente grave, favorecendo o vinculo mée-bebé e o desenvolvimento

saudavel.

A Rede Alyne deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de
acOes voltadas para a salde materna e infantil em uma populacéo de determinado territorio,
mediante a articulacdo dos distintos pontos de atencdo a saude, das estruturas de apoio, do
sistema logistico e da governanca da rede de atencdo a salde. Uma organizacdo regionalizada
e hierarquizada dos servigcos, com fluxos bem definidos entre os pontos de atencéo,
principalmente entre a atencdo primaria, os centros de parto normal, as maternidades de risco

habitual e os servicos de referéncia para gestantes de alto risco.

Nesse sentido, a regionalizacdo da salde assume um papel central. Ela implica em
adaptar as redes de atencéo as realidades territoriais, levando em conta a capacidade instalada
dos servicos de salde, a densidade populacional e as necessidades epidemioldgicas de cada
regido, considerando ainda suas potencialidades e limitacGes. Além disso, as regibes e
macrorregies possibilitam que todos os municipios estejam solidariamente articulados. Desta
forma, justifica-se trabalharmos aliados aos produtos e sob a dtica do Planejamento Regional
Integrado, que orienta 0s movimentos de organizacdo em redes nas macrorregifes de saude
nos estados. Além disso, a regionalizacdo favorece a gestdo compartilhada entre estados,
municipios e o governo federal, promovendo pactuacbes interfederativas que séo
fundamentais para garantir o funcionamento eficiente da rede e sdo, em verdade, o verdadeiro

sustentaculo do sistema Unico de salde.



A reestruturacdo da Rede Cegonha, agora transmutada na Rede Alyne, representa um
avanco significativo na melhoria da saide materna e infantil no Brasil, com a integracdo de
novas estratégias e a qualificacdo dos modelos de cuidado que refletem um compromisso
continuo com a exceléncia e a equidade no atendimento. Assim, a proposta da Rede Alyne
ndo sO aprimora a organizacao dos servicos de saude, mas também promove uma abordagem
mais humanizada e eficiente, alinhada com as necessidades e desafios atuais, com foco na

promocao da equidade, observando as iniquidades étnico-raciais e atuando para minora-las.

A Rede Alyne homenageia Alyne Pimentel, uma mulher negra que faleceu em 2002,
gravida de seis meses. A escolha do nome € muito emblematica para o estado do Rio de
Janeiro uma vez que foi um Obito materno, evitavel, ocorrido em um municipio fluminense e
que resultou na primeira condenacao do Brasil em uma corte internacional, reconhecida como

violacdo dos direitos humanos das mulheres a uma maternidade segura.

Assim, este Plano de Acdo se estabelece como um instrumento central de
planejamento para a implementacdo das acdes da Rede Estadual de Atencdo a Saude Materna
e Neonatal e expressa 0 compromisso ético e politico do Governo do Estado do Rio de Janeiro
com a vida das mulheres fluminenses, que reforca a responsabilidade do estado na promocao
da salde, na protecdo dos direitos humanos e na superacdo das iniquidades histdricas nessa

seara.



2. Governanca da Rede Alyne

A governanga no Sistema Unico de Satde (SUS) constitui um conjunto de processos,
estruturas e préaticas que visam a garantir a efetividade, a transparéncia e a equidade na
formulacdo e execucdo das politicas publicas de saude. Fundamentada nos principios
constitucionais da universalidade, integralidade e equidade, a governancga busca assegurar a
prestacdo de servicos de salde de qualidade & populagdo. E um processo dindmico que
demanda permanente articulagcdo entre os entes federativos, fortalecimento da participagéo
social e adocdo de praticas gerenciais que assegurem o direito a salde para toda a populacao
(Rankings, 2027).

A gestdo estadual é pautada pelo modelo federativo de cogestdo, sendo
operacionalizada por meio das instancias colegiadas de pactuacdo, como a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), espaco em que estado e municipios definem conjuntamente as
prioridades, fluxos assistenciais e a alocacdo de recursos, e a participacao social, por meio do
Conselho Estadual de Saude, sendo fundamentais para garantir a legitimidade e o controle
social sobre as politicas implementadas.

A articulacdo entre o Plano Plurianual (PPA) estadual e a Rede Alyne representa um
avanco estratégico na governanca do SUS, qualificando a atencdo a saude das mulheres e
contribuindo para a construcdo de um sistema de salde mais equanime e eficaz. A
incorporacdo da Rede Alyne ao PPA implica a previsdo de investimentos na ampliagcdo e
qualificacdo da rede de atencéo obstétrica e neonatal, com fortalecimento dos servicos como
os Centros de Parto Normal e ampliacdo de Bancos de Leite Humano e do método Canguru,

além da qualificacdo permanente das equipes de salde.

A governanca estadual, por meio da Secretaria de Estado de Salude do Rio de Janeiro
(SES-RJ), em conjunto com os municipios, é fundamental na coordenacdo e monitoramento

das acOes da Rede Alyne, assegurando que as metas previstas no PPA sejam alcancadas.

A SES-RJ exerce um papel central como instancia articuladora e indutora da politica
publica em salde, e assim o serd com a Rede Alyne, promovendo a integracdo entre os
diferentes componentes da rede de atencdo a saude, devendo garantir a intersetorialidade, a
descentralizagdo e a governanga compartilhada, contribuindo para a superagdo da
fragmentacgéo do cuidado; a regionalizacdo das agdes materno-infantis com base em linhas de
cuidado; a institucionalizacdo de espacos de planejamento, monitoramento e avaliacdo das

acOes de satde da mulher e da crianca.



A consolidacdo da Rede Alyne no estado do Rio de Janeiro demanda ndo apenas
diretrizes técnico-assistenciais, mas sobretudo o fortalecimento de espacos de articulagéo
territorial que promovam diédlogo interinstitucional, integracdo das politicas publicas e

participacdo social qualificada.

A participacdo das universidades publicas e privadas, dos conselhos profissionais
(CREMERJ, COREN-RJ) e das sociedades de especialidade (FEBRASGO-SGORJ, ABEN-
RJ) ¢ indispensavel para assegurar a formacdo e qualificagdo continua dos profissionais da
rede, a producdo e aplicacdo do conhecimento cientifico baseado em evidéncias e a
padronizacdo de condutas clinicas e éticas compativeis com os direitos sexuais e reprodutivos,

contribuindo com seu saber técnico e compromisso ético com a salde publica.

A inclusdo dos movimentos populares de mulheres, de usuarias do SUS e do controle
social formal (como os conselhos municipais e estadual de salde) é eixo estruturante da Rede
Alyne. A experiéncia tragica de Alyne da Silva Pimentel — mulher negra, periférica, vitima
de racismo institucional e negligéncia obstétrica — reforca a necessidade de colocar as vozes
das mulheres no centro da formulacdo e avaliacdo das politicas. Esses movimentos devem
integrar foruns e comissdes de mortalidade materna, participar ativamente das pactuacfes nas
CIBs e nos colegiados de gestdo e acompanhar a implementacdo de politicas como a Casa da
Gestante, bebé e Puérpera, o transporte sanitario seguro nos diferentes territorios e a atencao

humanizada ao parto e nascimento.

Ainda sobre os espacos de articulacdo da Rede Alyne é necessario citar a parceria com
0 Ministério da Saude desde o ano de 2023, através da Estratégia de Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal por meio do TED 141, uma iniciativa da coordenacdo de Salde das
Mulheres e da Coordenacdo da Saude da Crianga do Ministério da Salde, executada pelo
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF/FIOCRUZ/MS). Esta estratégia considera a inter-relacdo entre as dimensbes da
indissociabilidade da Atencdo, Gestdo e Educacdo Permanente; e na perspectiva da salde
perinatal integral.

O apoio institucional realizado durante esses anos por meio da referéncia técnica
territorial (RTT), da referéncia técnica nucleo (RTN) e consultores matriciais, colaboraram
nas discussbes das tematicas da vigilancia ao Obito materno, qualificacdo de médicos e
enfermeiros que realizam o pré-natal na APS e da Estratégia QualiNeo fomentando elementos
norteadores visando a atender as demandas emergentes do territério e aprimorar o cuidado

oferecido de forma mais eficiente e eficaz.



Apols a publicacdo da portaria da Rede Alyne, o apoio institucional do IFF tem
contribuido na construgdo e articulacéo de espacos de analises para a formulacdo de Planos de
Acbes Regionais democraticos que contribuam para um sistema de salde mais eficaz,

inclusivo e justo.

Com intuito de garantir a interlocucdo direta com os 92 municipios e a conducéo das
politicas publicas de salde no estado a Superintendéncia de Atencdo Priméria a Saude
(SUPAPS) da SES-RJ mantém os seguintes espacos institucionais:

e Colegiado da Atencdo Primaria a Saude

Configura-se como um espaco fundamental de qualificacdo da gestdo da Atencdo
Primaria de Saude (APS) dos municipios e fortalecimento das linhas de cuidado, a partir do
planejamento integrado das acBes de cuidado pré-natal, identificacdo precoce de riscos,
articulacdo com os pontos de atencdo da rede e acompanhamento longitudinal das gestantes,
puérperas e recém-nascidos, com qualificacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia,
padronizacdo de protocolos clinicos e de encaminhamentos e a vigilancia ativa das gestantes

de alto risco e Obitos evitaveis.

e Foérum Perinatal

Representa um espaco privilegiado de discussdo ampliada, técnica e politica,
envolvendo diversos segmentos da sociedade: profissionais da saude, gestores, pesquisadores,
conselhos de classe e movimentos sociais, com compartilhamento de boas praticas e
inovacOes na atengdo perinatal e a incorporacdo do saber popular e do controle social nas
estratégias de melhoria da qualidade do cuidado, promovendo a transparéncia, a
responsabilizacdo e o aprimoramento dos processos de trabalho. Os Foruns Perinatais
desempenham um papel estratégico na organizacdo e qualificacdo da atencdo materna e
neonatal, especialmente no ambito da Rede Alyne, promovendo discussdo de casos clinicos
complexos ou eventos sentinela, buscando aprendizado institucional e fortalecimento da
cultura de seguranca do paciente; acompanhando a andlise sisteméatica de Obitos maternos,
fetais e infantis, com foco na evitabilidade e na identificacdo de falhas assistenciais e
sisttmicas, subsidiando acgbes corretivas; monitorando a linha de cuidado perinatal,
assegurando que os fluxos de acesso estejam organizados conforme o grau de risco obstétrico

e neonatal, como preconizado pela Rede Alyne e auxiliando na avaliagédo do desempenho dos
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pontos de atencdo, com base em indicadores de qualidade, acesso, resolutividade e desfechos

maternos e neonatais.

e Colegiado das Maternidades

Instancia essencial para a articulacdo das unidades hospitalares de referéncia
obstétrica, visando a integracdo dos hospitais gerais e maternidades as redes regionais de
atencdo, o monitoramento de indicadores de qualidade e seguranca do cuidado, a coordenagao
de estratégias de manejo de situacGes de emergéncia obstétrica, como hemorragia pds-parto,
sindromes hipertensivas e sepse materna e o alinhamento de condutas com base em diretrizes
clinicas e protocolos estaduais. Este colegiado deve ainda promover o fortalecimento do papel
das maternidades como nucleos de educacdo permanente, articulando-se com universidades e

institui¢des formadoras.

Com o objetivo de monitorar e analisar a ocorréncia das mortes maternas no estado,
identificar as circunstancias e seus determinantes e propor medidas para a melhoria da
qualidade da assisténcia a satde e a reducdo da mortalidade materna, a SES-RJ, através da
Resolugdo SES n° 3187 de 26 de outubro de 2023, alterou a Resolugdo SES n° 1.726, de 05 de
setembro 2018, que institui 0 Comité Estadual de Prevencédo e Controle da Morte Materna do
Rio de Janeiro (CEPCMM-RJ) e dispde sobre o seu funcionamento e através da Resolucao

SES n° 3188 de 26 de outubro de 2023, aprovou o seu Regimento Interno.

Quanto aos 6bitos infantis e fetais, com o objetivo de dar visibilidade, acompanhar e
monitorar, identificar os fatores de risco e propor intervengdes para reducdo da mortalidade
no estado, a SES-RJ, através da Resolucdo SES n°3185 de 26 de outubro de 2023, alterou a
Resolucdo n° 2.785, de 08 de julho de 2005, que institui o Comité Estadual de Prevencao da
Mortalidade Infantil e Fetal do Rio de Janeiro (CEPMIF/RJ) e disp6e sobre o seu
funcionamento e mantém reunides regulares, incentivando, apoiando e assessorando 0s
Comités Regionais e Municipais e as Comissdes Hospitalares de Prevencdo da Mortalidade

Infantil e Fetal.

O Estado do Rio de Janeiro ndo aderiu a Planificacdo da Atengdo a Saude — PAS, nem
a Saude em Redes, proposto pelo CONASEMS.

Em relagéo ao Planejamento Regional Integrado (PRI), o Grupo Condutor Estadual
teve sua composicdo atualizada em dezembro de 2024, pactuado via Deliberagdo CIB RJ n°

9.175 de 19 de dezembro de 2024 e possui composic¢éo tripartite com reunides regulares.



O estado do Rio de Janeiro em conformidade com as normativas das ResolucGes da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) N° 23/2017, N° 37/2018 e N° 44/2019 percorreu um
trajeto no desenvolvimento do PRI nos ultimos 07 anos (sete), de forma tripartite, intercalado
por uma paralisacdo devido a pandemia da COVID-19, portanto dividido em dois periodos: o

primeiro de 2017 ao inicio 2020 e o segundo do 2° semestre de 2021 a 2024.

No primeiro periodo houve a construgdo dos diagndsticos das situacBes de saide das
09 (nove) regiGes de saude do estado e a realizacdo do Seminéario de Regionalizacdo e
Governanca Regional do estado do Rio de Janeiro. No segundo periodo, com o arrefecimento
da pandemia, as atividades foram retomadas com a adesdo do estado do ao projeto do
PROADI/SUS: Fortalecimento dos processos de governanga, organizagdo e integragdo da
rede de atengdo a salide — Projeto Regionaliza¢éo/PRI.

O processo reiniciado em 2021 tratou-se da continuidade da etapa anterior, quando da
realizacdo dos diagnosticos regionais e seminario. O planejamento regional continuou sendo
realizado nas 09 (nove) regides de salde do estado, sendo que o estado se constituiu em uma
macrorregido de salde, considerando que durante o desenvolvimento do PRI poderia ser
identificado se o estado permaneceria como uma unica macrorregido ou se conformaria em
mais de uma. As prioridades sanitarias identificadas foram da macrorregido e trabalhadas em
todas as regides de salde, com a possibilidade de que as regides identificassem prioridades
especificas.

Esse processo teve a finalidade de organizar as redes de atencdo a saude nas regides,
por meio da estruturacdo de linhas de cuidado (LC) para as prioridades sanitarias do estado
em cada regido de saude. Nesse sentido, o estado finalizou o ano de 2024 com 07 (sete)
Planos Regionais de Saude pactuados nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR) com o
anexo | — Linha de Cuidado do Céncer de Mama. As regibes metropolitanas (I e Il) irdo
concluir seus respectivos planos e anexo no ano de 2025. Apds a conclusao da pactuacdo nas

09 (nove) CIR, os Planos Regionais de Saude serdo pactuados em CIB.

O fortalecimento da Rede Alyne exige mais que estruturas fisicas ou fluxos
assistenciais: é necessario consolidar uma rede viva, articulada, participativa e comprometida
com a vida das mulheres e seus bebés. Para isso, os espacos colegiados e foruns permanentes
de didlogo devem ser valorizados, institucionalizados e efetivamente utilizados como
instrumentos de governanga colaborativa, com lideranga ativa da gestdo estadual e

participacdo real dos diversos atores do territorio.



No dia 24 de junho de 2025, foi pactuado em CIB a composi¢do do Grupo Condutor

Estadual e o Plano de Acdo da Rede Alyne do Estado do Rio de Janeiro. Fazem parte da
Governanca da Rede Alyne da SES-RJ:

Secretaria de Estado de Saude - Claudia Maria de Braga Mello — Contato: 3385-9000
Subsecretério de Vigilancia e Atengdo Primaria a Saude - Mario Sérgio Ribeiro
Superintendente de Atencdo Primaria a Saude - Halene Cristina Dias de Armada
Coordenador da Rede Alyne no Estado do Rio de Janeiro - Anténio Rodrigues Braga
Neto

Assessoria de Regionalizacdo - Monique Zita dos Santos Fazzi

Assessoria de Planejamento em Salde - Monica Morrissy Martins de Almeida
Superintendéncia de Atencéo Especializada Controle e Avaliagdo - Marcelo Rodrigues
de Castro

Superintendéncia de Regulagéo - Kitty Crawford



3. O Estado do Rio de Janeiro

O Estado do Rio de Janeiro (ERJ) estd localizado na regido Sudeste do pais e faz
divisa com os estados de Minas Gerais, S&o Paulo e Espirito Santo. E uma das menores e
mais populosas unidades da federacdo, com uma extensao territorial de 43.750,425 km2 e
uma populacdo de 16.055.174 habitantes. Possui 92 municipios, organizados em oito regides
administrativas de planejamento e nove regides de salde que constituem a base territorial para
a Rede de Atencdo a Saude (RAS), conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo (Rio de
Janeiro, 2000).

Cerca de 38% da populacdo do estado (6.211.223 habitantes) reside na capital, que
esta localizada na Regido Metropolitana 1. As Regi6es Metropolitanas | e Il correspondem a
72% da populagéo total do estado, com 11.614.567 habitantes. A Regido Norte possui a maior
area territorial (12.262,53 km?) enquanto a Regido da Baia da llha Grande possui a menor
area (2.105,32 km2) e o menor numero populacional (253.897 hab.). A Regido Noroeste
possui a menor densidade demogréafica (57,18 hab./km2). Embora as demais regides
concentrem relativamente menos populacdo, as Regides Serrana, Médio Paraiba e Norte

representam contingentes populacionais de magnitude relevante (IBGE, 2022).
As Regides de Saude do estado do Rio de Janeiro estdo divididas da seguinte forma:

33001 - Baia de llha Grande: Menor regido do ERJ em numero de municipios e

populacédo, sendo formada por trés municipios: Angra dos Reis, Mangaratiba e Paraty.

33002 - Baixada Litoranea: A regido é formada por nove municipios: Araruama,
Armacdo de Buazios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das

Ostras, S&o Pedro da Aldeia e Saquarema.

33003 - Centro Sul: A regido retine onze municipios: Areal, Comendador Levy
Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul,

Paty do Alferes, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras.

33004 - Médio Paraiba: A regido é formada por doze municipios: Barra do Pirai, Barra
Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores,

Valenca e Volta Redonda.

33005 - Metropolitana I: Formada por doze municipios, é a regido mais populosa do
estado, composta por: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita,

Nilopolis, Nova lguagu, Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Jodo de Meriti e Seropédica.



33006 - Metropolitana Il: A regido relne sete municipios, sendo a segunda mais
populosa do estado: Itaborai, Maric4, Niteroi, Rio Bonito, Sdo Gongcalo, Silva Jardim e

Tangua.

33007 - Noroeste: Segunda maior regido de satde do ERJ em nimero de municipios, a
regido é formada por quatorze municipios: Itaperuna, Aperibé, Bom Jesus de Itabapoa-na,
Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema,
Natividade, Porcitncula, Santo Antnio de Padua, S&o Jose de Ub4 e Varre-Sai.

33008 - Norte: A regido é formada por oito municipios: Campos dos Goytacazes,
Ca-rapebus, Conceicdo de Macabu, Macaé, Quissama, Sdo Fidélis, Sdo Francisco de

Itabapoana e S&o Jodo da Barra.

33009 - Serrana: Com o maior nimero de municipios, a regido € a terceira mais
populosa do ERJ. Composta por dezesseis municipios: Bom Jardim, Cachoeira de Macacu,
Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Guapimirim, Macuco, Nova Friburgo, Petrdpolis,
Santa Maria Madalena, S&o José do Vale do Rio Preto, S8o Sebastido do Alto, Sumidouro,

Teresépolis e Trajano de Moraes.

Figura 01 — Mapa do estado do Rio de Janeiro por Regido de Saude
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Fonte: SES-RJ
3.1 Caracteristicas Sociodemograficas

O ERJ possui ocupacdo desigual com excessiva concentracdo nas regides
Metropolitana | e Il. As regides Noroeste, Norte e Baia da llha Grande sdo as menos
ocupadas, com povoacdes isoladas e pouco articuladas entre si, o que tem reflexos sobre a
atencdo a saude e os perfis demogréaficos e de morbimortalidade. A distribuicdo irregular dos
servicos de saude e dos equipamentos urbanos, a crescente demanda por habitacdes,
acompanhada do aumento de submoradias e da expansdo de favelas, a intensa degradacéo
ambiental, o desemprego e a exclusdo social sdo coadjuvantes na construgdo das
desigualdades, a comecar pela infraestrutura de servigos de saneamento, mais concentrados
nas éareas urbanas. As condigdes socioecondmicas regionais influenciam direta e
indiretamente os processos de adoecimento e morte, ndo apenas aumentando 0S riscos e
vulnerabilidades, mas também as possibilidades de acesso aos recursos preventivos e

curativos em saude (Carvalho, 2013).

Tabela 1. Dados demograficos por regido de satde. Rio de Janeiro, 2022.
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(hab./Km2)

Baia da Ilha Grande 253.897 1,58 2.105,32 4,53 120,6 3
Baixada Litoranea 846.933 5,28 2.701,37 5,81 313,52 9
Centro-Sul 320.003 1,99 3.217,99 6,93 99,44 11
Médio Paraiba 865.130 5,39 5.952,01 12,79 145,35 12
Metropolitana | 9.705.577 60,45 | 3.405,19 7,32 2.822,91 12
Metropolitana Il 1.908.751 11,89 | 2.713,67 5,83 703,37 7
Noroeste 336.995 2,1 5.894,08 12,67 57,18 14
Norte 907.868 5,65 12262,53 26,38 74,04 8
Serrana 910.020 5,67 8.252,44 17,74 110,21 16
Fonte: IBGE

O estado se encontra em franco processo de envelhecimento populacional, com maior
predominancia de mulheres em relacdo a homens, sendo 89,4 pessoas do género masculino
para cada 100 do género feminino. A regido da Baia da Ilha Grande possui uma distribui¢do
mais equilibrada entre os sexos, enquanto a regido Metropolitana Il tem a maior diferenca,
com predominancia de mulheres. A Regido Noroeste possui uma populagdo mais envelhecida,
com uma proporcdo de idosos de 20,73%, enquanto a Regido da Baia da Ilha Grande tem uma

populacdo proporcionalmente mais jovem (15,71%).

Tabela 2. Populacéo residente por regido de saude e sexo. Rio de Janeiro, 2022.

Estado do Rio de Janeiro 8.477.499 7.577.675 89,39 16.055.174
Baia da Ilha Grande 129.615 124.282 95,89 253.897
Baixada Litoranea 440.113 406.820 92,44 846.933
Centro-Sul 167.681 152.322 90,84 320.003
Médio Paraiba 454.524 410.606 90,34 865.130
Metropolitana | 5.155.871 4.549.706 88,24 9.705.577
Metropolitana Il 1.011.255 897.496 87,75 1.908.751
Noroeste 173.394 163.601 94,35 336.995
Norte 470.649 437.219 92,9 907.868
Serrana 474.397 435.623 91,82 910.020
Fonte: IBGE

Tabela 3. Populacéo residente por regido de saude e faixa etéria, Rio de Janeiro, 2022.
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Estado do Rio de Janeiro 875.769 | 1.015.741 | 964.636 | 1.011.978 | 2.309.937 | 2.376.896 | 2.401.463 | 2.073.125 | 1.678.255 | 913.288 | 434.086 |16.055.174
Baia da Ilha Grande 15.999 17.591 16.693 17524 | 36.470 38.609 39.284 | 31.847 24.406 11.301 4173 253.897

Baixada Litoranea 49.899 57.320 | 55.423 56.009 | 114.452 | 121.391 | 127.747 | 109.925 | 89.891 | 46.222 18.654 | 846.933

Centro-Sul 18.121 20.009 19.536 20222 | 44435 | 44450 | 45485 | 43.710 35.589 19.323 9.123 320.003

M édio Paraiba 46.659 52.850 | 52.205 54,408 | 121.491 | 123.790 | 126.927 | 115.680 | 97.696 50.683 22741 | 865.130

Metropolitana | 521.659 | 614.469 | 581.882 | 612.473 | 1.426.390 | 1.453.279 | 1.449.073 | 1.232.906 | 997.177 | 547.983 | 268.286 | 9.705.577
Metropolitana I 98.065 | 114541 | 105.918 | 111.948 | 263.051 | 279.321 | 295.818 | 259.483 | 212.089 | 115358 | 53.159 | 1.908.751
Noroeste 19.062 19.898 19.657 21.038 | 45277 | 46.849 | 49.007 | 46.353 37.330 21.555 10.969 | 336.995

Norte 57.176 64.577 59.730 | 61.498 | 132.944 | 140.353 | 133.255 | 109.759 | 84.946 | 43.680 19.950 | 907.868

Serrana 49.129 54.486 53.592 56.858 | 125.427 | 128.854 | 134.867 | 123.462 | 99.131 57.183 27.031 | 910.020z
Fonte: IBGE

Apesar de sua relativa pequena extensdo territorial, o estado do Rio de Janeiro é

altamente urbanizado, apresentando desigualdades sociais e dificuldades na prestacdo de

servigos publicos de forma equitativa entre as regides.

Destaca-se pela diversidade espacial, socioecondmica, demografica, cultural e de

perfis de morbimortalidade,

refletida nos graus de adensamento populacional,

de

envelhecimento, de expectativa de vida e de mudanca dos perfis de fecundidade; dos niveis de

educacdo e de renda, e, mais simplesmente, da idade e do sexo.

Assim, a elaboracdo de um plano que considere o estado do Rio de Janeiro como uma

macrorregido de salde envolve desafios relacionados a sua complexidade geografica,

socioecondmica e a necessidade de integracdo entre os diversos municipios.

4. Analise Situacional de Saude (ASIS)
4.1 Apresentacdo da populagéo de referéncia

A populacdo de referéncia para organizacdo da Rede Alyne no ERJ é composta por:

mulheres em idade fértil (MIF), gestantes, puérperas, recém-nascidos (RN) e criancas até 2

anos. As tabelas a seguir contém as informacdes sobre cada populacédo a partir dos dados do

IBGE 2022 e estimativas epidemioldgicas 2023.

Tabela 4. Populacéo de referéncia para a Rede Alyne
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Estado Rio de Janeiro 16.055.174 4.666.252 176150 193.758 164.693 29.063 58.129
Baia da Ilha Grande 253.897 75.622 3196 193.758 2.987 527 1.055
Baixada Litoranea 846.933 244.242 10338 3516 9.666 1.706 3412
Centro-Sul 320.003 89.521 3583 11.372 3.350 591 1.182
Médio Paraiba 865.130 246.036 9162 3941 8566 1512 3023

Metropolitana | 9.705.577 2.847.584 105123 10.078 98.290 17.345 34.691
Metropolitana Il 1.908.751 546.460 19584 115.635 18.311 3.231 6.463
Noroeste 336.995 92.021 3756 21.542 3512 620 1.240
Norte 907.868 270.031 11438 4132 10.695 1.887 3.775
Serrana 910.020 254.735 9964 12582 9.316 1644 3.288

Fonte: IBGE, 2022; SINASC, 2023

Tabela 5. MIF e gestantes estimadas por raca-cor (brancas, pretas, pardas, amarelas,
indigenas) e territorio

Estado Rio de Janeiro | 57476 29520 86602 910 208 1435 62155 32477 95297 981 224 1582
Baia da llha Grande 1186 300 1656 3 31 20 1305 330 1822 3 34 23

Baixada Litoranea 3313 1660 5149 58 21 137 3643 1826 5634 62 21 150
Centro-Sul 1276 676 1607 6 0 18 1406 744 1768 7 0 19

Médio Paraiba 3612 1716 3643 63 11 117 2765 1888 4008 69 11 130
Metropolitana | 31151 18313 54326 626 121 587 34265 20146 59758 691 133 646
Metropolitana I 6310 2987 10052 107 17 111 6881 3287 11058 118 18 122
Noroeste 1670 (il 1438 6 0 51 1838 651 1584 6 0 55

Norte 4327 1684 5304 16 4 103 4962 1852 5716 18 4 115
Serrana 4630 1592 3424 25 3 290 5089 1752 3946 7 3 321

Fonte: IBGE, 2022; SINASC, 2023

O conceito de MIF conforme o Ministério da Saude (MS) no Brasil esta legalmente
definido na Portaria GM n° 1.119, de 5 de junho de 2008, que instituiu a vigilancia de 6bitos
maternos e de MIF em todo o territério nacional. S&o consideradas Mulheres em Idade Fértil

aquelas de 10 a 49 anos de idade, conforme estabelece o artigo 2°, § 3° da portaria.

Tabela 6. MIF e gestantes estimadas indigenas e territério

Estado Rio de Janeiro 9.370 4495 224
Baia da Ilha Grande 733 312 34
Baixada Litoranea 706 375 21
Centro-Sul 301 57 0

Médio Paraiba 344 158 11
Metropolitana | 5465 2586 133
Metropolitana 11 1103 542 18
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Noroeste 124 58 0
Norte 430 240 4
Serrana 327 167 3
Fonte: IBGE, 2022; SINASC, 2023

Tabela 7. Populacéo total e nimero de mulheres quilombolas

Baia da llha Grande 2550 1272
Baixada Litoranea 6296 1694
Centro-Sul 397 34

Médio Paraiba 646 351
Metropolitana | 5341 2760
Metropolitana 1 202 105
Noroeste 149 72

Norte 4622 2357
Serrana 244 121

Fonte: IBGE, 2022

Uma mulher quilombola é uma descendente dos povos negros que formaram
quilombos — comunidades histdricas de resisténcia a escraviddo no Brasil —, e que hoje vivem
em territorios tradicionais, com reconhecimento fundiario e cultural conforme a Constituicéo
(Art. 68 do ADCT) e a Convengdo 169 da OIT.

Tabela 8. Mulheres privadas de liberdade

Brasil 45 388 129 45 259

Rio de Janeiro 2 466 3 2 463
Fonte: IBGE, 2022

O conceito de “mulheres privadas de liberdade” refere-se a pessoas do sexo feminino

(incluindo mulheres cis e trans) que se encontram detidas no sistema prisional brasileiro —
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seja em regime provisorio (ainda sem sentenca), em regime fechado, semiaberto ou

cumprindo medidas restritivas de liberdade (prisdo domiciliar, por exemplo).

Tabela 9. Criangas de 0 A 2 anos por raca-cor (brancas, pretas, pardas, amarelas,
indigenas)

Estado Rio de Janeiro 221.613 | 57.483 | 210.850 469 265 10 490.690
Baia da Ilha Grande 4,724 611 3.723 10 72 0 9.140

Baixada Litoranea 12.989 2.786 12.246 15 25 0 28.061
Centro-Sul 4.441 1.324 4.453 5 2 0 10.225
Médio Paraiba 13.159 3.124 10.250 27 11 0 26.571
Metropolitana | 126.178 | 35.848 | 128.720 322 97 6 291.171
Metropolitana Il 24.656 6.148 23.910 38 34 3 54.789
Noroeste 5.522 1.091 4.269 7 4 1 10.894
Norte 14.297 3.930 13.976 26 10 0 32.239
Serrana 15.647 2.621 9.303 19 10 0 27.600

Fonte: IBGE, 2022

Tabela 10. N° absoluto de 6bitos maternos, infantis e fetais por macrorregido de satude
por raca-cor (brancas, pretas, pardas, amarelas, indigenas)

Estado Rio de Janeiro 28 33 32 2 0 2 96 488 122 886 1 1 83 1581 2088
Baia da Ilha Grande 1 0 0 0 0 1 1 13 1 15 0 0 1 30 32
Baixada Litoranea 1 0 0 0 0 0 1 23 4 57 0 0 4 88 109
Centro-Sul 1 1 0 0 0 0 2 10 3 16 0 0 2 31 46
Médio Paraiba 1 2 2 0 0 0 5 33 6 27 0 0 7 73 93
Metropolitana | 10 19 24 0 0 1 54 237 72 580 1 1 46 937 1.276
Metropolitana Il 4 3 4 0 0 0 11 65 15 81 0 0 8 169 248
Noroeste 1 0 1 0 0 0 2 17 2 18 0 0 4 41 34
Norte 4 4 1 0 0 0 9 45 10 57 0 0 10 122 116
Serrana 2 2 0 0 0 0 4 45 8 31 0 0 1 85 111
Municipio ignorado 3 2 0 2 0 0 7 0 1 4 0 0 5 23

Fonte: SIM, 2023; SINASC 2023

O segmento materno-infantil representa, demograficamente, o principal componente
da populacdo brasileira. Em conjunto, mulheres e criancas correspondem a 72,4% do atual

efetivo demogréafico do pais (Caminha, et al., 2008).

O acompanhamento da evolucdo dos indicadores aplicados a esse segmento
populacional € essencial para avaliar o impacto de mudancas sociais e econdémicas, assim
como de avangos ou eventuais retrocessos na disponibilidade e qualidade dos servigos de

salde.
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Considerando-se a série historica nacional de 2015 a 2024 (preliminar) hd uma
diminui¢cdo no numero absoluto de nascimentos no Pais. E de acordo com o perfil dos
nascimentos em uma série historica de 2019 a 2023, com base nos dados fechados do
TABNET, no recorte anos de instrucdo da mae, hd uma diminui¢cdo dos nascimentos entre as
méaes com 4 e 7 anos de instrucdo. Quanto ao recorte idade da mée, ha uma diminuicdo de
nascimentos nas faixas etarias até 39 anos, em contrapartida 0 nimero de nascimentos vem
aumentando na faixa etéria entre 40 e 44 anos e nas demais faixas etarias o numero

permanece com leve oscilagéo.

O ERJ também apresenta queda no numero de nascimentos, tendo a Regido
Metropolitana Il o menor indice de natalidade proporcionalmente a sua populacdo de
mulheres em idade fértil.

A Regido Norte apresenta o indice de natalidade mais elevado do estado e a maior
proporcao de gestantes estimadas de alto risco. As Regides Baia da Ilha Grande e Baixada
Litordnea também apresentam propor¢des elevadas de gestantes de alto risco. Esses dados
podem refletir tantas variacbes demogréficas (como idade média da populacdo feminina),

quanto acesso a servicos de saude e caracteristicas socioecondmicas regionais.

O numero absoluto de gestantes estimadas é maior na Regido Metropolitana I, sendo a
maioria de cor Parda. As Regibes Metropolitana I, Metropolitana Il, Norte e Baixada
Litordnea possuem um grande nimero de gestantes pardas e pretas, indicando a necessidade

de atencdo a equidade racial no acesso aos servicos de salde.

As regibes com maior nimero de gestantes indigenas estimadas sdo a Baia da llha
Grande a Metropolitana I. A Baixada Litoranea possui a maior populacdo quilombola do
estado, contudo a Regido Norte lidera em nimero de mulheres quilombolas. As outras regifes

possuem numeros baixos, o que pode indicar baixa presenca ou subregistro.

Em relacdo a populacdo privada de liberdade, o ERJ possui aproximadamente 5,4% da
populacdo carceraria feminina do pais, sendo a taxa de aprisionamento baixa em relacdo a

populacgéo total feminina do estado.

Nédo foi possivel estimar o numero de MIF e gestantes estimadas Quilombolas,
Privadas de Liberdade e em situacdo de rua por raca-cor, devido & escassez de dados

censitarios e no estado e nos sistemas de informacdo do Pais.

Em relacdo as criancas de 0 a 2 anos, a Regido Metropolitana I concentra 59% do total
de criancas e a maior diversidade racial do estado. As Regides Centro-Sul e Serrana possuem
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maior proporcdo de criangas brancas. A presenca de criancgas indigenas € pequena, com

destaque para a Baia da llha Grande.

Quanto aos dGbitos maternos, infantis e fetais por raga-cor no estado, mulheres pretas e
pardas somam 68% dos Obitos maternos e criancas pardas representam 56% dos Obitos
neonatais, indicando vulnerabilidade social e iniquidade racial na saude. A Metropolitana |
possui a maior mortalidade nos trés tipos de oObitos, sendo responsavel por 56% dos 6bitos
neonatais e 61% dos fetais. A Regido Noroeste, apesar da baixa populagdo, também apresenta

alta taxa proporcional de mortalidade neonatal e fetal.

A reducdo da mortalidade infantil é ainda um desafio para os servicos de salde e para
a sociedade como um todo. Essas mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua
maioria, desde que garantido o acesso em tempo oportuno a servigos qualificados de salde.
Os 6bitos decorrem de uma combinacdo de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas na
Rede de Atencdo a Saude. As intervencOes dirigidas a sua reducdo dependem, portanto, de
mudancas estruturais relacionadas as condi¢des de vida da populacdo, assim como de acles
diretas definidas pelas politicas publicas (Brasil, 2009).

No estudo da série histérica da taxa de mortalidade infantil (TMI) e seus componentes,
no ERJ, no periodo de 2014 a 2023, constata-se um aumento na taxa de mortalidade, de 12,7
(2014) para 13,4 (2023) 6bitos por mil nascidos vivos. No entanto, ao se analisar a tendéncia,

o indicador se manteve estacionado, sem curva ascendente.

Os periodos de queda da TMI vinham acontecendo principalmente as custas do
componente pos-neonatal. O desafio € reduzir a mortalidade neonatal, a qual se relaciona
principalmente ao aumento da cobertura dos servicos de pré-natal, acesso e qualidade e
aumento da oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de
Cuidado Intermediaria Convencional (UCINCO) e Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCA).

Se compararmos 0 numero de nascidos vivos com o numero de ¢bitos em menores de
um ano por causas mal definidas ou evitaveis, percebe-se a necessidade de investimento em
acOes voltadas para a saude da crianga, como: Melhoria na assisténcia pré-natal de baixo
risco; Garantia de referéncia em tempo oportuno para o pré-natal de alto risco; Garantia de
acesso do RN aos testes de triagem neonatal; Incentivo ao aleitamento materno; Incentivo ao

Método Canguru; Ampliacéo de leitos de Unidade Intermediaria do tipo Canguru; Incentivo a
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capacitacdo no AIDPI neonatal; Aumento da oferta de consultas de puericultura e; Garantia da

vacinacao infantil.

4.2 Breve descri¢do da situacdo de saude da populacao referenciada

Para a descricdo da situacdo de saude da populacao referenciada do estado do Rio de
Janeiro, foram realizadas reunides regionais onde foi solicitado que cada Regido de Salde,
num processo colaborativo e integrado com representantes de cada municipio da regido,
construisse seus planos regionais, detalhando seus dados epidemioldgicos, servicos ofertados

e descricdo da RAS.

4.2.1 Pré-natal

O pré-natal tem como finalidade assegurar o adequado desenvolvimento gestacional e
garantir um parto seguro, minimizando o0s riscos a saude materno-infantil. O
acompanhamento deve contemplar aspectos psicossociais, atividades educativas e acOes
preventivas, iniciadas preferencialmente no periodo precoce da gestacdo e sem previsdo de
alta formal, dada a continuidade dos cuidados necessarios. Nesse contexto, é imprescindivel
que estados e municipios disponham de uma rede assistencial estruturada para a atencao
obstétrica e neonatal, com fluxos estabelecidos de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL,
2012).

No ambito das estratégias para reducdo da mortalidade infantil, destaca-se a
importancia da consulta pediatrica durante o pré-natal, geralmente realizada no terceiro
trimestre gestacional. Tal consulta visa a preparar os futuros pais, esclarecendo ddvidas
relacionadas ao parto, amamentacdo, cuidados neonatais e demais temas pertinentes, além de
fortalecer o vinculo entre familia e profissional que acompanhara o neonato pds-nascimento.
Séo abordados cuidados essenciais como higiene, alimentacdo, sono e prevencdo de doencas
(SBP, 2020).

A Politica Nacional de Humanizacdo orienta o acolhimento como pratica fundamental
nas acdes de atengdo e gestdo em unidades de satde, alinhando-se aos compromissos da Rede
Alyne, que promove um modelo de cuidado humanizado e integral a gestante, parturiente,
puérpera e crianga, com foco na reducdo das desigualdades regionais e étnico-raciais
(BRASIL, 2010).
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Captacdo precoce no pré-natal

As nove regides de saude realizam a oferta descentralizada do pré-natal de risco
habitual nas unidades de APS em conformidade com as normas estabelecidas pelo Ministério
da Saude. Esse servico inclui a captacdo precoce por meio de busca ativa, a disponibilizacdo
da Testagem Imunoldgica para Gestantes (TIG), a realizagdo de consultas alternadas entre
médicos e enfermeiros, a execucdo dos exames de rotina, 0 acompanhamento nutricional, bem

como a avaliacdo e estratificacdo de risco em todas as consultas.

Todos os municipios da Regido da Baixada Litoranea ofertam o TIG em todas as
unidades de APS exceto Rio das Ostras que informou que estd providenciando a compra do
insumo e tém utilizado como estratégia a solicitacdo de prioridade na realizagdo do B-HCG ao

laboratdrio de referéncia para mulheres em suspeicao de gravidez.

Os municipios da Regido da Baia de llha Grande realizam acompanhamento
compartilhado das gestantes de alto risco entre atencdo primaria e ambulatorial especializada,

com encaminhamento para especialistas conforme a necessidade clinica.

A andlise dos dados relacionados a atencdo pré-natal nos municipios da Regido
Centro Sul evidencia avangos importantes nos indicadores de qualidade da atencdo primaria.
A captacdo precoce de gestantes, até a 122 semana de gestacdo, apresenta percentuais
satisfatorios na maioria dos municipios, variando entre 47% e 85%, com destaque para
Paraiba do Sul, Paracambi e Miguel Pereira, que superam 84%. A média de consultas por
gestante também é adequada, com a maioria dos municipios registrando > 6 consultas,

conforme preconizado pelas diretrizes do Ministério da Saude. Municipios como Miguel
Pereira, Paty do Alferes e Trés Rios alcancam médias superiores a 9 consultas.

Esses dados apontam para um cenario em que a maioria dos municipios ja alcanca
patamares adequados nos cuidados basicos do pré-natal, mas ainda enfrenta desafios na
integralidade do cuidado as gestantes de alto risco, especialmente no que tange a articulagdo

entre os diferentes niveis de atencéo.

A andlise dos indicadores de atencdo pré-natal na Regido Médio Paraiba evidencia a
complexidade na geracdo e interpretacdo dos dados, dada a dependéncia do correto registro no
sistema e-SUS, 0 que pode impactar a cobertura informada de consultas e captacdo precoce.
Tal cenario pode refletir tanto dificuldades de acesso ao servico quanto limitacdes

relacionadas a infraestrutura tecnoldgica e capacitacdo das equipes de registro.
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Observa-se variabilidade no percentual de gestantes com sete ou mais consultas de
pré-natal, revelando desigualdades no acesso e na qualidade do cuidado. A superacdo dessas
disparidades requer acGes dos gestores locais, como o fortalecimento da rede de atencdo,
capacitacdo de profissionais, melhoria da logistica (especialmente transporte) e estratégias

para maior adesdo das gestantes ao cuidado pré-natal.

A proporcdo de gestantes classificadas como de alto risco tem aumentado
significativamente (30% a 40%), ultrapassando o parametro estimado anteriormente de 15%.
Esse aumento esta relacionado a fatores como maior incidéncia de hipertensdo e diabetes,

mudancas no estilo de vida e uso crescente de substancias psicoativas.

Na Regido Metropolitana | destaca-se alguns fatores como: desigualdade no acesso
ao alto risco — apenas alguns municipios tém acompanhamento compartilhado bem
estruturado; baixa captacdo precoce — diversos municipios estdo abaixo do ideal de 12
semanas para inicio do pré-natal; falta de dados — auséncia de integracdo entre sistemas e
registros dificulta a andlise situacional completa; boas praticas — projetos como o Cegonhéo
(ltaguai) e reestruturacdo com capacitacdo (S&o Jodo de Meriti) demonstram caminhos

positivos.

Na Regido Metropolitana Il o pré-natal de risco habitual é realizado de forma
descentralizada nas unidades de APS e Clinicas da Familia, com estratificacdo de risco em
todas as consultas e encaminhamento para servi¢os especializados conforme a necessidade.
Casos de alto risco sdo regulados pelo Sistema Estadual de Regulacdo (SER), garantindo a
realizacdo dos exames preconizados pelo Ministério da Saude. Em 2023, em Itaborai, 46,95%
das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, com 46% realizando ao menos seis
consultas e 67% submetidas a exames para sifilis e Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Em Niterdi, a captacdo precoce alcancou 78%, com melhoria continua na frequéncia
das consultas, chegando a 85,5% das gestantes com sete ou mais atendimentos em 2024. Em
Tangud, 37,29% das gestantes de alto risco tiveram acompanhamento compartilhado, apesar
da auséncia de sistema proprio. Silva Jardim apresenta cobertura integral da APS, com todas

as unidades iniciando o pré-natal imediatamente apos resultado positivo no TIG.

Na Regido Norte Fluminense, o pré-natal de risco habitual é ofertado de forma
descentralizada nas unidades de APS e Clinicas da Familia, com estratificacdo de risco em
todas as consultas e encaminhamento para servicos especializados conforme necessidade,
sendo os casos de muito alto risco regulados pelo Sistema Estadual de Regulagdo (SER).

Municipios como Macaé, Sao Fidélis, Sdo Francisco do Itabapoana e Sdo Jodo da Barra ndo
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forneceram dados sobre suas estratégias. Destacam-se desafios na captagdo precoce em
Campos dos Goytacazes, onde menos de 25% das gestantes iniciam o pré-natal até a 122
semana, embora 74,6% realizem sete ou mais consultas; Quissama apresenta 100% de
cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF) com 84,84% das gestantes cumprindo sete ou
mais consultas, além de uma Sala de Monitoramento para otimizar o acompanhamento;
Carapebus alcanca cerca de 70% de captacdo precoce e realiza cuidado compartilhado para
cerca de 10/15% das gestantes de alto risco; e Concei¢do de Macabu oferece cobertura total
da ESF com foco em captacdo precoce, com 23,9% das gestantes iniciando o pré-natal até a
122 semana e 14,85% das de alto risco acompanhadas simultaneamente pela APS e atencéo

especializada.

A Regido Noroeste Fluminense tem implementado estratégias para qualificar o
cuidado integral a gestante, buscando ampliar o acesso e aprimorar a assisténcia pré-natal e
puerperal, com diferentes modelos organizacionais conforme as caracteristicas locais.
Municipios como Aperibé, Cambuci e Sdo José de Uba realizam pré-natal centralizado em
unidades especializadas, enquanto Porcilncula esta em processo de descentralizagdo. Cardoso
Moreira e Itaocara adotam modelo hibrido com inicio na ESF e consultas centralizadas.
Miracema e Santo Antbénio de Padua descentralizaram o pré-natal, com encaminhamento dos
casos de alto risco para ambulatorios locais. Bom Jesus do Itabapoana mantém modelo
centralizado para pré-natal habitual e de alto risco. Itaperuna e Natividade realizam pré-natal
descentralizado, com encaminhamentos conforme a evolucdo gestacional e risco. Varre-Sai
combina atendimento inicial na ESF e consultas centralizadas, sem ambulatério especializado
proprio. Destaca-se a existéncia de ambulatérios para alto risco em Bom Jesus do Itabapoana,
Itaperuna e Miracema, e a presenca de comunidade quilombola em Natividade com gestantes

acompanhadas na regido.

Na Regido Serrana a captacdo precoce de gestantes € rotina nas 16 cidades da regiao,
realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e ESF, com oferta do exame de TIG. A
média regional de gestantes que realizam consultas pré-natais é de 80,5%, variando entre o0s
municipios, como Bom Jardim (92,1%) e Trajano de Moraes (66,7%). O pré-natal de risco
habitual é ofertado de forma descentralizada nas unidades de APS, com estratificacdo de risco
em cada consulta e encaminhamento de gestantes de alto risco para unidade referéncia em
Nova Friburgo, que depende da regulacéo pelo SER devido a limitacdo de vagas. Petropolis e

Teresopolis destacam-se por possuirem estrutura prépria para atendimento especializado.
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Cuidado integral a saude bucal

De modo geral os municipios ofertam atendimento odontoldgico nas UBS, com
encaminhamento das gestantes ja na primeira consulta do pré-natal. No entanto, quando
analisamos a cobertura desse atendimento observa-se grande variabilidade entre os
municipios. Isso pode ser justificado tanto devido a questdes de inconsisténcia dos dados

quanto a adesdo insuficiente das gestantes a esse atendimento.

Destaca-se a Regido Centro Sul com cobertura variando de 44,8% (Areal) a 100%
(Paracambi, Miguel Pereira, Trés Rios). A maioria dos municipios apresenta cobertura
superior a 80%, com atendimento em atencdo béasica e especializada. Na metropolitana |
observa-se desigualdade de cobertura, com forte variagdo entre os municipios (de 2% a 68%)
e equipes de Saude Bucal insuficientes, com necessidade de reorganizacdo e ampliacdo de

equipes para garantir cobertura universal durante o pré-natal.

Na regido Norte, destaca-se 0 municipio de Carapebus com cobertura de 90% das
gestantes com consulta odontoldgica durante o pré-natal. Isso demonstra um trabalho sélido
na garantia desse atendimento nas consultas de pré-natal. Em Concei¢do de Macabu, apenas

29% das gestantes voltam para a avaliacdo odontoldgica.

Imunizacéo

Todos os municipios dispdem de salas de vacinagdo nas UBS, com oferta das vacinas
previstas no calendario vacinal da gestante. No entanto, diversos fatores podem impactar
negativamente esse indicador, como a qualidade das informac6es registradas, as condi¢fes
socioecondmicas, experiéncias prévias de desfechos adversos, dificuldades de acesso, baixa
captacdo precoce e fragilidades na atencdo pré-natal. A impossibilidade de identificar um
grupo especifico com maior propensdo a ndo vacinacdo reforca a necessidade de ampliar o
olhar para o conjunto das gestantes, assegurando que essa acao preventiva seja fortalecida de

forma equitativa.

Destacam-se positivamente os municipios de Itaguai e Mesquita, onde a cobertura
vacinal de gestantes tem sido tratada como prioridade dentro da atengdo pré-natal. Em Itaguai,
por exemplo, 90% das gestantes encontram-se com 0 esquema vacinal completo, garantindo
protecdo & mae e ao bebé contra doengas imunopreveniveis. Esse resultado reflete a atuacdo
articulada das equipes de salde, que promovem busca ativa, orientacbes educativas e

acompanhamento continuo ao longo do pré-natal. Em contraste, o cenario na Regido Serrana

23



em 2023 ¢ alarmante, pois nenhum municipio atingiu a meta de cobertura vacinal definida
pelo Ministério da Salde para as gestantes em qualquer uma das vacinas avaliadas. As baixas
coberturas e a significativa variacdo entre os municipios sugerem falhas nos processos de
busca ativa, sensibilizacdo das gestantes e acesso facilitado a imunizacdo durante o

acompanhamento pré-natal.

Rastreamento e tratamento de sifilis, HIV, HTLV e Hepatites

A maioria dos municipios disponibilizam testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e
C na APS, servicos especializados e maternidades. Esses exames sdo oferecidos desde a
primeira consulta do pré-natal, conforme diretrizes do Ministério da Salde. A Penicilina
Benzatina encontra-se disponivel tanto na APS quanto nos servicos especializados, sendo

garantido o tratamento dos casos positivos, incluindo as parcerias.

Os municipios referenciam as gestantes reagentes para HIV, Virus Linfotrépico de
Células T Humanas (HTLV) e hepatites, ao Servigo de Atendimento Especializado (SAE),
onde recebem seguimento clinico e terapéutico, mantendo vinculo com a unidade bésica de

origem para acompanhamento integral.

Saude sexual e reprodutiva e Proporcdo de Insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU) na APS

A atencdo a salde sexual e reprodutiva esta entre uma das atribuicdes da APS, de
forma que é de sua responsabilidade a organizacdo e a integracdo do cuidado quanto ao
planejamento reprodutivo, incluindo a oferta dos métodos contraceptivos disponiveis no SUS.
Ele parte de um rol de a¢des que integram o cuidado integral a satde das mulheres que devem

estar inseridas nas rotinas dos servicos e serem oferecidos inclusive durante o pré-natal.

As acbes e servicos devem ser ofertados com qualidade e em tempo oportuno,
respeitando as diferentes realidades geograficas, sociais e individuais, fundamentadas sempre
nas diretrizes contidas na Politica Nacional dos Direitos Sexuais e Reprodutivos (Brasil,
2005) e na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (Brasil, 2004).

Para que as acOes alcancem o0s objetivos previstos nas politicas publicas orientadoras,
€ necessario que a gestdo conheca e reconheca as diversas realidades locais e as condi¢des de

acesso as acdes e servicos de satde. Guiada por estas premissas, a Area Técnica da Salde das
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Mulheres da SUPAPS presta apoio técnico aos municipios do estado do Rio de Janeiro para
implementacdo e qualificacdo das Linhas de Cuidado em salde sexual e reprodutiva a partir
das diretrizes vigentes. O trabalho é desenvolvido principalmente através de reunides técnicas
com gestores e profissionais dos municipios, visitas técnicas aos municipios, oficinas de
elaboracdo das linhas de cuidado em salde sexual e reprodutiva, monitoramento dos
indicadores e devolutiva para 0s municipios, realizacdo de encontros periddicos do Férum

Estadual em Saude Sexual e Reprodutiva, dentre outras.

As linhas de cuidados em saude sexual e reprodutiva devem ser orientadas pelos

seguintes principios/objetivos:

e Ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos reversiveis no SUS;

e Fortalecimento e qualificacdo das atividades educativas em salde sexual e salde
reprodutiva;

e Capacitacdo de profissionais da APS em saude sexual e reprodutiva;

e Ampliacéo do acesso a esterilizagdo feminina voluntéria.

O DIU de cobre ¢ um método contraceptivo de longa duracdo disponibilizado
universalmente no SUS. Ndo hormonal, apresenta carater reversivel e alta efetividade, com
taxas de mais de 99% de eficacia na prevencao da gravidez com taxas inferiores a 0,4%, além
de apresentar excelente custo-beneficio e podendo ser mantido na cavidade uterina por
periodo superior a 10 anos. Trata-se também de um método que fortalece a autonomia da

mulher e que possibilita o retorno a fertilidade logo que interrompido (BRASIL 2018).

Além de sua eficacia, o DIU apresenta vantagens como a baixa manutencdo e a
independéncia da usuéria apos a insercdo, fatores que elevam a adesdo e a satisfacdo das
usuarias (MCPHEE et al., 2019).

Assim, é importante que os fluxos, acdes e servicos para a oferta do DIU de cobre
estejam presentes em cada Linha de Cuidado em Saude Sexual e Reprodutiva elaborada pelos
municipios do estado, que deve integrar a atencdo destinada para todas as mulheres em idade
fertil, incluindo a populacdo adolescente, e devem compor a aten¢do em saude e o cuidado as
gestantes durante o acompanhamento pré-natal, fortalecendo e qualificando as acbes de
planejamento reprodutivo neste periodo, dando destaque a possibilidade da insercdo do DIU

de cobre no pés parto imediato e pds abortamento.
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A incorporacdo do DIU na APS exige capacitacdo adequada dos profissionais de
salde, infraestrutura minima e protocolos clinicos claros, de modo a garantir seguranca,
acolhimento e respeito as escolhas das mulheres (BRASIL, 2020). Assim, a ampliacdo do
acesso ao DIU contribui para a reducdo da incidéncia de abortos inseguros, diminuicdo das
desigualdades em saude e fortalecimento da integralidade do cuidado na atencdo basica,
alinhando-se as diretrizes do SUS e as politicas publicas de saide sexual e reprodutiva no
Brasil.

Um panorama geral do estado demonstra que a maioria dos municipios dispbe de
oferta do planejamento reprodutivo em todas as APS, com foco na promocao da saude sexual
e reprodutiva. Na Regido da Baia da Ilha Grande, todos 0os Municipios fazem inser¢do de DIU
na APS. Além disso, Angra dos Reis oferece o Implante Subdérmico Liberador de

Etonogestrel (Implanon) conforme protocolo municipal.

Somente um municipio em cada uma das Regides da Baixada litoranea, Centro Sul
Fluminense, Metropolitana I, Metropolitana Il e Norte ndo ofertam acesso ao DIU na APS.
Dois municipios em cada uma das regifes Serrana e Médio Paraiba e trés municipios da

Regido Noroeste, também nédo ofertam o método na APS.

Conforme pode ser observado na Tabela 11, a oferta do DIU de cobre na APS esta
presente em todas as regides de salde do estado do Rio de Janeiro, no entanto, alguns
municipios concentram as inser¢des do dispositivo em niveis mais especializados de atencédo -
em maternidades e hospitais, e outros ainda ndo disponibilizam o método as suas municipes.
A falta de profissionais capacitados € o motivo mais alegado pelos gestores municipais que
ainda ndo ofertam o dispositivo. E alguns relatam que apesar da disponibilidade do
dispositivo, ainda ha falta de material para a insercdo. A oferta do DIU, portanto, precisa ser
aprimorada e expandida, para garantir que todas as mulheres em idade fértil tenham acesso a
esse método contraceptivo de forma equitativa. 1sso requer ndo apenas a disponibilizacdo do
procedimento, mas também uma estratégia educativa que envolva a comunidade, informando

sobre os beneficios do DIU como uma opcéo segura e eficaz de contracepcdo de longo prazo.

Tabela 11. Oferta do DIU de cobre no estado do Rio de Janeiro, 2023.
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Regiso Municipio Inseriu DIU Servicos Insere DIU Na
em 2023 APS
Angra dos Reis Sim uUBS, Ambulatério
Baia da llha Grande Mangaratiba Sim Ambulatério
Paraty Sim UBS, Ambulatério, Hospital Sim
Araruama Sim Ambulatério Sim
Armacao de Buzios Sim Ambulatério Sim
Avrraial do Cabo Sim Ambulatério Sim
Cabo Frio Na&o
Baixada Litoranea Casimiro de Abreu Sim Ambulatério
Iguaba Grande Sim Ambulatério
Rio das Ostras Sim Ambulatério
S&ao Pedro da Aldeia Sim Ambulatério
Saquarema Sim Ambulatério
Areal Sim Ambulatério
Comendador Levy Gasparian Sim Ambulatério
Engenheiro Paulo de Frontin Sim Ambulatério
Mendes Sim Ambulatério
Miguel Pereira Sim Ambulatério, Hospital
Centro Sul Fluminense Paracambi Nao
Paraiba do Sul Sim Ambulatério
Paty do Alferes Sim Ambulatério
Sapucaia Sim Ambulatério
Trés Rios Sim Ambulatério
Vassouras Sim UBS, Maternidade, Ambulatério, Hospital
Barra do Pirai Nao
Barra Mansa Sim Hospital
Itatiaia Sim Ambulatério Sim
Pinheiral Sim uUBS Sim
Pirai Sim Ambulatério Sim
Meédio Paraiba Porto_ Real Si:n Ambulatdério Sim
Quatis Nao
Resende Sim Ambulatério Sim
Rio Claro Sim uUBS, Hospital Sim
Rio das Flores Sim Ambulatério Sim
Valenca N/R N/R N/R
Volta Redonda Sim Maternidade, Ambulatdrio Sim
Belford Roxo Sim Ambulatério Sim
Duque de Caxias Sim UBS, Maternidade, Ambulatério Sim
Sim Ambulatério Sim
Sim Ambulatério Sim
Magé Sim Maternidade Nao
Mesquita Sim uBsS Sim
Metropolitana 1 Nilépolis N/R N/R N/R
Nova lguacu Sim Maternidade, ambulatério Sim
Queimados Sim Maternidade, ambulatério
Rio de Janeiro Sim Ambulatério
S&o Joao de Meriti Sim Informado
Sao Jodo de Meriti Nao
Seropédica Sim Maternidade Na&o
Itaborai Sim Maternidade, Ambulatdrio Sim
Marica Sim UBS, Maternidade, Ambulatério Sim
Niteroi Sim Maternidade, Ambulatério, Hospital Sim
Metropolitana Il Rio Bonito Na&ao
Sao Gongalo Sim Maternidade, Ambulatorio Sim
Silva Jardim Sim Ambulatério Sim
Tangua Sim Ambulatorio Sim
Aperibé Sim Hospital Nao
Bom Jesus de Itabapoana Sim Ambulatério Sim
Cambuci Sim Hospital Na&ao
Cardoso Moreira Nao
Italva Sim Ambulatério Sim
Itaocara Na&o
Itaperuna Sim Ambulatério Sim
Noroeste — - - =
Laje de Muriaé Sim uBS Sim
Miracema Sim Hospital Na&ao
Natividade Nao
Porcidncula Sim Ambulatério Sim
Santo Antonio de Padua Sim Hospital Na&ao
Sao José de Uba Nao
\arre-Sai Sim Ambulatério
Campos de Goytacazes Sim UBS, Maternidade, Ambulatério, Hospital
Carapebus Sim uUBS Sim
Conceicdao de Macabu N/R N/R N/R
Norte Macaé Sim Maternidade, Ambulatdério Sim
Quissama Sim Maternidade Nao
Séo Fidélis Sim Ambulatério Sim
S&o Francisco de ltabapoana Na&ao
S&o Jodo da Barra Sim Ambulatério Sim
Bom Jardim Na&o
Cachoeiras de Macacu Sim Hospital
Cantagalo Sim Hospital
Carmo Sim Ambulatério
Cordeiro Sim Ambulatdério
Duas Barras Sim Ambulatério, Hospital
Sim Maternidade, Ambulatério
Serrana i Sim Ambulatdério _
Nova Friburgo Sim UBS, Maternidade
Petrépolis Sim UBS, Maternidade, Ambulatério
Santa Maria Madalena Sim Hospital
S&o José do Rio Preto Sim Ambulatério
S&do Sebastido do Alto Na&o
Sumidouro Nao
Teresopolis Sim UBS, Maternidade, Ambulatério, Hospital Sim
Trajano de Morais N/R N/R N/R

Fonte: SES-RJ
A oferta da esterilizagdo definitiva deve estar contemplada nas linhas de cuidado em

salide sexual e reprodutiva. Quanto a este campo, a Area Técnica da Salde das Mulheres

publicou atraves da Deliberacdo CIB-RJ n° 5.570 de 08 de novembro de 2018, o fluxo para o
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credenciamento e habilitacdo dos Servicos de Lagueadura no ambito do SUS no estado do Rio
de Janeiro. Trata-se de um documento norteador para 0s municipios que desejam habilitar os
procedimentos de esterilizacdo definitiva em uma unidade hospitalar SUS de seu territorio, a
partir da descricdo da linha de cuidado em saude sexual e reprodutiva, acoes, servicos e fluxos

ofertados incluindo o acesso a esterilizacdo definitiva.

Nos casos nos quais 0s municipios ndo possuam unidade hospitalar ou maternidade
em seu territorio, as linhas de cuidado devem prever o fluxo de encaminhamento para

municipios vizinhos onde o procedimento sera realizado.

Atencdo integral as mulheres privadas de liberdade

No ERJ, o sistema prisional feminino est4 concentrado exclusivamente na capital.
Visando a qualificacdo da atencdo a saude da mulher privada de liberdade, houve a ampliacéo
das equipes da Estratégia de Saude no Sistema Prisional e a extensdo do Programa Cegonha
Carioca para esse publico especifico. Essa acdo tem como principal objetivo garantir a
vinculagdo precoce das gestantes privadas de liberdade as maternidades de referéncia,

assegurando o acesso ao cuidado integral durante o pré-natal, parto e puerpério.

Atencdo integral as gestantes em situacdo de rua

O Consultério na Rua (CnaR) tem como finalidade ofertar atencdo integral a satde da
populacdo em situacdo de rua, por meio de equipes multiprofissionais compostas por médico,
cirurgido-dentista, enfermeiro, técnico de enfermagem, técnico em salde bucal, assistente
social e psicdlogo. Essa estratégia busca romper barreiras de acesso, proporcionando cuidados
continuos e em consonancia com as diretrizes da APS (Brasil, 2012).

Alguns municipios do estado possuem equipes de Consultério na Rua com estrutura

consolidada.

Destacam-se, na Regido Médio Paraiba, os municipios de Barra Mansa e Resende, que

apresentam equipes organizadas e operacionalmente efetivas.

Na Regido Metropolitana Il, os municipios de Itaborai, S&o Gongalo e Marica contam

com uma equipe cada, enquanto Niteroi possui duas equipes atuantes.

Ja Petrdpolis, na Regido Serrana, mantém equipes de Consultério na Rua desde 2016.
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A realidade da atencdo a saude por meio do CnaR no estado € caracterizada por forte
heterogeneidade, refletindo as distintas capacidades operacionais, os perfis demogréaficos e as
demandas especificas de cada municipio. Nas localidades em que ndo ha equipes especificas
do programa, a atencdo a populacdo em situacao de rua é realizada por outras modalidades da
APS, que frequentemente enfrentam limitacGes estruturais e operacionais no atendimento a

esse grupo populacional vulnerével.

Em 2023, o CnaR do municipio de Campos dos Goytacazes acompanhou trés
gestantes em situacao provisoria de rua. Duas retornaram ao convivio familiar ao longo do
processo de acompanhamento, enquanto uma teve a gestacdo interrompida. Esse dado
exemplifica tanto a efetividade das acOes intersetoriais de reintegracdo social quanto a

complexidade dos casos atendidos pelas equipes.

Atencdo integral as gestantes e puérperas pertencentes aos povos indigenas e quilombolas

A assisténcia a saude de gestantes e puérperas pertencentes aos povos indigenas e as
comunidades quilombolas é realizada prioritariamente por meio da APS, diretamente em seus
territorios de origem. Essa abordagem visa a assegurar 0 acesso dessas populagdes a cuidados

qualificados, respeitando suas especificidades socioculturais.

Nos casos que requerem intervencbes de maior complexidade, a atencdo €
compartilhada com ambulatérios especializados e unidades hospitalares, incluindo
maternidades, garantindo a integralidade e a continuidade do cuidado. Esse modelo de
atencdo busca harmonizar o respeito as tradicdes culturais com o fornecimento de acesso

oportuno e adequado aos servigos de salde.
Quanto a presenca dos povos indigenas, destacam-se:

e O municipio do Rio de Janeiro possui a maior populacdo indigena do estado, com
destaque para o Bairro da Maré.

e A Aldeia Sapukai, localizada em Angra dos Reis, é a maior aldeia indigena do estado
do Rio de Janeiro.

e O municipio com maior taxa de populacao indigena do estado é Paraty.

No que tange as comunidades quilombolas, os municipios com registro populacional

sdo: Armacdo dos Buzios, Sdo Pedro da Aldeia, Areal, Barra Mansa, Quatis, Rio Claro,

29



Valenga, Volta Redonda, Magé, Niteroi, Itaborai, Cabo Frio, Campos dos Goytacazes,

Quissama e Silva Jardim.

O municipio do estado do Rio de Janeiro com a maior populagdo quilombola é Cabo
Frio, com 3.137 pessoas, de acordo com o IBGE. Em seguida, Campos dos Goytacazes, com

3.083 quilombolas.

Em Niteroi, destaca-se 0 Quilombo do Grotdo, situado no bairro Engenho do Mato,
dentro do Parque Estadual da Serra da Tiririca. Esse territorio abriga 189 pessoas
autodeclaradas quilombolas, distribuidas em 86 domicilios. A comunidade é assistida por
equipe da ESF, que realiza visitas domiciliares regulares e promove acbes de saude
preventiva. Das 58 mulheres quilombolas em idade fértil residentes em Niterdi, observa-se
uma distribuicdo etaria com dois picos: o primeiro, entre 45 e 49 anos (25,8%, equivalente a
15 mulheres), e o segundo, entre 25 e 29 anos (18,9%, correspondendo a 11 mulheres).

Adicionalmente, ha 11 jovens com idade entre 10 e 24 anos.

O municipio de Campos dos Goytacazes abriga seis comunidades quilombolas
reconhecidas, sendo quatro pela Fundacéo Cultural Palmares e duas pelo Programa de Acesso
ao Alimento de Qualidade (PAAQ). Nessas comunidades residem 872 familias, das quais 456
mulheres estdo em idade fértil, correspondendo a 63,6% da populacdo feminina quilombola

local.

Pré-natal da parceria

Em linhas gerais todos 0s municipios incentivam a estratégia do pré-natal da parceria,
implementada nas UBS com o objetivo de envolver ativamente a gestante e sua rede de apoio,
composta por parceiros(as), familiares ou outros acompanhantes significativos, no processo
de acompanhamento da gestacdo. Essa abordagem contribui para a ampliacdo do cuidado

integral e humanizado no &mbito da APS.

No estado do Rio de Janeiro, 28 dos 92 municipios aderiram a Estratégia Pre-Natal
Parceiro (a), 0 que representa aproximadamente 30,4% do total. S&o eles: Araruama, Arraial
do Cabo, Barra Mansa, Cabo Frio, Cachoeiras de Macacu, Campos dos Goytacazes,
Cantagalo, Casimiro de Abreu, Guapimirim, Itaborai, Itaocara, Itaperuna, Macaé, Mendes,
Mesquita, Niteroi, Nova Friburgo, Nova Iguacu, Petrépolis, Quissama, Resende, Rio Bonito,

S&o Gongcalo, Saquarema, Silva Jardim, Tangua, Teresopolis e Trés Rios.
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A participacdo da parceria nas consultas pre-natal fortalece o vinculo entre os
profissionais de salde, a gestante e sua familia, promovendo maior acolhimento, seguranca e
corresponsabilidade. Essa interacdo possibilita o compartilhamento de informacGes sobre o
processo gestacional, parto, puerpério, cuidados com o recém-nascido, planejamento
reprodutivo e prevencdo de agravos, como infeccOes sexualmente transmissiveis (Brasil,
2018).

Além disso, durante o acompanhamento, sdo oferecidos servicos como
aconselhamento em salde, atualizacdo do calendario vacinal, realizacdo de testagens rapidas e
orientacdes sobre paternidade/maternidade responsavel. A insercdo da parceria contribui
diretamente para a adesdo ao pre-natal, o fortalecimento do suporte emocional & gestante e a
construcdo de um ambiente familiar mais preparado para o nascimento e os cuidados com o
bebé.

Portanto, o pré-natal da parceria representa uma pratica fundamental para a
qualificacdo da atencdo pré-natal, promovendo um cuidado ampliado e centrado na mulher,
no(a) acompanhante e no contexto familiar, com impacto positivo sobre os desfechos da

salide materno-infantil.

Acdes educacionais para as gestantes, parceria/familiares e profissionais

De forma geral, os municipios promovem ac¢des educativas no ambito da APS,
utilizando metodologias ativas, como rodas de conversa, grupos de gestantes e atividades
realizadas em salas de espera com abordagem pedagdgica. Nessas acGes, sdo trabalhados
temas fundamentais para a salde materno-infantil, incluindo amamentacdo, paternidade
responsavel, acompanhamento pré-natal, puerpério, puericultura, realizacdo de exames,
cuidados no pés-parto, planejamento familiar, triagem neonatal, alimentacdo saudavel, pratica

de atividade fisica e incentiva ao parto normal, entre outros.

Adicionalmente, é realizada visita guiada as maternidades com o objetivo de
esclarecer davidas recorrentes entre as gestantes e seus familiares, promovendo maior vinculo
com o0s servicos de saude e contribuindo para a reducdo da ansiedade e o fortalecimento do

protagonismo da mulher no processo gestacional.
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Paralelamente as acdes voltadas ao publico, os municipios também investem na
qualificacdo das equipes de saude por meio da realizagdo de capacitacdes e atualizacdes
periodicas. Essas formacdes tém como foco a humanizacdo do atendimento, o fortalecimento
do trabalho em equipe e a qualificacdo das praticas clinicas e profissionais, visando a

melhoria continua da assisténcia prestada.

4.2.2 Parto e Nascimento

O parto configura-se como um processo fisiologico e natural que, na maioria dos
casos, pode ser vivenciado sem intercorréncias tanto pela mulher quanto para o bebé. Nesse
sentido, o parto normal representa o natural desfecho da gestagdo, momento em que o feto em
seu proprio tempo e estimulado naturalmente pelo corpo materno, vem ao mundo. Em
contrapartida, a cesariana é indicada quando o processo natural do parto se desvia do curso

fisiolégico, apresentando risco tanto para méae quanto para o bebé (Brasil, 2017).

Nos Ultimos anos a taxa de cesariana no pais vem atingindo indices alarmantes,
constituindo um motivo de complicacGes no parto e um dos principais exemplos do modelo
assistencial excessivamente intervencionista. A cesariana representa cerca de 65% da via de
nascimento no estado do Rio de Janeiro, chegando a 92% na regido Noroeste. Cada cesariana
desnecesséria significa um risco maior de complica¢fes, como infeccdo, hemorragia e
complicagBes anestésicas, as quais contribuem com o aumento das taxas de mortalidade
materna. Além disso, o excesso de procedimentos cirurgicos, internacdes e tratamentos de

complicac@es representam o desperdicio de milhdes de reais por ano no SUS (Brasil, 2016).

O contexto atual é influenciado por diversos fatores, sendo o principal deles a
cesariana a pedido materno. O conhecimento da parturiente € o que vai influenciar na sua
escolha pela via de parto. E este vem sendo moldado por experiéncias anteriores ruins, por
experiéncias desfavoraveis vivenciadas por familiares e amigos ou por medo da dor do parto
(Tostes & Seidl, 2016).

Outro motivo sdo as cesarianas eletivas que ocorrem em muitos municipios,
agendadas em Unico dia da semana, pois ndo dispéem de maternidades com equipes

profissionais completas que atuem em regime de plantdo (Souza, 2002).
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Taxa de ocupacdo e média de permanéncia dos leitos obstétricos e neonatais

A taxa de ocupacdo hospitalar € um indicador que mede o aproveitamento dos leitos
disponiveis em um hospital, expressa em porcentagem, e serve para avaliar a capacidade de
atendimento e a eficiéncia da gestdo. Uma alta taxa pode indicar alta demanda e necessidade
de mais leitos, enquanto uma baixa taxa pode sugerir subutilizacdo e possiveis falhas na
gestao (Brasil, 2004).

No estado do Rio de Janeiro h& grande demanda por leitos obstétricos, estando o
servigo muitas vezes em sua operacionalidade sobrecarregado, devido a divisdo desigual dos
servigos entre as regifes. No estado a maioria dos leitos obstétricos estd na capital (Vieira;
Cunha; Barros, 2014).

Segundo Alves, Coelho e Martins, 2024, no estado do Rio de Janeiro existe uma grande
desigualdade geografica na distribuicdo e acesso a servigcos de atencdo ao parto. Os autores
apontam 0s vazios assistenciais no SUS que fazem com que grande parte das gestantes precise

se deslocar de um municipio a outro para ser devidamente assistida.

Proporcdo de partos vaginais e cesariana

Nas ultimas décadas, o Brasil vivenciou uma mudanca no padrdo de nascimento, as
cesarianas tornaram-se a via de nascimento mais comum. Deve-se ressaltar que, quando
realizada sob indica¢cBes médicas, a cesariana € uma cirurgia segura e essencial para a satde
materna e infantil. Entretanto, quando realizada sem justificativa clinicas pode agregar riscos

desnecessarios sem que haja um beneficio claro (Brasil, 2026).

A proporcdo de cesariana sobre o parto vaginal é superior em todas as regides de
salde do estado, excedendo a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que

considera como ideal 10 a 15% de cirurgias cesarianas, quando clinicamente necessarias.

A Regido Metropolitana | é a que apresenta 0 maior nimero de partos vaginais
(46,2%), mas ainda assim, 0 nimero de cesarianas € maior. A regidao de maior proporcao de
cesareas € a Noroeste (92,66%), que apresenta um indice preocupante.

Na Regido da Baia da llha Grande, a salde materno-infantil se destaca pela
humanizagdo. Quase metade dos partos normais (49,54%) séo conduzidos por parteiras e

enfermeiras obstétricas, garantindo que a mulher seja a protagonista do seu proprio parto.
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Embora ndo haja uma maternidade habilitada para alto risco na localidade, a regido conta com

servigos especializados para atender a essa demanda.

Na Regido da Baixada Litoranea a auséncia de atuacdo de enfermeiras obstetras
representa um desafio significativo, pois é precisamente a presenca delas que a regido cita
como uma das estratégias para a diminuicdo da taxa de 70% de cesarianas. Para os casos de
alto risco, a referéncia principal é o Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth
(H.E. Lagos) e via SER.

A Regido Centro Sul possui 4 maternidades, que recebem gestantes referenciadas dos
10 municipios. O municipio de Paracambi informou 100% dos partos normais realizados por

enfermeiras obstétricas no ano de 2023.

Alguns municipios da Regido Medio Paraiba registram taxas de parto normal
superiores a 40%. Valenca se sobressai nesse aspecto, atingindo 49,8%. E relevante notar que,
em Resende, partos normais de baixo risco sdo realizados por enfermeiras obstetras, com o
devido registro de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). Os partos de alto risco da
regido sao encaminhados para hospitais pactuados ou via SER.

Nessa Regido Metropolitana | fica localizada a Unica Casa de Parto do estado, um
espaco onde a conducdo e realizacdo dos partos sdo de responsabilidade exclusiva de
enfermeiras obstetras. Quanto aos casos de alto risco, a maioria dos municipios utiliza o
encaminhamento via SER, embora alguns ja disponham de servigos proprios para esse tipo de

atendimento.

Na Regido Metropolitana Il, o municipio de Niterdi se destaca significativamente na
regido, registrando 68% de partos normais em sua unidade de baixo risco. Além disso, é em
Niter6i que se concentram os hospitais de referéncia para alto risco da regido. Apesar das
referéncias para o alto risco na regido, muitas gestantes sdo referenciadas via SER para outras
maternidades em outra regido de saude, sendo esse um dificultador de acesso devido a

distancia.

Com taxa de 91,46 % de partos cesarianas, a Regido Noroeste ressalta que esse
numero reflete indicacBes equivocadas do parto cirlrgico em detrimento do parto normal,
além de entraves regionais que dificultam a implementacéo de politicas voltadas para o parto

natural e humanizado. Os partos de alto risco sdo encaminhados via SER.

Na Regido Norte, o Municipio de Campos dos Goytacazes possui duas maternidades
contratualizadas para atendimento SUS: Hospital dos Plantadores de Cana (HPC — CNES
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2298317) e Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos (SPBC — CNES 2287250).
O HPC possui habilitacdo em Atencdo Hospitalar de Referéncia a Gestacdo de Alto Risco tipo
Il (GAR 1I), sendo a unica referéncia da regido. Apesar da maternidade ser a referéncia da
regido para o alto risco, muitas gestantes sdo referenciadas via SER para outras maternidades

em outra regido de saude, sendo esse um dificultador de acesso devido a distancia.

Na Regido Serrana, apenas o municipio de Petropolis conta com a atuagdo de
enfermeiras obstetras, responsaveis por 29% dos partos normais, um nimero que, embora
ainda pequeno, é significativo em comparacdo com 0s outros municipios que ndo oferecem
esse servico. Em muitos municipios da regido, a cesariana é realizada de forma eletiva em um
dia especifico da semana. Nova Friburgo se destaca como referéncia de alto risco para a
regido, contudo, ha queixas na regido sobre dificuldades no acesso, sendo a regulacdo

realizada pelo SER.

Tabela 12. Proporc¢ao de partos vaginais e cirurgia cesariana. Rio de Janeiro, 2023.

Regido de Saude Vaginal (%) Cesareo (%) Total (%)
Baia da Ilha Grande 37,64 62,36 100
Baixada Litoranea 30,76 69,24 100
Centro-Sul 24,87 75,13 100
Médio Paraiba 28,6 71,4 100
Metropolitana | 46,2 53,8 100
Metropolitana 11 32,71 67,29 100
Noroeste 7,34 92,66 100
Norte 32,47 67,53 100
Serrana 29,42 70,58 100
Fonte: SIH

Proporcdo de partos vaginais realizados por enfermagem obstetra/obstetriz

No ERJ, a realizacdo de partos por enfermeiras obstétricas enfrenta desafios
significativos, como o numero reduzido de profissionais especializados e a falta de salarios
compativeis com a importancia da atividade desempenhada, devido principalmente, a uma
forte cultura de resisténcia e ndo aceitacdo da capacitacdo desses profissionais em alguns

municipios.
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O numero reduzido de partos realizados por enfermeiras obstétricas no estado torna-se
ainda menor, quando se pensa na realizacdo do parto, visto que grande parte desses
profissionais participa apenas do acompanhamento do trabalho de parto, e ndo de sua efetiva
conducdo, o que pode ser comprovado pelo baixissimo numero de AIH por esses
profissionais. De acordo com Silva e Nascimento (2017), embora as enfermeiras obstétricas
possam promover mudancgas no cuidado, sua autonomia ainda enfrenta limites e depende de

apoio institucional para implementar as recomendacdes do MS e da OMS.

Tabela 13. Proporc¢do de partos vaginais realizados por enfermagem obstetra/obstetriz.
Rio de Janeiro, 2023.

Regido de Salude NUmero

Baia da Ilha Grande 390
Baixada Litoranea 223
Centro-Sul 280
Médio Paraiba 413
Metropolitana | 10948
Metropolitana 1 1060
Noroeste 9
Norte 1603
Serrana 300
Total 15239
Fonte: SIH

Taxa de partos com acompanhantes no pré-parto, parto e p6s-parto

Em relacdo a taxa de partos com acompanhantes no pré-parto, parto e pos-parto, é
importante lembrar que a Lei do Acompanhante (Lei n® 11.108/2005) garante a gestante o
direito a um acompanhante de sua escolha durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
po6s-parto imediato, independentemente do tipo de parto.

Segundo Portaria n® 238 de 30 de marco de 2006, sdo considerados procedimentos na
diaria de acompanhante para gestante: parto normal, parto com manobras, parto com
eclampsia, cesariana, parto normal-exclusivamente para hospitais amigos da crianca,
cesariana exclusivamente para hospitais amigos da crianca, parto normal em gestantes de alto

risco, cesariana em gestantes de alto risco, parto normal sem distocia realizado por enfermeira
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obstetra, cesariana com laqueadura tubaria em paciente com cesariana anterior, cesariana com

laqueadura tubaria, tendo tempo de permanéncia diferenciados para cada um deles.

Os Hospitais Amigos da Crianga, que promovem protocolos humanizados, podem
influenciar para que as diarias sejam mais eficientes, com recuperacdo mais rapida, reduzindo

tempo de permanéncia quando comparados a hospitais convencionais.

N&o foi possivel inferir a taxa de partos com acompanhantes em cada periodo de pré-
parto, parto e pos-parto do estado, contudo foi extraido do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH) do SUS, a média de diarias de acompanhante por ano de processamento, segundo 0

procedimento realizado.

Tabela 14. Média de diarias de acompanhante segundo procedimento realizado. Rio de
Janeiro, 2023.

Procedimento realizado %
03.10.01.0039 Parto Normal 1,5
03.10.01.0047 Parto Normal em Gestagdo de Alto Risco 1,5
03.10.01.0055 Parto Normal em Centro de Parto Normal (CPN) 2
04.11.01.0026 Parto Cesariano em Gestagdo de Alto Risco 1,6
04.11.01.0034 Parto Cesariano 1,5
04.11.01.0042 Parto Cesariano C/ Laqueadura Tubaria 1,7

Fonte: SIH

Proporcdo de cesarianas consoante a classificacdo dos grupos de Robson

A Escala de Robson é uma ferramenta padronizada recomendada pela OMS para
classificar cesarianas, facilitando a analise comparativa e a avaliacdo da qualidade da
assisténcia obstétrica (OMS, 2015). No Brasil, e em especial no estado do Rio de Janeiro, o
indice de cesarianas permanece elevado, o0 que aponta para a necessidade de intervencgdes

baseadas em evidéncias e com foco na humanizacédo do parto.

Esse instrumento prople a classificagdo de todas as gestantes em dez grupos
mutuamente exclusivos, com base em cinco critérios principais: paridade, nimero de fetos,
apresentacdo fetal, idade gestacional e inicio do trabalho de parto. Essa abordagem
padronizada permite compreender quais grupos contribuem mais para as altas taxas de

cesareas em uma determinada instituicdo ou regido de saude.
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O enfrentamento dessa realidade sera realizado e potencializado com a implementacao
e fortalecimento da Rede Alyne, que tem como missdo qualificar a atencdo obstétrica e

neonatal.

A reorganizacao dos servicos obstétricos, com estruturacdo de fluxos assistenciais bem
definidos, a melhoria no financiamento publico da assisténcia obstétrica e 0 acompanhamento
sistematico dos indicadores de cesariana por grupo de Robson serdo pilares essenciais para
promover um cuidado mais seguro, baseado em evidéncias e centrado nas necessidades das
mulheres. A atuacdo articulada da Rede permitira identificar pontos criticos, monitorar
avancos e induzir praticas que valorizem o parto vaginal como via preferencial nas situac6es
de menor risco, contribuindo para a reducdo de cesarianas desnecessarias e para a preservacao

da saude reprodutiva das mulheres fluminenses.

Tabela 15. Proporc¢ao de Nascidos Vivos segundo Classificacdo de Risco Epidemioldgico
(Grupos de Robson). Rio de Janeiro, 2023.

Classificacao

Regido de Saude
Baia da Ilha Grande 14,39 14,33 17,14 9,07 | 28,15 1,53 21| 181( 0,16| 10,7

Baixada Litoranea 17,58 | 10,29| 16,83| 5,84| 27,41 1,07| 148| 1,81| 0,17| 10,02
Centro Sul 15,66 | 14,23 144\ 8,74 23,7 1,14| 145| 2,65| 0,11| 11,97
Médio Paraiba 17,07| 14,93| 13,34| 7,04| 28,44 147| 1,83| 248| 0,23| 12,31
Metropolitana | 17,38 | 15,38| 19,44| 11,27| 21,22 12| 1,69| 238| 017| 9,32
Metropolitana Il 185| 14,68| 16,32| 7,36| 28,58 1,12| 1,06| 2,36 0,08| 8,89
Noroeste 18,77| 13,31 7,29 4,1| 39,86 144| 168 229| 0,11 9,8
Norte 15,78| 13,53| 14,03| 8,23| 29,35 1,04| 181| 2,36| 013| 10,4
Serrana 16,67| 15,35| 1259| 7,68| 28,81 138| 186| 2,65 014| 8,77
Fonte: MS

Proporcdo de nascidos vivos de mae adolescente

A gravidez na adolescéncia configura um grave problema de salde pablica no Brasil,
acarretando diversas consequéncias negativas tanto para a salde da mae quanto do bebé.
Adicionalmente, essa situacdo impacta significativamente o desenvolvimento social, escolar e
profissional das jovens. Diante disso, 0 Ministério da Saude tem implementado diversas agdes
e politicas com o objetivo de prevenir a gravidez precoce e assegurar 0 acesso a servicos de

salde adequados para gestantes e seus recém-nascidos (Brasil, 2025).
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Em 2023 o Ministério da Saude estabeleceu como meta uma taxa de gravidez na
adolescéncia abaixo de 10%. O estado apresentou 10,9%, ficando acima da meta estabelecida,
com destaque para regido Norte que apresentou o0 maior indice, com 12,7%, seguida da Médio

Paraiba, com 9,9%.

Tabela 16. Proporc¢éo de nascidos vivos de mée adolescente. Rio de Janeiro, 2023.

Estado/Regido de Satde ‘ %
ERJ 10,9
Baia da Ilha Grande 10,7
Baixada Litoranea 11,6
Centro Sul 11,8
Meédio Paraiba 9,9
Metropolitana | 10,8
Metropolitana Il 10,8
Noroeste 11,9
Norte 12,7
Serrana 10,1

Fonte: SINASC

Proporcdo de Insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU) na Atencdo Ambulatorial e

Hospitalar

A proporcao de insercdo do DIU na atencdo ambulatorial e hospitalar € um indicador

relevante para avaliar 0 acesso e a utilizacdo do método contraceptivo de longa duracéo.

Apesar dos beneficios e da sua disponibilidade no SUS, a taxa de utilizacdo do DIU
ainda é relativamente baixa em comparacdo com outros métodos contraceptivos e com taxas
observadas em outros paises. Dados indicam que a utilizacdo de DIU no Brasil, incluindo
tanto o de cobre quanto o hormonal, permanece em torno de 3%. Barreiras organizacionais,
como a limitada disponibilidade do servigo nos municipios, e a falta de informacé&o, tanto por
parte dos profissionais de salde sobre as diretrizes e técnicas de inser¢do quanto da populagédo

em geral acerca da seguranca do metodo, dificultam o seu acesso.

Em suma, a proporcao de inser¢do do DIU € um reflexo da complexa interacédo entre a
oferta de servigos, a capacitacdo dos profissionais e a demanda das usuérias, apresentando

variagOes significativas entre as diferentes regides de satide e municipios do estado.
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Tabela 17. Producdo ambulatorial de inserc6es de Dispositivo Intrauterino (DIU). Rio
de Janeiro, 2023.

Regido de Saude Numero de Insercdes de DIU

Baia da Ilha Grande 125
Baixada Litoranea 299
Centro-Sul 58
Médio Paraiba 307

Metropolitana | 25119
Metropolitana Il 176
Noroeste 41
Norte 379
Serrana 291

Total 26.795

Fonte: SES-RJ

Percentual de maternidades habilitadas como referéncia para Gestacdo de Alto Risco com

Banco Leite Humano com autossuficiéncia

O estado do Rio de Janeiro possui 18 Bancos de Leite Humano (BHLSs) implantados e
distribuidos da seguinte forma pelas 9 regifes de satde: 12 na regido Metro I, 01 na Metro I,
03 na regido Serrana, 01 na regido Médio Paraiba e 01 na regido Norte. As regifes da Baixada

Litoranea, da Baia da llha Grande, Centro Sul e Noroeste ndo possuem BHL.

O novo custeio determina que todos os BHLs recebam recursos sendo o valor de R$
20.000,00 mensais em parcela Unica anual, para Bancos de Leite autossuficientes e o valor de
R$ 15.000,00 mensais em parcela Gnica anual para os Bancos de Leite ndo autossuficientes.
Até o inicio do monitoramento do indicador de autossuficiéncia, todos os servigos receberao o
valor de R$ 15.000,00, pois esse indicador comecara a ser monitorado ao longo do ano de
2025, ap6s a implementacdo deste no Sistema de Gestdo da Informacdo da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (rBLH-BR). Serdo considerados autossuficientes os BLH com
capacidade de atender, exclusivamente com leite humano pasteurizado ou extraido pela
prépria mée a beira leito, a pelo menos 80% (oitenta por cento) das prescri¢es destinadas aos
recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso, internados nas unidades neonatais a eles

vinculados.
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Os BLHSs tém cumprido importante papel assistencial junto as puérperas e nutrizes, no

sentido de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. A implantacdo de novos

Bancos de Leite, principalmente nas regides desguarnecidas fortalece as politicas publicas de

salde voltadas para a satde do bindbmio mae-bebé.

Tabela 18. Maternidades habilitadas como referéncia para Gestacéo de Alto Risco com
Banco Leite Humano. Rio de Janeiro, 2025.

Maternidade Municipal Mariana A x
Metro | Nova Iguacu . Municipal NAO
9 Bulhdes/Hospital Geral de Nova Iguacu P
Sao Joao de Meriti | SES RJ Hospital da Mulher Heloneida Studart Estadual Hospital da Mulher Heloneida Studart Hospital Estadual Maternidade Méae de Mesquita
Duque de Caxias Hospital Municipalizado Adao Pereira Nunes Municipal hlosnita] Munlc;;\)lilrl‘ido AGED R
Rio de Janeiro Hospital Universitario Gaffree e Guinle Federal NAO
1. PCLH Maria Amélia Buarque de Hollanda
Rio de Janeiro IFF Fiocruz Federal Instituto Fernandes Figueira 2. PCLH do Hospital Central do Bxército
3. PCLHO da Maternidade Escola da UFRJ
Rio de Janeiro MS Hospital Geral De Bonsucesso Federal NAO
Rio de Janeiro MS Hospital dos Servidores do Estado Federal Hospital Federal dos Servidores do Estado
Rio de Janeiro SMS Hospital Maternidade Herculano Pinheiro Municipal Hospital Maternidade Herculano Pinheiro
. . SMS Hospital Municipal Lourenco L . L 1. Posto de Coleta Perinatal da Barra
Rio de Janeiro . P Municipal Maternidade Leila Diniz
Jorge/Maternidade Leila Diniz P 2. Posto de Coleta CF Barbara Mosley de Souza
Ry SMS Hospital Maternidade Fernando Magalhaes Municipal Hospital Matermd?de Fernando Clinica da Familia Sio Sebastido
Ap 10 Magalhaes
Rio de Janeiro SMS Hospital Municipal Rocha Faria Ap 52 Municipal Hospital Municipal Rocha Faria
Rio de Janeiro SMS Matern Alexander Fleming Ap 33 Municipal Hospital Maternidade Alexander Fleming
Rio de Janeiro SMS Maternidade Carmela Dutra Ap 32 Municipal Hospital Maternidade Carmela Dutra
Rio de Janeiro UERJ Hospital Univ Pedro Ernesto UnEi‘\slt;:'i.:erio Hospital Universitario Pedro Emesto Posto de Coleta Enfermeira Célia Nurck
Rio de Janeiro UFRJ Maternidade Escola da UFRJ Federal NAO
Rio de Janeiro Hospital da Mulher Mariska Ribeiro Municipal Hospital da Mulher Mariska Ribeiro
Metro Il Niteroi SES RJ Hospital Estadual Azevedo Lima Estadual NAO
Lo . S . . A P 1.PC de Leite Humano: “Mées de Rio Bonito™
Niteroi Hospital Universitario Antonio Pedro Federal Hospital Universitario Anténio Pedro 2. PCLH - Sala de Coleta do Posto de Sadde Marica
Serrana Petropolis Hospital Unimed Petrépolis Particular Hospital Unimed Petropélis
Petropolis Hospital Alcides Carneiro Municipal Hospital Municipal Alcides Carneiro
; Hospital Maternidade Doutor Mario Dutra de L Hospital Maternidade Dr Mario Dutra de
Nova Friburgo Municipal
Castro Castro
Médio Paraiba [ Volta Redonda Hospital Municipal Sao Joao Batista Municipal Hospital Séo Jodo Batista PCLH Hospital Materno Infantil de Barra Mansa
Resende APMIR Conveniado NAO
Barra Mansa Hospita Maternidade Theresa Sacchi de Moura Municipal NAO
Valenca Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi Conveniado NAO
Baixada SES RJ Hospital Estadual dos Lagos Nossa %
| NA
Litoranea S Senhora de Nazareth i ©
Centro Sul Vassouras Hospital Universitario de Vassouras Conveniado NAO
Bagr::d!ha Angra dos Reis Hospital e Maternidade Codrato de Vilhena Conveniado NAO
Norte (Gl s Gl Hospital dos Plantadores de Cana Conveniado Hospital dos Plantadores de Cana
Goytacazes
Noroeste Itaperuna Hospital Sao Jose do Avai Conveniado NAO

Fonte: rBLH-BR
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Proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao hascer

Considerando que a identificacédo racial e de cor de pele é autodefinida, observa-se que
a maioria dos nascidos vivos com peso menor que 1500 gramas € da cor branca, seguidos por
pardos e pretos. Observa-se através desses dados que a propor¢do de nascidos vivos com
baixo peso acompanha a proporcao de nascidos vivos por raca e cor de uma forma geral, e

que a raga/cor ndo interferiu no peso ao nascer.

Tabela 19. Proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer — menor que 2500
gramas. Rio de Janeiro, 2023.

Numero de RN com

Regido de Saude T total NV
Baia da Ilha Grande 292 3196 9,1
Baixada Litoranea 921 10338 8,9
Centro-Sul 415 3583 11,6
Médio Paraiba 1045 9162 11,4
Metropolitana I 10766 105122 10,2
Metropolitana II 1904 19585 9,7
Noroeste 358 3756 9,5
Norte 1175 11438 10,3
Serrana 1108 9964 11,1
Total 17988 176150 10,2

Fonte: SINASC

Proporcdo de nascidos vivos por idade gestacional e raca/cor

Observa-se que a proporc¢édo de recém-nascidos com baixo peso ao nascer, com o corte
de 2500 gramas, é de 10% no estado do Rio de Janeiro, com uma propor¢ao um pouco maior
(11%) nas regides do Médio-Paraiba, Centro-Sul e Serrana.

No panorama geral do estado, contabiliza-se um total de 176.068 nascidos vivos no
ano de 2023. Destaca-se a regido Metropolitana | como a de maior concentracdo, com
105.055 registros, representando, portanto, uma parcela significativa desse montante total. Em
contraste, a Baia da Ilha Grande apresenta 0 menor nimero de nascidos vivos, com 3.197

registros.

42



Ao analisar a distribuicdo por raga/cor no total de nascimentos, observa-se que a
maioria dos nascidos vivos se identifica como parda (86.556), seguida pela branca (57.454).
Embora expressivo, 0 nimero de nascidos vivos identificados como raga/cor preta (29.500) é
consideravelmente menor em comparacdo com as categorias parda e branca.
As categorias amarelas (910) e indigena (207), por sua vez, representam uma propor¢do bem
menor do total de nascimentos. Adicionalmente, registra-se um nimero de 1.441 casos em

que a raga/cor foi ignorada.

Na Regido da Baia da Ilha Grande, hd uma predominancia de nascidos vivos pardos
(1.657), seguidos por brancos (1.186), com uma baixa representatividade das demais

ragas/cores.

A Regido da Baixada Litoranea também apresenta a maior concentragdo de nascidos
vivos pardos (5.148), contudo, registra um namero relativamente alto de brancos (3.313) e
uma quantidade notavel de pretos (1.660). E importante notar que esta regifo apresenta o

maior nimero de registros ignorados (137).

A Regido Centro-Sul segue um padrdo similar ao da Baia da llha Grande, com a
maioria dos nascidos vivos sendo pardos (1.607), e um numero consideravel de brancos
(1.276).

Na Regido Médio Paraiba, observa-se um nimero expressivo de nascidos Vvivos
brancos (3.612), seguido de perto por pardos (3.643), indicando uma proporcdo quase
equivalente entre essas duas categorias. O numero de pretos (1.716) também se mostra

relevante.

A Regido Metropolitana I, sendo a regido com o maior nimero total de nascimentos,
reflete essa tendéncia nas categorias de raga/cor, com um grande contingente de pardos

(54.288), seguido por brancos (31.134) e um nimero consideravel de pretos (18.296).

A Regido Metropolitana Il apresenta um padrdo semelhante ao da Metropolitana I,
com a maioria dos nascidos vivos sendo pardos (10.047), seguidos por brancos (6.308) e
pretos (2.985).

Na Regido Noroeste, hd uma predominancia de nascidos vivos pardos (1.438) e um

nimero consideravel de brancos (1.668).

A Regido Norte também demonstra uma maior proporc¢ao de nascidos vivos pardos

(5.304), seguida por brancos (4.327) e um numero relevante de pretos (1.684).
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Por fim, a Regido Serrana se destaca por apresentar um maior nimero de nascidos
vivos brancos (4.630), seguidos por pardos (3.424). O numero de registros ignorados (290) e

0 segundo mais alto entre as regides.

Em suma, a analise revela uma significativa variacdo no namero total de nascidos
vivos entre as diferentes regides de saude. A categoria parda se configura como a mais
prevalente, seguida pela branca e, posteriormente, pela preta. E importante ressaltar que as
proporcOes de raga/cor exibem variacdes consideraveis entre as regides, 0 que provavelmente
reflete as caracteristicas demograficas especificas de cada localidade. Adicionalmente, a
presenca de um numero de registros com raca/cor ignorada sugere a necessidade de

aprimoramento nos processos de coleta de dados e registro.

Tabela 20. Proporcéo de nascidos vivos por idade gestacional e raca/cor. Rio de Janeiro,
2023

Numero de Nascidos Vivos

Regiio de
Saude
Branca K % % Amarela % Parda| % Indigena % Ignorado %  Total
Baiadallha | 1ec 1371 300 | 9.3 3 009 | 1657 [ 52| 31 |096]| 20 [o062] 3.197
Grande
LD T 3313 |32 1.660 | 16 58 1056|5148 |50] 21 02| 137 |03 |10337
Litoranea
Centro Sul 1276 | 36| 676 | 18.8 6 0,16 | 1.607 | 45 0 0 18 0,5 | 3.583
LI 3612 (39| 1716 | 187 63 o068 3643 [40]| 11 |oa2| 117 |12] 9162
Paraiba
Metropolitana
: 31.134 |30 [ 18296 | 17,4 | 626 | 0,59 |54.288 |52 120 |o0,01] 591 [0.56]105.055
}\fem’pomana 6308 | 322985 | 152 107 |0,54]10.047]| 51 17 |oo0s8| 114 |058] 19578
Noroeste 1668 |44 | 591 | 157 6 0,15 | 1.438 | 38 0 0 51 13 | 3.754
Norte 4327 | 38| 1684 | 147 16 0,13 5304 | 46 4 003 103 |09 11438
Serrana 4630 |46 [ 1592 | 159 25 [o025/| 3.424 | 34 3 003 200 |29 9.964
Total 57454 |33 [29500( 16,7 910 | 05 [86556| 49| 207 o1 | 1441 | 08 |176.068

Fonte: SINASC

Proporcéo de nascidos vivos com Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida

A escala de Apgar é um teste feito no recém-nascido, logo apés o nascimento, para
avaliar o estado geral e a vitalidade do bebé. E uma abordagem objetiva e rapida para detectar
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sinais de sofrimento neonatal e necessidade de intervencdes precoces. Pode tanto representar
um desfecho de sofrimento crénico, em consequéncia de alguma intercorréncia no pré-natal,
como de sofrimento agudo periparto; de forma que para obter uma analise mais detalhada,

deve-se avaliar a histdria clinica de cada gestante e as condicdes do parto (Brasil, 2012).

Observa-se que nas regides da Baixada Litoranea, Baia de llha Grande, Centro Sul,
Norte, Metropolitanas | e Il, houve predominio de recém-nascidos pardos com Apgar menor
que 7 no quinto minuto. Enquanto nas regides Noroeste e Serra, houve predominio de recém-

nascidos brancos (guardada a propor¢éo de nascidos vivos por raga/cor nas mesmas regioes).

Tabela 21. Proporcéo de nascidos vivos com APGAR menor que 7 no 5° minuto de vida.
Rio de Janeiro, 2023.

(B}";‘;g: tTha 0o | o 2 |20] 1 |10 0 ol s |50 2 20 | 10
Baixada Litoranea 1 1,4 22 31,4 14 20 0 0 33 47,1 0 0 70
Centro-Sul 0o | o 7 [304] 4 [173] o o | 12 |521] o 0| 23
Metropolitana I 3 o5 | 162 [273] 132 [222] 5 o084 201 | 49 0 0 | 593
Metropolitana II 1 |126] 28 |354]| 12 |151| o 0| 38 | 48 0 0| 79
Médio Paraiba 2 |37 17 |32 17|32 1 1,88 16 | 30 0 0| s3
Noroeste o | o 10 [s555] 4 |22 0 o[ 4 [222] o 0o | 18
Norte 1 | 18| 21 |388] 9 |166] o© o | 23 425 o 0 | 54
Serrana 1 |23 21 |488| 4 |93 0 o | 17 [395] o 0| 43
Rio de Janeiro 9 1095| 200 |[30,7] 197 |208| 6 |0.63| 439 |465| 2 |o21] 943

Fonte: SINASC

Percentual de RN com triagem neonatal realizada

A cobertura dos recém-nascidos que realizam a triagem neonatal pelo SUS no estado
do Rio de Janeiro tem se mantido acima de 70% nos ultimos 5 anos, mas idealmente deveria
ser proxima a 100%. Alguns desafios ainda se fazem presentes para a ampliagdo da sua

cobertura como: barreiras geograficas, socioecondmicas e violéncia territorial.

Outro aspecto que precisa ser levado em conta € que 20% da populacdo do estado
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possui acesso a saude suplementar e que podem estar realizando o exame em laboratdrios

privados.

Tabela 22. Percentual de RN com triagem neonatal realizada. Rio de Janeiro, 2025.

2018 220.531 158.662 72%
2019 208.253 157.789 76%
2020 199.131 148.423 75%
2021 189.886 141.942 76%
2022 180.384 134.832 75%
2023 176.160 135.084 77%
2024 163.628 113.778 70%
2025 52.898 43.850 83%

*Apenas os triados pelo SRTN APAE Rio / SUS

' Cobertura preliminar (jan- abr)

Nascidos Vivos no Estado do Rio de Janeiro
Nascimentos p/ residéncia mie por Ano do nascimento
Periodo:2018-2024

Fonte: SINASC. Atualizado em 27/05/2025

Fonte: APAE-RJ

Percentual de RN com imunizacdo (BCG e hepatite B) realizada na maternidade

Considerando que a meta de cobertura vacinal de BCG para o estado do Rio de Janeiro

é de 90%, podemos afirmar que a meta esta sendo cumprida.

Em relacdo a cobertura vacinal da Hepatite B, a meta € de 95%. A dificuldade de
cumprimento dessa meta deve-se a falhas de registros e controle das doses aplicadas que tem

levado a uma subnotificacdo da aplicacdo desta vacina.

4.2.3 Saude da Crianca e Puerpério

Proporcdo de criancas com Aleitamento Materno exclusivo até 6 meses de vida

No estado do Rio de Janeiro, o numero de criangas acompanhadas no SISAB e

SISVAN ndo € proporcional e compativel com o nimero de nascidos vivos, portando 0s
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dados nédo sdo fidedignos para mostrar a realidade da prevaléncia de aleitamento materno

exclusivo no estado.

Percentual de puérpera e recém-nascidos (RN) com Visita Domiciliar Reqular até o 7° dia

apos o parto e nascimento

Conforme o recomendado pelo Ministério da Saude e pela Politica Nacional de
Atencdo ao Parto e Nascimento, o percentual preconizado para que recém-nascidos e
puérperas recebam visita domiciliar até o sétimo dia de vida € de 100%, embora essa
cobertura possa variar de acordo com a realidade local e a disponibilidade de recursos.

O estado do Rio de Janeiro ndo atingiu a meta preconizada, o que pode ser justificado
por auséncia de profissionais capacitados, dificuldades de acesso, especialmente em
comunidades carentes, e a falta de infraestrutura adequada para o acompanhamento

domiciliar.

Imunizacao

H& uma grande variacdo na cobertura vacinal no estado do Rio de Janeiro e acredita-se
que um dos fatores seja a desinformacdo sobre a importancia das vacinas e 0 registro nos

sistemas de informacéo.

Média de consultas de puericultura

E importante ressaltar que criancas com necessidades especificas podem precisar de
acompanhamento mais frequente. Além disso, a Caderneta da Crianca deve ser levada a todas

as consultas para acompanhamento do desenvolvimento.

Percentual de RN/crianca de alto risco em acompanhamento compartilhado com a atencdo

ambulatorial especializada

O estado do Rio de Janeiro ndo possui informagOes sobre o quantitativo de
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acompanhamento de RN de alto risco pela APS.

A taxa de acompanhamento pode variar de acordo com a realidade local, a estrutura da
rede de saude e a capacidade de cada municipio. E fundamental que a APS esteja preparada
para identificar, acompanhar e encaminhar os RN de alto risco, garantindo que recebam a

atencdo adequada para minimizar os impactos de sua condicao na saude e desenvolvimento.

E necessario que as APS criem estratégias para registrar essas consultas para analise e
monitoramento, visando a redugdo da mortalidade infantil no estado do Rio de Janeiro.

Percentual e perfil de internacdes de criancas de 0 a 2 anos

Analisando o perfil de internacbes hospitalares em criancas de 0 a 2 anos de idade,
observa-se que as doencas do aparelho respiratorio sdo as causas de maior incidéncia, seguida
pelas causas infecciosas parasitarias, e a regido que mais atende a essas internacles é a
Metropolitana 1, onde a capital do estado se encontra acontecendo o maior nimero de

internacOes pediatricas.

Média de consultas de puerpério

O Ministério da Saude estabelece como fundamental a realizacdo de, no minimo, trés
consultas de puerpério, periodo crucial de adaptacédo e recuperacdo para a mulher e o recém-
nascido apds o parto. A primeira consulta puerperal deve idealmente ocorrer por volta do
terceiro dia pos-parto, momento em que se avaliam as condic@es clinicas iniciais da mée e do
bebé, incluindo a amamentacdo e os primeiros cuidados com o recém-nascido. A segunda
consulta é recomendada entre a primeira e a segunda semana (7 a 14 dias) e a terceira consulta
no sexto més (seis semanas) subsequente ao nascimento do bebé. Adicionalmente, o
Ministério da Salde preconiza uma visita domiciliar na primeira semana p0s-parto,
oferecendo suporte e orientagdes no ambiente familiar, o que pode aumentar o vinculo mée-

bebé e facilitar a identificacdo precoce de necessidades ou dificuldades. (Brasil, 2006).

No estado do Rio de Janeiro, apesar da clara diretriz e da reconhecida importancia
dessas consultas para a saide materno-infantil, observa-se uma dificuldade significativa em
obter dados precisos, nos sistemas publicos de informacdo, sobre o nimero de consultas de
puerpério efetivamente realizadas nas diversas regides de salde. Essa lacuna informacional
decorre, em grande parte, de falhas no acompanhamento dos servicos de saude e,

crucialmente, da subnotificacdo relacionada a auséncia de mudanga no Cadigo Internacional
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de Doencas (CID) da paciente, que muitas vezes permanece como "gestante™ em vez de ser
atualizado para "puérpera™ apés o parto. Consequentemente, a real situagcdo da adeséo a essas
consultas e o impacto dessas diretrizes na salde da populacdo puerperal permanecem um
desafio para o planejamento e a avaliacdo das politicas publicas de salde. Superar essa
barreira informacional € essencial para garantir a efetividade das recomendacdes do

Ministério da Saude e para otimizar a assisténcia oferecida as mulheres no p6s-parto.

Percentual de puérpera de alto risco em acompanhamento compartilhado com a atencdo

ambulatorial especializada

O acompanhamento compartilhado de puérperas de alto risco entre a atencdo primaria
e a atencdo ambulatorial especializada configura-se como um indicador crucial para a
avaliacdo da qualidade e da integralidade do cuidado a saude da mulher no puerpério. A
obtencdo de dados precisos possibilita uma analise aprofundada da eficacia do sistema de
salde em identificar precocemente e monitorar de perto aquelas com necessidades de saude
mais complexas. Dessa forma, a garantia desse acompanhamento especializado contribui
significativamente para a promocdo de um puerpério mais seguro, saudavel e com menor

incidéncia de complicagcdes maternas e neonatais.

Contudo, uma expressiva dificuldade persiste em grande parte dos municipios do
estado do Rio de Janeiro no que concerne ao registro e a disponibilizacdo precisa e oportuna
dos dados referentes ao acompanhamento compartilnado de puérperas de alto risco. Essa
lacuna informacional compromete a capacidade de avaliacdo da efetividade das politicas de
saude materno-infantil, dificulta o planejamento de acBes estratégicas direcionadas as
necessidades especificas dessas mulheres e, consequentemente, impacta a qualidade da

assisténcia prestada."

Ac0es educacionais para criancas/puérperas/responsaveis/familiares e profissionais

As acles educacionais voltadas para criancas, puérperas, responsaveis/familiares e
profissionais, sdo cruciais para a promog¢do da salde e o bem-estar em diferentes fases da
vida. Tem o objetivo de promover habitos saudaveis desde a infancia, prevenir doencas,

estimular o desenvolvimento integral e a autonomia em saude, podendo ser coletivas ou
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individuais e incluir projetos escolares envolvendo a comunidade escolar e familiar.

E importante ressaltar que a integracdo dessas a¢bes educacionais, envolvendo todos
os atores relevantes (criancas, puérperas, familias e profissionais), é fundamental para um
cuidado abrangente e eficaz na saude materno-infantil. A comunicacgéo clara, a utilizacdo de
linguagem acessivel e a consideracdo das necessidades especificas de cada grupo séo

elementos chave para 0 sucesso dessas iniciativas.

N&o foram encontrados registros sobre as a¢Bes educacionais. Faz-se necessario a

criacdo de estratégias para que essas informacdes sejam registradas na APS.

4.2.4 Sistema Logistico

A regulacdo desempenha um papel fundamental na garantia do acesso da populagéo
aos servicos e acbes do SUS, sendo responsavel por articular as diversas demandas dos
usuarios aos cuidados necessarios. Ela envolve fluxos, protocolos assistenciais, centrais de
leitos, centrais de consultas e exames, todos integrados em um processo de trabalho interativo
e alinhado com as varias estruturas do sistema de saude, garantindo uma aten¢do abrangente a

populacéo.

O processo regulatério esta pautado em determinados critérios como a classificacdo de
risco dos pacientes, considerando gravidade, desassisténcia, regionalizacdo e perfil da vaga

existente.

O Sistema Estadual de Regulacdo - SER foi desenvolvido pela SES-RJ para promover
a articulacdo entre os municipios, o Complexo Estadual de Regulacdo e os prestadores de

Servigos.

O Complexo Estadual de Regulacdo teve seu inicio em 2001, sendo inicialmente
responsavel pela regulacdo de UTIN e gestantes de alto risco. A Resolucdo SES-RJ n° 2.102,
de 14 de julho de 2003, foi a responsavel pela criacdo das centrais regionais de regulacdo em

cada regido de satde do ERJ.

Em 2015 a Deliberacdo CIB 3435 institui a Regulacdo unificada no &mbito das
unidades de saude da capital para as consultas de alta complexidade e recentemente, a Central
de Regulagdo Estadual de Consultas e Exames — CRECE foi instituida para a regulacdo de

consultas de média e baixa complexidade ofertadas na Capital.

O Complexo Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade possui as seguintes
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centrais de regulacéo:

a)

b)

c)

Central de Leitos que regula todos os leitos de alta complexidade ou alto impacto do
estado, dentre eles, os leitos de gestacdo de alto risco e UTI Neonatal.
Central Ambulatorial de consultas, exames e procedimentos de alta complexidade que
atende aos 92 municipios do ERJ. Regula o acesso para os ambulatorios de:

Gestacao de alto risco estratégico

Gestacdo de risco agregado

Ambulatério de aconselhamento em malformacéo fetal

Ambulatério de pré-natal de gestacdo de homem trans

Ambulatorio de gestacdo pos-cirurgia bariatrica

Ambulatério de avaliacdo de mielomeningocele intraitero

Ambulatorio de retinopatia da prematuridade

Projeto Acolhe - prevencdo da gravidez ndo planejada

Ambulatério de primeira vez de retinopatia da prematuridade

Ambulatério de primeira vez acompanhamento pediatrico pos-uti

Ambulatério de Triagem Neonatal — Doencas Raras

Ambulatério de primeira vez em cardiologia — cirurgia cardiaca pediatrica

Ambulatério de primeira vez em ginecologia — doenca trofoblastica gestacional —

Avaliacdo diagndstica infeccéo congénita Zika/Storch

Avaliacdo de Cardiopatia Congénita Pediatrica (internados)
Central Ambulatorial de consultas, exames e procedimentos de média complexidade e
atende aos 91 municipios do ERJ (exceto a Capital que tem regulacao prépria). Regula
0 acesso para 0s ambulatorios de:

Ambulatério de Primeira vez em Cardiologia Pediatria

Ambulatério de Primeira vez em Consulta em Pneumologia-asma-gestante

Ambulatério de primeira vez — Diabete Gestacional

Ambulatério de primeira vez — Gestante (exceto diabetes)

Ambulatério de primeira vez- consulta em infectologia HIV/AIDS — Gestante

Exame de ecocardiografia fetal

Ultrassonografia Obstétrica com Doppler

Ultrassonografia Obstétrica

Ultrassonografia Obstétrica com Doppler colorido e pulsado
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e Ultrassonografia Obstétrica Morfoldgica

e Ultrassonografia Transfontanela com ou sem doppler

Para facilitar a insercdo de solicitacdes no SER, é disponibilizado um Painel Publico,
dentro do site da SES-RJ, no icone Monitora RJ, na aba Sistema Estadual de Regulacdo —
Transparéncia do Sistema de Regulagdo, icone Profissionais de Salde, com os manuais do
Solicitante, onde esté descrito 0 passo a passo para a correta inser¢do de solicita¢cfes no SER,

sejam de transferéncias ou consultas e exames.

Link para acesso: https://painel.saude.rj.gov.br/profissionais-de-saude/profissionais-de-

saude.html#

A realidade socioecondmica e demogréafica do estado impGe demandas especificas,
com variacOes significativas entre 0s municipios, assim se faz necessaria a Programacéo
Pactuada Integrada (PPI) para enfrentar esses desafios e buscar solugcdes que se adequem as

particularidades de cada regi&o.

A SES-RJ assume a responsabilidade de realizar o monitoramento e ajuste da PPl em
conformidade com as demandas dos municipios, formalizando a pactuacédo revisada na CIB,

de acordo com as solicitacdes regionais.

4.3 Pontos de Atencdo da Rede Alyne
4.3.1 Atenc¢do Priméria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude é o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza
por um conjunto de acdes que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencéo da
satde. Como principal porta de entrada do SUS e centro de comunicacdo com toda a RAS,
tem na ESF sua estratégia prioritaria de expansdo, qualificacdo e consolidacdo (Brasil,
2017h).

As equipes que compdem a APS no Brasil, de acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Béasica (PNAB) e a Portaria no 3.493, de 10 de abril de 2024, sdo: Equipes de Saude
da Familia (eSF); Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR); Equipes de Saude da
Familia Fluviais (eSFF); Equipes de Atencdo Priméria (eAP); Equipes de Saude Bucal (eSB);
Equipes de Atenc¢do Primaria Prisional (eAPP); Equipes Multiprofissionais (eMulti) e Equipes

de Consultorio na Rua (eCR).
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Segundo a ultima atualizacdo do e-Gestor APS (fevereiro 2025), o estado do Rio de
Janeiro, possui uma Cobertura Potencial de APS (estima quantas pessoas podem ser atendidas
pelas equipes de saude com base na capacidade instalada no territorio) de 79,11%, com
diferencas importantes de distribuicdo entre as Regides de Saude. Aquelas com maiores
coberturas sdo: Centro Sul (141,66%), Noroeste (131.11%), Baia de Ilha Grande (109.41%) e
Médio Paraiba (102,53%) que possuem coberturas que ja ultrapassam 100%, seguidas da
Metropolitana Il (86.46%), Serrana (74.06%), Baixada Litoranea (73.73%), Metropolitana |
(72.62%) e Norte (72.4%). Ao todo, o estado apresenta 2.219 Unidades Basicas de
Saude/Centros de saude/Postos de Saude cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude (SCNES), tendo 3.549 eSF, 479 eAP e 240 eMulti. (SCNES,
2025)

Com relacdo a Saude Bucal na Atencdo Primaria a Salde, o estado apresenta cobertura
de 40,77%, sendo na regido Centro Sul (100%), na regido Noroeste (98.63%), na regido
Médio Paraiba (81,76%), na regido Baia de Ilha Grande (72.10%), na regido Norte (57.47%),
na regido Serrana (55.25%), na regido Baixada Litoranea (53.38%), na regido Metropolitana
11 (43.14%) e na regido Metropolitana | (28.02%). (e-Gestor, abril 2024)

O Estado do Rio de Janeiro possui 41 equipes de Consultorio na Rua credenciadas e
implantadas nos seguintes municipios: Angra Dos Reis, Barra Mansa, Belford Roxo, Barra do
Pirai, Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Itaborai, Itaperuna, Japeri, Macaé, Mage,
Marica, Mesquita, Niterdi, Nova Friburgo, Nova lguacu, Petrépolis, Resende, Rio de Janeiro,

Séo Goncalo, Séo Jodo de Meriti, Teresopolis, Trés Rios e Volta Redonda.

A regido da Baia de llha Grande possui equipes Ribeirinhas e Fluviais (4 localizadas
nas ilhas, em unidades fixas e uma considerada maritima (eAP), que percorre pequenas ilhas e

vilarejos do municipio de Angra dos Reis.

Na Regido Metropolitana Il, em 2023, 54% da populacdo de Niteroi utilizava planos
privados de salde, o que corresponde a aproximadamente 260.144 pessoas, enquanto cerca de
221.605 habitantes dependiam exclusivamente do SUS. Essa realidade impacta diretamente
no indicador de cobertura, uma vez que as pessoas que utilizam a saude suplementar muitas

vezes recusam o cadastro na APS.

Outra questdo importante é em relacdo ao sistema de informacgdo, pois muitos
municipios utilizam sistemas proprios que ndo migram corretamente as informacdes para o

Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) o que faz com que os
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nlumeros apresentados ndo retratem o atendimento as gestantes, puérperas e criancas de 0 a 2

anos.

A execucdo das acdes em APS é de competéncia municipal, cabendo ao estado prestar
apoio institucional, matricial, técnico, politico e financeiro aos municipios. A SES-RJ vem
investindo, junto aos municipios, na implantacao e qualificacdo da APS, e nesse sentido, tem-
se observado uma expansdo progressiva na ampliagdo da cobertura populacional no territério

estadual.

A Area Técnica de Satde das Mulheres da Superintendéncia de Atencdo Primaria a
Salde da SES-RJ tem realizado capacitacdes e atualizacGes periddicas de Pré-natal de Risco
Habitual entre outras, para as equipes da APS dos municipios do estado, visando a

qualificacdo do cuidado.

TABELA 23 - Cobertura da populacdo pela APS; Identificacdo das areas ndo cobertas
e de populagdes em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social e das

subpopulaces (gestantes, puérperas e criancgas) cadastradas pela APS.

Baia da Ilha Grande 109,41
Baixada Litordnea 73,73
Centro-Sul 141,66
Metropolitana | 72,62
Metropolitana Il 86,46
Médio Paraiba 102,53
Noroeste 131,11
Norte 72,4

Serrana 74,06
Fonte: SISAB

4.3.2 Ambulatérios Especializados

4.3.2.1 Ambulatorio de Seguimento do recém-nascido e da crianga (A-SEG):

O ambulatério de seguimento de recém-nascidos, também conhecido como "follow-
up”, € um servico de saude especializado que acompanha o desenvolvimento e a saude de
bebés que apresentaram algum risco durante a gestacdo, parto ou periodo neonatal. Esses
bebés podem ter nascido prematuros, com baixo peso, ou apresentarem alguma condicéo que

necessite de atencdo especial apos a alta hospitalar. O objetivo principal do ambulatorio de
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seguimento € identificar precocemente possiveis atrasos no desenvolvimento, problemas de
salde e garantir o0 acesso a intervencGes adequadas para promover o bem-estar e a salde do
bebé.

A habilitacdo do A-SEG pela Rede Alyne, estd condicionada ao cumprimento dos
critérios técnicos estabelecidos pelo Ministério da Saldde, que determinam que esse servico
deva ser responsavel pelo acompanhamento de criangas de alto risco, prioritariamente aquelas
egressas de UTIN, UCINCO e UCINCA, e estar vinculada a uma maternidade de referéncia

que disponham desses servicos, garantindo a continuidade do cuidado neonatal.

Quatro regides do estado do Rio de Janeiro possuem ambulatorios de seguimento para
0 acompanhamento de recém-nascidos. Os Municipios que ndo possuem ambulatorio de
seguimento mantém pactuacdo com municipios de referéncia para o atendimento neonatal ou
regulam via SER, garantindo que os recém-nascidos que demandam desses cuidados sejam

encaminhados para servicos aptos a oferecé-los.

Alguns municipios ndo possuem maternidades e ndo dispdem de UTIN, UCINCO e/ou
UCINCA para o atendimento dos recém-nascidos de alto risco, e por isso ndo se enquadram

nos critérios técnicos e estruturais necessarios para a habilitacdo do ambulatorio.

Municipios que ja possuem ambulatérios e alguns outros que ndo possuem, realizaram
a solicitacdo de habilitagdo a fim de qualificar o cuidado e acompanhar o crescimento e

desenvolvimento do RN, evitando ou diminuindo o nimero de ébitos neonatais.

Na Regido da Baia de Ilha Grande, o municipio de Angra dos Reis conta com 04
Centros de Especialidades Médicas, com servicos que atendem a uma variedade de
necessidades da populacdo, incluindo o ambulatério de seguimento do recém-nascido e da
crianca em uma das unidades no bairro Centro. Paraty e Mangaratiba sdo municipios que nao
possuem A-SEG, de forma que os ambulatorios de Angra dos Reis dardo suporte aos outros
municipios da regido. A regido possui diversas ilhas, sendo a llha Grande a maior delas, com
106 praias e regides montanhosas e continentais (Paraty e Mangaratiba), de forma que possui
dificuldades de aceso territoriais, bem como também de reduzida malha de transporte publico.

A distancia entre os municipios da Baia de Ilha Grande impde desafios significativos
para o deslocamento da populacdo, especialmente para aqueles que enfrentam dificuldades de
mobilidade, como gestantes, idosos e pessoas com deficiéncia. O trajeto entre Paraty e
Mangaratiba, por exemplo, ultrapassa 160 km, enquanto a distancia entre Angra dos Reis e
Paraty é de aproximadamente 100 km. Ja entre Angra dos Reis e Mangaratiba, o percurso € de
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cerca de 60 km. Esses deslocamentos, muitas vezes sdo realizados pela Rodovia Rio-Santos
(BR-101).

A proposta de habilitar o A-SEG no centro de especialidade médica e no Hospital
Maternidade no municipio Angra dos Reis visa atender as demandas especificas da
populacdo. O Hospital Maternidade Angra dos Reis fica localizado no bairro do Centro, uma
area com maior infraestrutura e malha rodoviéria que possibilita 0 acesso ndo apenas a
populacdo de Angra, mas também aos municipes de cidades vizinhas, como Mangaratiba. O
Hospital j& possui servicos de imagem, exames laboratoriais e equipes especializadas,
facilitando o acompanhamento continuo e a realizacdo de intervencbes rapidas, quando

necessario.

O Centro de especialidades fica no bairro Parque Mambucaba, distante cerca de 60
quildbmetros do centro da cidade. Esta unidade tem como objetivo atender a populacdo de
areas mais periféricas e de dificil acesso, garantindo que mesmo 0s municipes mais distantes

possam receber o cuidado integral.

Pelo numero de nascidos vivos, a regido ndo preenche os critérios numéricos da
habilitacdo, entretanto a habilitacdo desses dois servicos justifica-se pela necessidade de
combater desigualdades sociais e territoriais que ainda persistem na regido. Muitas familias,
especialmente as em situacdo de vulnerabilidade social, enfrentam dificuldades no
deslocamento até os centros urbanos para receber cuidados médicos adequados, com longas
distancias, precariedade das condi¢fes de transporte e a auséncia de recursos financeiros para
0 acesso a bairros mais distantes. Com isso, objetiva-se uma satde mais inclusiva e equitativa,
superando as barreiras geograficas e sociais, garantindo que todas as mulheres gravidas e
criangas, independentemente de sua localizagdo, possam contar com 0 acompanhamento

integral necessario.

A estruturacdo e o aprimoramento desses centros, sobretudo em Angra dos Reis, €
uma medida estratégica para melhorar a qualidade do atendimento e facilitar o acesso dos
municipes aos servicos médicos, considerando a grande demanda e a diversidade de

especialidades necessarias para o cuidado integral.

A Regido da Baixada Litoranea possui dois ambulatérios de seguimento para 0s
recém-nascidos da regido, sendo um no municipio de Cabo Frio e outro no municipio de Rio

das Ostras, com solicitacdo de habilitacdo para ambos.
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Na Regido Centro Sul, os municipios de Areal, Comendador Levy Gasparian,
Engenheiro Paulo de Frontin, Sapucaia, Paty de Alferes, Paracambi e Mendes ndo possuem
ambulatorio de seguimento. A regido pactuou a solicitagdo de habilitacdo para ambulatério de

seguimento em 4 municipios: Vassouras, Miguel Pereira, Paraiba do Sul e Trés rios.

O municipio de Vassouras possui A-SEG no Hospital Universitario de Vassouras
(HUV) e atualmente ndo ha demanda reprimida e nem dificuldade para realizacdo do
agendamento. Em caso de emergéncia o Pronto Socorro Pediatrico funciona 24 horas, com
atendimento imediato. Esse ambulatorio também dé& suporte para outros municipios: Miguel
Pereira, Paty Alferes, Mendes, Eng® Paulo de Frontim, Paracambi, Paraiba do Sul, Trés Rios,

Seropédica e Japeri, Barra do Pirai, através de regulacdo e por demanda espontanea.

A Policlinica de Vassouras conta com 03 pediatras, 02 fonoaudi6logos, 01 psicéloga
infantil, 01 neurologista pediatrico e 01 psiquiatra infantil. Ndo ha demanda reprimida e nem
dificuldades para agendamento. O agendamento ocorre diretamente pelas unidades de saude,
através da regulacdo. Sdo agendados em torno de 100 criancas por més para a especialidade

de pediatria.

A Regido Médio Paraiba ainda ndo possui A-SEG habilitado. Os municipios de
Barra Mansa, Volta Redonda e Valenca solicitaram habilitacdo. Volta Redonda é o que possui
maior concentracdo de especialidades médicas e de exames, porém ainda enfrenta

dificuldades com estrutura fisica.

Em 2023, a regido apresentou 9.126 nascidos vivos, entretanto solicita habilitacdo para
3 unidades, que se justifica por conta das distancias territoriais entre 0s municipios e o fato de

serem unidades para suporte dos 12 municipios da regido.

A Regido Metropolitana I apesar de ndo ser a maior em termos territoriais, € a com a
maior concentracdo demografica e com a maior concentracao de leitos de UTIN, recebendo
recém-nascidos de diversas outras regides do estado (de acordo com a necessidade e com as
vagas reguladas pelo SER). E a regido da capital do estado e possui 0 maior ndmero de
unidades de ambulatério de seguimento. Pelo nimero de nascidos vivos poderia contemplar

mais 5 ambulatoérios além dos 16 pleiteados.

A capital possui 10 unidades de A-SEG, o municipio de Caxias possui 2 unidades, 0s
municipios de Itaguai, Mesquita, Nildpolis e Sdo Jodo do Meriti possuem 01 unidade cada. Os
demais municipios que ndo possuem ambulatdrio e encaminham os recém-nascidos atravées do
SER.
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Na Regido Metropolitana Il, os municipios de Marica e Niter6i possuem A-SEG. Os
demais municipios mantém o acompanhamento pela APS, realizando o encaminhamento via

regulacdo quando necessario.

Em Marica, o fluxo de atendimento inclui o agendamento para o ambulatorio de
seguimento de RNs e criancas, com prioridade para aquelas egressas de UTIN, UCINCO ou
UCINCA. Os agendamentos séo feitos pelas Unidades de Saude da Familia (USF), por meio
da regulacdo. O acompanhamento € realizado no Centro de Medicina Integrada (CMI), por
pediatras especializados no cuidado de prematuros e criangas com atraso no desenvolvimento,
especialidades pediatricas conforme a necessidade, aléem do suporte de nutricionistas. A
equipe multiprofissional pode ser acessada mediante encaminhamento para o Centro de
Referéncia em Atencéo ao Desenvolvimento (CRAD).

Na Regido Noroeste, os municipios de Itaperuna e Bom Jesus de Itabapoana
possuem A-SEG. Nos demais municipios, os RNs de risco sdo inseridos via sistema de

regulacdo e acompanhados no ambulatério de pediatria de um desses dois municipios.

O Hospital Sdo José do Avai no municipio de Itaperuna, possui ambulatério de
seguimento com 10 pediatras, 4 neuropediatras, 1 dermatologista pediatrico, 1
endocrinologista pediatrico, 1 psiquiatra da infancia, 2 médicos especialistas em bidpsias, 1
psicopedagoga, 1 alergista, 1 nutréloga, 1 oftalmologista e 1 fonoaudidloga. O Hospital Séo
Vicente de Paulo, no municipio de Bom Jesus de Itabapoana possui ambulatério de segmento
para de recém-nascido e crianca, com atendimento multidisciplinar com médico, enfermeiro,
nutricionista, psicologo, entre outros profissionais, conforme a necessidade do referido
servico, dispondo de estrutura para servicos de laboratdrio, imagem, entre outros, bem como

pronto atendimento pediatrico, enfermaria pediétrica e leitos de UTI pediatrica e neonatal.

Na Regido Norte, somente 0 municipio Campos dos Goytacazes possui A-SEG,
sendo 0s mesmos estabelecidos em 02 unidades. O municipio possui um Programa Follow Up
e um Ambulatério Interdisciplinar no Hospital dos Plantadores de Cana, que acompanha as
criancas egressas de sua unidade neonatal. Em S&o Jodo da Barra a primeira consulta de pds-
parto € realizada de forma centralizada na UBS Félix de S4, onde ha a avaliacdo do RN e
identificacdo das necessidades de acompanhamento com suas especificidades. As outras
consultas sdo realizadas na ESF ou UBS mais proxima de sua residéncia (em todas as
unidades de saude tem médico pediatra para puericultura). Caso haja a necessidade de oferta

de servigos e/ou procedimentos de maior complexidade, eles serdo encaminhados via SER.
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Nos Municipios de Macaé e Sao Fidélis, os RNs sdo acompanhadas na APS, sendo

encaminhadas quando necessario, via SER e suas respectivas pactuagoes.

A Regido Serrana é caracterizada por montanhas, vales e encostas. As caracteristicas
do relevo e do solo, somadas as chuvas intensas, podem aumentar o risco de deslizamentos de
terra em éareas de encosta, podendo ser impeditivo ao deslocamento. A regido € servida
principalmente pelas rodovias BR-040 (Rio-Petropolis) e BR-116 (Rio-Teresopolis), alem de
diversas estradas estaduais e municipais que conectam as cidades e distritos serranos. Dessa
forma, apesar de ndo contemplar em termos numéricos de nascidos vivos para ampliar os
ambulatorios, esse plano estadual entende que por conta das dificuldades geograficas e viarias
da regido, possibilitar um nimero maior de locais especializados para atendimento de recém-
nascidos, ira proporcionar ndo s6 maior assisténcia, quanto diminuir os riscos de transporte

dessas criangas.

Dessa forma, a regido solicita habilitacdo para A-SEG nas seguintes unidades:
Hospital Maternidade Mario Dutra de Castro (Nova Friburgo), Hospital Alcides Carneiro
(Petrépolis), Ambulatério UNIFESO (Teresopolis) e Beneficéncia Portuguesa de Teresopolis

(Teresopolis).

Considerando o estado do Rio de Janeiro como uma macrorregido e seu numero de
nascidos vivos de 176.150, sdo necessarias 35 unidades de A-SEG. Neste plano estdo sendo
solicitadas habilitacbes para 34 unidades, sendo as vagas distribuidas de acordo com as

pactuacdes intermunicipais e inter-regionais.

4.3.2.2 Unidades de Cuidado Neonatal

As unidades de cuidado neonatal sdo servicos hospitalares responsaveis pela atencdo a
salde de recém-nascidos de alto risco que necessitem de suporte intensivo ou intermediario
em saude. Deve ser planejada de forma a manter a integralidade do cuidado, bem a
continuacéo do cuidado dos egressos dos leitos de terapia intensiva neonatal. Dessa forma, é
composta pelos leitos de UTIN, UCINCO e UCINCA.

Atualmente o estado do Rio de Janeiro conta com 384 leitos de UTIN, distribuidos
entre os hospitais municipais, estaduais, federais e universitarios; bem como, para suprir o
déficit de leitos em unidades publicas, o estado conta com disponibilidade de utilizacdo de até
432 leitos em instituicdes privadas, custeados pela SES-RJ, atraves do chamamento publico e
regulados via SER, em conjunto com a regulacdo dos leitos das unidades SUS.
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Baseado no numero de nascidos vivos de 2023, e guardando a proporcionalidade
recomendada pelo Ministério da Sadde, desde a Portaria n® 930, de 10 de maio de 2012, que
definiu as primeiras diretrizes e 0s objetivos para a organizagdo da atencdo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios para classificacéo
e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no @mbito do SUS, no estado do Rio de Janeiro ha
necessidade de 352 leitos de UTIN, 352 leitos de UCINCO e 176 leitos de UCINCA.

A ampliacdo dos leitos de UCINCA é uma medida necesséria para garantir que os
bebés que necessitam de acompanhamento continuo, mas ndo de cuidados intensivos
imediatos, tenham acesso a um atendimento de qualidade, com monitoramento especializado

em um ambiente mais acolhedor e humanizado.

A Regido da Baia de Ilha Grande possui 12 leitos de UTIN, sendo 4 habilitados e 7
leitos de cuidado Intermediario, ambas no municipio de Angra dos Reis. A proposta é de
reestruturacdo dos 7 leitos de UCI para 04 leitos de UCINCO e 02 leitos de UCINCA,
totalizando 10 leitos de assisténcia intensiva e intermediaria neonatal (uma vez que ja se tem
04 leitos de UTIN tipo Il devidamente habilitados).

Em relacdo aos leitos de UTIN, a Regido da Baixada Litoranea conta com 13 leitos
ativos e 07 leitos de UCINCO no H.E. Lagos. Foi realizada obra nesse hospital, que €
considerada referéncia de alto risco para a regido, com aumento para 18 leitos de UTIN e 18
leitos de UCINCO. Entretanto, esses leitos ainda ndo estdo em funcionamento. A unidade
esta realizando restruturacdo fisica para transformar parte do espaco da UCINCO em leitos de
UCINCA, de forma que foi solicitando habilitacdo de 10 leitos de UTIN (mantendo o
funcionamento normal dos leitos existentes, independente da habilitagdo, pois funciona como
a referéncia para a regido), 10 leitos de UCINCO e 05 leitos de UCINCA.

Em relacdo aos leitos de UCINCO e UCINCA para o Hospital da Mulher de Cabo
Frio estd sendo solicitada a habilitacdo de 06 e 03 leitos, respectivamente, mantendo a

proporcdo recomendada pelo Ministério da Salde.

Na Regido Centro Sul, apenas 0 municipio de Vassouras possui leitos de UTIN (10
leitos), leitos de UCINCO (10 leitos) e leitos de UCINCA (05 leitos) ja habilitados. O nimero
de leitos supre a regido, sendo solicitada a manutencdo das habilitacbes que mantém a

proporcao recomendada.

A Regido Médio Paraiba possui leitos de UTIN suficientes, porém possui deficit de
leitos de UCINCO e UCINCA, permitindo a habilitacdo dos leitos existentes, bem como a
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implementacao de mais leitos desses tipos.

Os municipios de Resende e Valenga possuem 10 leitos habilitados de UTIN cada um,
e esta sendo solicitada a manutengdo das habilitagBes e a solicitacdo de habilitacdo de 10
leitos de UCINCO e 05 leitos de UCINCA nas mesmas unidades. Esta sendo solicitada
também a habilitacdo de 6 leitos de UCINCO e 3 leitos de UCINCA no Hospital Municipal
Sédo Joao Batista em Volta Redonda. A regido considera a disponibilizacdo adequada e
suficiente de vagas de UTIN via SER e em grande parte através dos leitos via chamamento
publico. Entretanto, em relacdo aos leitos de cuidados intermediarios, considera-se a
necessidade de ampliacdo de leitos, principalmente considerando a elevada taxa de

prematuridade da regido (prematuridade <37 semanas): 15% (1.374 recém-nascidos).

A Regido Metropolitana | possui 0 maior nimero de leitos de cuidado Neonatal do
estado, entretanto nem todos com habilitacdo. Dessa forma, estd sendo solicitada a
manutencdo dos leitos previamente habilitados considerando os critérios ainda da Rede
Cegonha e a habilitacbes de novos leitos. Na regido se identifica um déficit de UCINCA,
havendo solicitagdo de novas habilitacGes.

Na Regido Metropolitana I, apenas o municipio de Niteroi possui leitos de cuidado

neonatal: Hospital Azevedo Lima e Hospital Universitario Antonio Pedro.

O Hospital Azevedo Lima ndo possui em sua estrutura fisica leitos de UCINCA,
apenas UTIN e UCINCO. Funciona como a referéncia em gestacdo de alto risco e de terapia
intensiva neonatal da regido. No momento ndo atende aos critérios de proporcionalidade do
MS, mas oferece 10 leitos de UTIN e 05 leitos de UCINCO.

Esta sendo solicitada a manutencdo da habilitacdo dos leitos do Hospital Universitario
Antbnio Pedro (08/08/04).

Para a Regido Noroeste, esta sendo solicitada a habilitacdo de leitos UTIN, UCINCO
e UCINCA para o Hospital Sdo José do Avai (que ja possui habilitacdo de 08 leitos de UTIN)
e para o Hospital Sdo Vicente de Paulo.

O desenho para a gestdo da atencdo materna infantil para a regido Noroeste foi
pensado na légica organizacional de regido de satude, com maternidades nos pontos principais
da regido, tdo extensa, de modo que possa ser acessivel a todas as gestantes. A proposta foi
pensada na forma de transporte seguro e humanizado, sempre pautado na grande extensao

territorial da regiéo.
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Na Regido Norte, a Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos esta se
reestruturando através da obra pra adequar os leitos, onde se solicita habilitacdo para 12 leitos
de UTIN, 08 leitos de UCINCO e 04 leitos de UCINCA.

Para o Hospital Plantadores de Cana se solicita a manutencdo das habilitagdes dos

seus leitos ja existentes.

Na Regido Serrana, o municipio de Petrépolis possui 10 leitos de UTIN, 10 leitos de
UCINCO e 05 leitos de UCINCA j& habilitados, onde se solicita a manutencdo dos mesmos.
Esta sendo solicitada tambeém habilitacdo de leitos de UCINCO e UCINCA para o Hospital

das Clinicas de Teresopolis.

A SES-RJ entende que existem novos critérios para habilitagdo dos leitos de cuidado
neonatal e que a proporcionalidade deve ser mantida para as novas habilitagdes, contudo,
entende que desabilitar leitos ja habilitados traria um enorme impacto financeiro para 0s
municipios e instituicbes que ja prestam assisténcia aos recém-nascidos, além de
desassisténcia. Dessa forma, mantem o pleito de que as habilitagdes concedidas previamente

sejam mantidas.

4.3.2.1 - Ambulatorios de Gestacgdo e Puerpério de Alto Risco (AGPAR)
1. Composicdo e Estrutura

Os AGPARs sdo servicos ambulatoriais especializados destinados ao
acompanhamento de gestantes e puérperas com condi¢Bes clinicas e/ou obstétricas que

conferem risco aumentado de complicacdes maternas e perinatais.
De acordo com a Rede Alyne, cada AGPAR deve contar com:

o Consultério médico (preferencialmente ginecologia/obstetricia com experiéncia em

alto risco)
e Consultoério de enfermagem obstétrica
e Consultorio de psicologia (individual ou em grupo)
« Sala de acolhimento para equipe multiprofissional
o Sala de apoio administrativo e espago para reunides e matriciamento

Pode ser vinculado a unidades ambulatoriais, maternidades ou hospitais de referéncia,

desde que com capacidade de articulagdo em rede e insercéo na regulacéo regional.
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2. Perspectiva de Atuacao
Os AGPARs tém como principal objetivo:
« Monitorar e conduzir o pré-natal de gestantes de alto risco

e Acompanhar o puerpério em mulheres com complicacdes associadas a gestacdo ou

parto

o Garantir a referéncia e contrarreferéncia com os servigos hospitalares (incluindo

maternidades de médio e alto risco)
o Articular agdes com a atengdo primaria e os centros de parto

e Atuar na vigilancia ativa e qualificada de agravos graves e potencialmente fatais,
como pré-eclampsia, hemorragias, infec¢des e sindromes obstétricas especificas

Séo espacos fundamentais para o seguimento de mulheres com:

o Hipertensdo arterial crénica ou pré-eclampsia, diabetes prévio ou gestacional, doenca
cardiaca, doenca autoimune ou hematoldgica, obesidade morbida, infecgdes

congénitas e historia de morte materna na familia, entre outras
3. Publico-alvo
o Gestantes e puérperas com condic@es clinicas que aumentam o risco obstétrico
o Mulheres com histérico de morbidade materna grave ou morte perinatal
e Mulheres com intercorréncias agudas durante a gestacdo ou parto
e Casos identificados como prioridade em comités de mortalidade materna

o Gestantes com necessidades sociais ou vulnerabilidades especificas (como

adolescentes, vitimas de violéncia, migrantes, etc.)
4. Profissionais Envolvidos

O atendimento nos AGPARs deve ser multiprofissional e interdisciplinar. A equipe

minima recomendada inclui:

o Meédico obstetra com experiéncia em gestacdo de alto risco, enfermeira obstetra,
psicologa, assistente social, farmacéutico e/ou nutricionista (preferencialmente),

equipe administrativa e de apoio a regulacao.
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Além do atendimento clinico, os AGPARs devem manter relacBes constantes com 0s
Nucleos de Educagdo Permanente, os nicleos de seguranca do paciente, ndcleos de vigilancia
do 6bito e os comités de prevencdo da mortalidade materna, infantil e fetal.

e Importancia na Redugdo da Mortalidade Materna

e A atuacdo qualificada e regionalizada dos AGPARs permite:
« Deteccdo precoce e monitoramento continuo de agravos graves
e Planejamento do parto em local adequado a complexidade do caso
e Prevencdo da evolucdo de casos para 6bito ou morbidade materna grave
« Garantia de acesso, acolhimento e seguimento clinico no puerpério

o Continuidade do cuidado apds alta hospitalar, fundamental para evitar mortes no

periodo pos-parto, que frequentemente ocorrem fora do ambiente hospitalar

Em sintese, o0s AGPARs representam um no estratégico da linha de cuidado materna,
pois atuam de forma articulada com a atencdo basica, 0s servicos de urgéncia, as
maternidades de referéncia e os servigos de vigilancia, oferecendo uma resposta concreta e

qualificada as principais causas evitaveis de morte materna no Brasil.

4.3.3 Centros de Parto Normal (CPN)

1. Composicgéo e Estrutura - Os Centros de Parto Normal (CPN) s&o estabelecimentos
de salde destinados a realizacdo do parto vaginal de risco habitual, com foco na assisténcia

humanizada, segura e centrada na mulher.
Podem se apresentar em dois formatos principais:

e CPNi — Intra-hospitalares: localizados dentro ou no mesmo terreno de uma
maternidade, com retaguarda para transferéncia rapida.

e CPNp - Peri-hospitalares: localizados fora do espaco fisico da maternidade, mas com

articulacdo prévia para transferéncia em caso de intercorréncias.
A estrutura minima deve conter:
o Salas PPP (Pré-parto, Parto e Pos-parto) em ambiente acolhedor e privativo
« Sala de observacdo/recuperacao pos-parto imediato
o Espaco para acompanhante e praticas integrativas (ex: bola, banheira, cavalinho,
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deambulacéo)
« Sala de acolhimento e avaliagcdo obstétrica
o Equipamentos de reanimagao neonatal
o Sala de apoio administrativo e almoxarifado de insumos
2. Perspectiva de Atuacdo -O CPN ¢ voltado para:
« Garantir um ambiente seguro e acolhedor para partos de risco habitual

o Promover préticas obstétricas baseadas em evidéncias, como liberdade de posicéo,
métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, presenca continua de acompanhante e

respeito ao tempo do trabalho de parto

o Evitar intervencdes desnecessérias, como episiotomia de rotina, tricotomia e parto

cesariano sem indicacdo clinica

e [Favorecer o protagonismo da mulher e o respeito a sua cultura, plano de parto e

desejos

A atuacdo dos CPNs esta alinhada aos principios da Rede Cegonha e da Rede Alyne,

com foco na humanizacdo do nascimento e reducao de cesarianas evitaveis.

3. Publico-alvo
« Gestantes de risco habitual, identificadas e acompanhadas durante o pré-natal

e Mulheres com gestacao de termo (> 37 semanas), apresentacdo cefalica, unico feto e

com evolucéo fisioldgica da gestacdo e do trabalho de parto
e Mulheres que expressam desejo por parto natural com menor intervencdo medica

Gestantes que desenvolvem intercorréncias clinicas durante o trabalho de parto devem

ser transferidas para maternidade de referéncia, conforme protocolo previamente estabelecido
4. Profissionais Envolvidos
A equipe minima recomendada para um CPN inclui:
o Meédico obstetra (responsavel técnico pela assisténcia as intercorréncias obstétricas)
o Enfermeira obstetra (responsavel técnica pela assisténcia ao parto de risco habitual)

e Técnica/o de enfermagem
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o Meédico pediatra/neonatologista (presente ou referenciado para atendimento neonatal

imediato, conforme porte do servico)
e Apoio administrativo e higienizagéo

Importante: nos CPNi, o servico deve estar integrado a maternidade hospitalar, com

suporte médico imediato em caso de intercorréncias.
5. Importancia na Redugéo da Mortalidade Materna

Os Centros de Parto Normal contribuem para a redugéo da mortalidade e morbidade

materna e neonatal por diversas vias:

e Reducdo da taxa de cesareas desnecessarias, evitando complicacdes associadas

(hemorragia, infeccdo, acretismo placentario em gestacdes futuras)

o Promocdo de boas préticas obstétricas, com impacto direto na seguranca da mulher e

do recém-nascido

o Organizacdo regionalizada do cuidado, com oferta de locais apropriados para partos de

baixo risco, desafogando maternidades terciarias

o Fortalecimento do vinculo entre mulher e equipe, com abordagem acolhedora e

resolutiva

e Melhora da experiéncia de parto, favorecendo o acesso e a adesdo das mulheres ao

sistema de salde

Os CPNs representam um modelo de cuidado centrado na fisiologia do nascimento,
essencial para a qualificacdo da atencdo ao parto e o fortalecimento da Rede Alyne como

politica publica comprometida com a equidade, seguranca e dignidade da mulher.

4.3.4 Maternidades e/ou hospitais com leitos obstétricos

Caracterizacdo das Maternidades e Hospitais com Leitos Obstétricos para risco
habitual

1. Composigdo e Estrutura

As maternidades destinadas ao atendimento ao risco obstétrico habitual sdo unidades
de salde que realizam partos vaginais e cesarianas com indicac@es clinicas, além de cuidados

ao puerpério e ao recem-nascido, em gestagdes classificadas como de baixo risco.
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Sua composicao deve garantir:
o Leitos obstétricos em ambiente seguro e acolhedor

o Salas PPP (Pre-parto, Parto e Pds-parto) que assegurem privacidade, conforto e

liberdade de movimento

o Alojamento conjunto, com espaco adequado para o binbmio mée-bebé

o Sala de atendimento ao recém-nascido com reanimacao neonatal basica

e Posto de coleta de leite humano (preferencialmente vinculado a um BLH)

o Equipe capacitada e protocolos atualizados com foco nas boas praticas obstétricas
2. Perspectiva de Atuacao
Essas unidades tém como diretriz:

o Oferecer parto seguro, humanizado e baseado em evidéncias para mulheres de risco
habitual

e Promover boas praticas na atencdo ao parto e nascimento, com énfase em:
o Liberdade de posi¢do e movimento no trabalho de parto
o Presenca de acompanhante
o Meétodos ndo farmacologicos de alivio da dor
o Evitacdo de intervencdes desnecessarias
o Atrticular-se com a rede de atencdo primaria e com os Centros de Parto Normal (CPN)

o Estabelecer fluxo de referéncia e contrarreferéncia com unidades de maior

complexidade em caso de intercorréncias ou agravamento do risco

A atuacdo deve ser centrada na mulher, com respeito ao protagonismo da gestante € a

elaboracdo do seu plano de parto.
3. Publico-alvo

o Gestantes classificadas como de risco habitual ao final do pré-natal (sem

comorbidades ou complicagdes obstétricas)

e Mulheres em trabalho de parto espontaneo ou com inducdo programada por critérios

clinicos simples

o Puérperas e recém-nascidos com evolucéo clinica fisioldgica
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Essas unidades ndo sdo indicadas para partos de mulheres com condicdes clinicas que

demandem vigilancia intensiva, sendo necessario nestes casos 0 encaminhamento para

maternidades de referéncia em alto risco.

segura.

4. Profissionais Envolvidos

A equipe minima deve contar com:

Médico obstetra

Enfermeira obstetra

Técnico(a) de enfermagem obstétrica

Pediatra ou profissional capacitado para reanimacao neonatal
Profissional de apoio a amamentacgdo (enfermagem ou consultor)
Outros profissionais desejaveis, conforme porte da maternidade:
Psicologa

Assistente social

Profissionais de apoio administrativo, higiene e nutrigdo

O atendimento deve ser multiprofissional, garantindo escuta, acolhimento e vigilancia

5. Importancia na Reducédo da Mortalidade Materna
As maternidades de risco habitual séo pegas-chave da Rede Alyne, pois:
Desafogam unidades de alta complexidade, evitando sobrecarga e iatrogenias

Reduzem cesarianas desnecessarias, um dos fatores de risco para complicacfes

maternas e placenta acreta em gestacGes futuras

Proporcionam atencdo qualificada ao parto e nascimento, com vigilancia ativa e

capacidade de encaminhamento oportuno

Promovem o0 acesso oportuno ao cuidado obstétrico, reduzindo atrasos no atendimento

(um dos principais determinantes de mortalidade materna)

Aumentam a confianga da mulher no sistema de saude, favorecendo o vinculo e o

retorno para o puerpério e planejamento reprodutivo

Em sintese, essas maternidades materializam o modelo de atencdo obstétrica centrado
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na mulher, regionalizado e seguro, e sdo essenciais para a efetiva reducdo da mortalidade

materna e neonatal evitavel no Brasil.

4.3.5 Maternidades de Referéncia para a Gestagdo de Alto Risco
1. Composicdo e Estrutura

As maternidades de referéncia para gestacdo de alto risco sdo unidades hospitalares de
média e alta complexidade, destinadas a assisténcia de mulheres com condic@es clinicas,

obstétricas ou sociais que elevam o risco de complicacdes maternas, fetais e neonatais.
Sua estrutura minima deve garantir:
o Leitos obstétricos especializados
o Alojamento conjunto
o Leitos de internacdo obstétrica clinica e cirargica
e Unidade de Terapia Intensiva Obstétrica (UTI ou leitos de cuidado intensivo materno)
« Centro Cirurgico obstétrico com disponibilidade 24h
o Servico de apoio diagnostico e laboratério 24h
e Unidade Neonatal (UCI e/ou UTI neonatal, dependendo do porte)
o Ambulatdrio de pré-natal de alto risco (AGPAR), ou articulagdo com AGPAR externo
« Banco de Leite Humano (BLH) ou, no minimo, posto de coleta

« Equipe de retaguarda multiprofissional e protocolos assistenciais atualizados

2. Perspectiva de Atuacao
Essas maternidades sdo referéncia para:
« Gestantes com condicdes clinicas e obstétricas de risco elevado, incluindo:
o Doencas hipertensivas graves
o Diabetes mellitus pré-gestacional ou insulinodependente
o Cardiopatias

o Hemoglobinopatias
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o Transtornos de coagulacéo
o Infecgbes graves (como HIV, sifilis avancada, tuberculose)
o Acretismo placentario, entre outras

o Casos de morbidade materna grave ou potencialmente fatal

e Mulheres referenciadas de ambulatérios de alto risco (AGPAR) ou de outras

maternidades
¢ Resgate de intercorréncias ocorridas em unidades de risco habitual

Além da assisténcia direta ao parto e puerpério, essas unidades devem atuar como
espacos formadores, de vigilancia e de integracdo em rede, colaborando com os comités de

mortalidade materna, ndcleos de seguranca do paciente e vigilancia de 6bitos.
3. Publico-alvo
o Gestantes e puérperas com condic@es clinicas de alto risco ou intercorréncias graves
e Mulheres com histérico de morbidade materna grave em gestacdes anteriores

e Gestantes com condi¢fes que indicam necessidade de parto em unidade com UTI

materna e neonatal
e Recém-nascidos de alto risco que necessitam de suporte avancado a vida

A triagem e o encaminhamento devem ser feitos por meio de protocolos de regulacédo

previamente pactuados na Rede Alyne e/ou central de regulacgéo estadual.
4. Profissionais Envolvidos

As maternidades de alto risco devem contar com equipe multiprofissional altamente

especializada, incluindo:
o Obstetras com experiéncia em gestacdo de alto risco
« Anestesiologistas com expertise em emergéncias obstétricas
o Enfermeiras obstétricas e neonatais
o Maédicos intensivistas e/ou hospitalistas obstétricos
« Pediatras e neonatologistas 24h

« Equipe multiprofissional complementar: psicologia, servi¢co social, fisioterapia,

nutricdo, farmacéuticos
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e Equipe de apoio técnico e administrativo, além de vigilancia do 6bito e seguranca do

paciente
5. Importancia na Redugéo da Mortalidade Materna

As maternidades de referéncia para gestacdo de alto risco sdo estratégicas na reducédo

da mortalidade materna, perinatal e neonatal por:

« Capacidade de resposta imediata as principais causas evitaveis de morte materna: pré-
eclampsia grave, sepse, hemorragias, embolias e doencas cardiacas

o Atendimento qualificado e intensivo no puerpério imediato, fase de alto risco para
obitos

e Reducdo de atrasos no cuidado (acesso, transporte e tratamento), principais
determinantes da morte evitavel

« Suporte para 0 nascimento seguro em gestacdes complexas

e Acompanhamento e estabilizacdo de recém-nascidos criticos, prevenindo ébitos e

sequelas

e Integracdo com a atencdo ambulatorial e com os demais pontos da rede (AGPAR,

maternidades de risco habitual, CPN)

Essas unidades sdo o eixo da retaguarda obstétrica e neonatal de alta complexidade, e
sua adequada habilitacdo, financiamento e articulacdo em rede sdo fundamentais para garantir

que nenhuma mulher ou bebé morra por causas evitaveis no ciclo gravidico-puerperal.

4.3.6 Casa da Gestante Bebé e Puérpera (CGBP)
1. Composicdo e Estrutura

As Casas da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) sdo equipamentos de saude
vinculados a hospitais/maternidades de referéncia, destinados a acolher gestantes e puérperas
com condigdes clinicas estiveis, mas que necessitam de vigilancia ou proximidade da

assisténcia especializada.
Estrutura fisica recomendada:

e Quartos com leitos para gestantes e puérperas, preferencialmente com leitos

conjugados para o bebé
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o Sala de estar, refeitorio, copa e banheiros acessiveis

o Sala para atividades educativas e de apoio psicossocial

« Apoio a amamentacdo e cuidados com o recém-nascido

o Equipe de apoio permanente (enfermagem, limpeza, cozinha e apoio administrativo)

o Localizacdo proxima a maternidade de referéncia, facilitando acesso rapido em caso

de intercorréncia

As CGBP ndo substituem o leito hospitalar, mas complementam a rede de cuidado ao

oferecer acolhimento e vigilancia fora do ambiente de internacao.
2. Perspectiva de Atuacao

A CGBP atua como um dispositivo de apoio a atencdo obstétrica e neonatal, com o0s

seguintes objetivos:

o Acolher gestantes de alto risco que necessitam permanecer proximas a maternidade,

mas que ndo demandam internacao hospitalar

e Receber puérperas e recém-nascidos com alta hospitalar, mas que requerem vigilancia

em regime de observacdo domiciliar assistida

o Facilitar o acesso ao parto em situacbes sociais e geograficas adversas, como

moradoras de areas remotas ou com dificuldade de transporte

o Garantir a permanéncia da mae junto ao recém-nascido internado na UTI ou UCI

neonatal, especialmente quando o bebé esta em aleitamento materno

o Oferecer suporte emocional e educativo a mulher e sua familia, fortalecendo o vinculo

com o cuidado

A atuacgdo das CGBP é baseada no cuidado centrado na mulher, no bebé e na familia,

com foco em equidade, acolhimento e vigilancia continua.
3. Publico-alvo

e Gestantes de alto risco com condigdes clinicas compensadas, que necessitam estar

proximas a maternidade por risco de intercorréncia ou iminéncia de parto

e Puérperas com alta hospitalar recente, mas que permanecem em vigilancia clinica e

social
o Ma@es de recém-nascidos internados em unidade neonatal, permitindo o aleitamento e a

72



permanéncia junto ao bebé

e Mulheres em vulnerabilidade social ou geografica, com dificuldade de acesso a

maternidade em tempo oportuno

A admissdo na CGBP deve ser regulada pela equipe da maternidade ou da rede de

atencdo, conforme critérios pactuados.

4. Profissionais Envolvidos
A equipe das CGBP é composta por:

o Enfermeira obstetra (responsavel técnica)

e Técnicos de enfermagem

o Agentes de apoio a amamentacdo

e Assistente social

e Equipe de apoio (cozinha, limpeza, lavanderia e manutencao)
Podem contar ainda com:

o Psicéloga, nutricionista e educadora em salde (preferencialmente)

A maternidade de referéncia mantém responsabilidade clinica e supervisao técnica,

mesmo que a mulher esteja fora do ambiente hospitalar.

5. Importancia na Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal

As CGBP sédo equipamentos estratégicos na Rede Alyne, contribuindo para a reducao

da mortalidade materna, neonatal e perinatal por meio de:

o Atencdo oportuna e vigilancia proxima a mulheres e bebés em situagédo de risco clinico

ou social

o Reducdo dos atrasos no acesso ao parto, especialmente em é&reas de dificil

deslocamento
e Promocéo do aleitamento materno e do cuidado continuo ao recém-nascido internado

« Evitacdo de reinternagfes desnecessarias, com monitoramento extra-hospitalar em

ambiente seguro

e Apoio emocional e educativo as mulheres em momentos criticos da gestacdo e
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puerpeério

Em suma, as Casas da Gestante, Bebé e Puérpera sdo instrumentos de cuidado
inovador e humanizado, que fortalecem a rede de atencdo obstétrica e neonatal e asseguram

acolhimento, vigilancia e dignidade no ciclo gravidico-puerperal.

4.3.7 Justificativa para a Habilitacio de Servicos da Rede Alyne.

A regido da Baia de llha Grande apresenta uma média anual de aproximadamente
3.500 nascidos vivos, sendo o Hospital Maternidade de Angra dos Reis a principal unidade de
referéncia para a assisténcia obstétrica e neonatal da regido. Em funcao dessa centralidade e
do papel estratégico que a maternidade desempenha, justifica-se a seguinte estruturacdo

assistencial:
1. Solicitacdo de 9 leitos de Gestacao de Alto Risco (GAR)

A habilitacdo de 9 leitos GAR se justifica pelo fato de que a Maternidade de Angra
dos Reis é a referéncia regional para o atendimento a gestacdo de alto risco, atendendo
gestantes provenientes dos municipios da Baia de llha Grande. Esses leitos sdao fundamentais
para garantir um acompanhamento adequado, seguro e continuo as gestantes com condigdes
clinicas que exigem cuidados especializados, contribuindo diretamente para a reducdo da

morbimortalidade materna e perinatal na regiéo.
2. Solicitacao de 10 leitos de Cuidado Obstétrico Intermediario (CGBP)

A inclusdo de 10 leitos CGBP visa fortalecer o acolhimento e o cuidado as gestantes e
puérperas oriundas de municipios vizinhos. Esses leitos sdo essenciais para garantir
retaguarda adequada as gestantes que, embora ndo necessitem de internacdo hospitalar,
demandam monitoramento clinico continuo ou suporte logistico para acompanhamento
neonatal intra hospitalar, permitindo a adequada organizacdo da linha de cuidado obstétrico e
perinatal, e evitando a sobrecarga de leitos de alta complexidade e permitindo o melhor giro

do leito de internagéo hospitalar e sua ocupagéo racional.

3. Solicitacdo de habilitacdo do CPNi com 3 salas PPP (Pré-parto, Parto e

Puerpério)

Embora a recomendagdo ministerial seja de 5 leitos para a habilitacdo plena do Centro
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de Parto Normal intra-hospitalar (CPNi), justifica-se a solicitacdo para habilitacdo de 3 salas
PPP com base em limitacGes estruturais da maternidade, que impossibilitam, neste momento,
a ampliacdo para 5 leitos. Ainda assim, a habilitacdo dos leitos atualmente disponiveis
permitira a implantacdo e fortalecimento da politica de parto humanizado, alinhada com 0s
principios da Rede Cegonha e as diretrizes do SUS para a atencdo obstétrica respeitosa,

centrada na mulher.

4. Solicitacao de 1 Banco de Leite Humano (BLH)

O processo de habilitacdo de um Banco de Leite Humano (BLH) estd em andamento
junto & Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, e sua implementacéo se justifica pela
importancia estratégica no apoio a amamentacdo, tanto para bebés nascidos a termo quanto
prematuros. Além disso, 0 BLH sera fundamental para o cumprimento dos 10 passos para o
sucesso da amamentacdo, contribuindo para a futura certificacdo da maternidade como

Hospital Amigo da Crianga, fortalecendo a atencdo neonatal e promovendo a salde infantil.

Justificativa para habilitacdo de dois AGPAR e dois ASEG no municipio de
Angra dos Reis — RJ

O municipio de Angra dos Reis apresenta caracteristicas geograficas e demograficas
singulares, com um territério extenso, marcado por comunidades indigenas (aldeadas),
quilombolas e popula¢des insulares, que convivem com barreiras de acesso aos servigos de

saude, especialmente no que se refere a atencéo obstétrica especializada.

Diante desse cenario, justifica-se a habilitacdo de dois servicos AGPAR (Atenc¢do
Especializada a Gestacdo de Alto Risco) e dois servicos ASEG (Atencdo Especializada a

Salde da Gestante), com a seguinte distribuico:

1. AGPAR e ASEG vinculados a Maternidade de Angra dos Reis

A Maternidade de Angra dos Reis ¢ a referéncia regional para os casos de gestacéo de
alto risco materno e perinatal, sendo responsavel por um volume significativo de
atendimentos de média e alta complexidade. A habilitacdo de um AGPAR e um ASEG junto a

maternidade permitira:
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e A qualificacdo da linha de cuidado para gestantes com risco aumentado, desde o pré-

natal até o parto e puerpério;

e O fortalecimento do componente ambulatorial de vigilancia, rastreamento e

intervencdo precoce em agravos obstétricos;

e A integracdo com leitos de Gestacdo de Alto Risco (GAR), Cuidado Intermediario

(CGBP) e Neonatal, garantindo a integralidade do cuidado.

2. AGPAR e ASEG em Mambucaba

A regido de Mambucaba concentra populacdes socialmente vulneraveis e com menor
acesso territorial a atencdo especializada. A implantacdo de um AGPAR e um ASEG nesse
territorio é estratégica para:

o Ampliar a capilaridade da atencdo especializada, evitando o deslocamento de gestantes

em condicdes clinicas fragilizadas;

« Oferecer atengdo culturalmente sensivel as mulheres indigenas/aldeadas, quilombolas
e insulares, em conformidade com os principios da Rede Alyne, que defende a reducéo

de desigualdades estruturais no acesso a salde materna;

e Atuar na prevencdo da mortalidade materna evitavel, assegurando cuidado em tempo
oportuno para mulheres que, historicamente, enfrentam barreiras institucionais,

logisticas e culturais no acesso a salde.

Alinhamento com politicas publicas
A habilitacdo dos servi¢os propostos esta em conformidade com:

o A perspectiva histérica da Rede Cegonha, especialmente na organizacdo da atencéo

ambulatorial especializada e na qualificacdo da assisténcia ao pré-natal de alto risco;

« Os marcos da nova Rede Alyne, que orientam a organizacdo da atencao obstétrica com
foco na equidade, interseccionalidade e justica social, garantindo o direito das

mulheres negras, indigenas e vulneraveis a saude materna digna, segura e humanizada;

e Asdiretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher e da Politica
Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas, que

reforcam a necessidade de resposta diferenciada a territorios e grupos historicamente
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negligenciados.

Concluséao

Diante do papel regional desempenhado pela Maternidade de Angra dos Reis e da
demanda assistencial crescente, a habilitacdo dos leitos propostos representa um passo
fundamental para o fortalecimento da rede materno-infantil da Baia de Ilha Grande,
garantindo maior equidade, seguranca e qualidade no cuidado as gestantes, puérperas e

recém-nascidos da regido.

A habilitacdo dos dois AGPAR e dois ASEG no municipio de Angra dos Reis € uma
medida estratégica, necessaria e eticamente fundamentada, que responde ao perfil
epidemioldgico da regido, promove a redugdo das iniquidades em saide materna, e contribui
significativamente para a qualificacdo da rede de atencdo obstétrica regional. Essa iniciativa
fortalece o SUS como um sistema universal, integral e equitativo, como previsto

constitucionalmente.

Justificativa para a Habilitacdo de Servicos da Rede Alyne na Regido da Baixada

Litoranea — Estado do Rio de Janeiro

A Regido da Baixada Litoranea, com 10.338 nascidos vivos por ano, € um territorio de
alta demanda obstétrica e ainda ndo conta com nenhum servigo habilitado em sua rede
materno-infantil/neonatal, o que evidencia um vazio assistencial critico, em especial no que
tange ao financiamento pelo componente federal. A auséncia de estrutura formalizada
compromete a regionalizacdo da assisténcia, fragiliza o cuidado a gestante e ao recém-nascido

e amplia os riscos maternos e perinatais evitaveis.

A habilitacdo dos servicos nesta regido é, portanto, estratégica e urgente, sendo uma

demanda amplamente aguardada por gestores e profissionais de saude locais.

1. O papel estratégico do Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth
(HE Lagos)

O HE Lagos é o principal provedor de atencdo obstétrica de alto risco da regido. Seu

papel como referéncia regional € fundamental para garantir o acompanhamento especializado

77



e a internagdo segura de gestantes com intercorréncias clinicas complexas.

Com a habilitacdo de 42 leitos de HGAR e de um servico de AGPAR, o HE Lagos
sera fortalecido como unidade-chave na organizacdo da Rede Alyne na Baixada Litoranea,

possibilitando:
o Internacgdes seguras e monitoramento continuo de gestantes de alto risco;
« Apoio a municipios vizinhos com pouca ou nenhuma capacidade instalada;

« Referenciamento regional ordenado e qualificado.

2. Compromisso com a reducao de cesarianas e o parto humanizado

A habilitacdo de CPNi (Centros de Parto Normal Intra-hospitalar) nos municipios de
Buzios (5 PPPs) e Araruama (3 PPPs) representa uma medida concreta para:

e Reduzir as elevadas taxas de cesariana observadas na regido;
e Promover partos vaginais seguros e respeitosos, com protagonismo das mulheres;
« Valorizar a atuacdo da enfermagem obstétrica;

o Estimular o cuidado centrado na mulher e no modelo de boas préticas do parto

humanizado.

Mesmo com namero inicial inferior aos cinco PPPs recomendados por unidade, esses

servigcos marcam o inicio de uma mudanca cultural e assistencial importante.

3. Implantacéo do Banco de Leite Humano (BLH) e apoio inter-regional

A implantacdo de dois Bancos de Leite Humano (BLHs) — um em Cabo Frio e outro
no HE Lagos — esta em fase final de obras em ambos os municipios. As gestdes locais e
unidades envolvidas demonstraram compromisso institucional com a finalizacdo das
adequacOes para que ambos sejam certificados junto a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (rBLH).

4. Servigos propostos para habilitagdo — Rede Alyne | Baixada Litoranea

Municipio Tipo de Servico Detalhamento

Buzios CPNi 5 PPPs
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Araruama CPNi 3 PPPs

Cabo Frio AGPAR 1 AGPAR
BLH 1 BLH em obras

Rio das Ostras AGPAR 1 unidade

Hospital Estadual dos Lagos (HE Lagos) | AGPAR 1 AGPAR
HGAR 42 leitos HGAR
BLH BLH em obras
5. Concluséo

A habilitacdo dos servicos da Rede Alyne na Baixada Litordanea é uma acdo
reparadora, estratégica e necessaria para o fortalecimento do cuidado materno-infantil no
estado do Rio de Janeiro. Essa medida garante:

Organizacdo dos fluxos assistenciais obstétricos e neonatais;

e Reducdo de cesarianas desnecessarias;

e Melhoria dos desfechos maternos e perinatais;

o Estruturacdo de uma rede regional integrada, com base em boas praticas.

O fortalecimento do HE Lagos como polo regional, aliado ao compromisso
institucional de Cabo Frio com a certificacdo do BLH e a expansdo e qualificacdo dos
servicos de atencdo obstétrica de risco habitual em Blzios e Araruama e alto risco em
Saquarema, demonstra a maturidade do territério para avancar na implementacdo plena da

Rede Alyne, assegurando o direito ao nascimento seguro, digno e respeitoso.

Justificativa Técnica para Habilitacdo de Servicos Vinculados a Rede Alyne —

Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro

A Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro contabiliza anualmente cerca de
3.583 nascidos vivos, refletindo uma demanda consideravel e crescente por servigos
obstétricos e neonatais qualificados, com foco especial na atengdo as gestantes em situacao de
vulnerabilidade. Diante disso, apresenta-se a presente justificativa para a habilitacdo de
servigos estratégicos vinculados a Rede Alyne, uma politica nacional orientada para a
promocdo da equidade, da seguranca e da humanizagdo do cuidado obstétrico, especialmente

voltada a mulheres negras, indigenas, quilombolas e em situacdo de risco social.
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HabilitacOes propostas (fase atual): Localizacdo em Vassouras

A cidade de Vassouras é o atual polo assistencial e educacional da regido,
concentrando servigos de saude especializados, uma faculdade de medicina de tradicdo e um
hospital universitario com expertise no cuidado a gestacdo de alto risco. A centralizacdo
inicial das habilitacbes nesta localidade justifica-se pela sua capacidade instalada,
infraestrutura consolidada e papel de referéncia regional. Servicos pleiteados para VVassouras:

Municipio Tipo de servico Detalhamento
Vassouras CPNi 5 salas PPPs
CGBP 15 leitos (em construgéo a ser pleiteado)
GAR 10 leitos
AGPAR Regional
BLH Auto suficiente
Trés Rios AGPAR Em funcionamento, sera ligado a nova
A-SEG maternidade.
Paracambi CPNi 3 salas PPPs - recebe gestantes da regido da
Baixada Fluminense proximos ao municipio.

Essa estrutura permitira organizar a linha de cuidado obstétrico de forma integral,
garantindo acesso humanizado ao parto normal, atencdo especializada a gestacdo de risco e
suporte neonatal, com retaguarda hospitalar e rede de apoio a amamentacéo.

= Perspectivas de Expanséo: Municipaliza¢io da Rede Alyne

Apesar da concentracdo inicial em Vassouras, é fundamental destacar que a expansao
dos servigcos estd em curso na regido, com diversas unidades em obras e municipios em
processo de qualificacdo da assisténcia obstétrica. Entre eles, destacam-se Trés Rios e Miguel
Pereira, ambos com cursos de medicina e forte potencial para atuar na formacdo de
profissionais de salde, sendo estratégicos para a interiorizacdo da politica de atencédo

obstétrica qualificada.
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Municipios em expansdo com previsao de habilitacéo:

O Municipio de Trés Rios consta com Hospital Clinicas Nossa Senhora da Conceicéo

atualmente conta 16 Leitos Obstétricos. Para o redesenho, 0 HCNSC, ap6s a Construcdo da

CPNp em Paraiba do Sul, desabilitara os leitos obstétricos de risco habitual, sendo referéncia

para 4 municipios ao redor, e 0 mesmo para o risco habitual que serd redirecionado para

CPNp de Paraiba do Sul.

Trés Rios

Hospital Clinicas Nossa Senhora
da Conceicdo (HCNSC)

Trés Rios - Hospital Regional
da Mulher (em Obras)

Trés Rios - Centro

Especializado Saude da Mulher

Miguel Pereira (Complexo de

Saude em implantacéo

Paraiba do Sul

Mendes - Sdo Marcelino

Champagnat (em construcéo)

16 leitos obstétricos

HGAR — 25 leitos

Resolucdo SES/RJ n°® 2771/2022

UTIN Financeiro para a Reforma e
UCINCO Ampliagdo do Hospital Regional
ICINCA da Mulher. Previsdo inauguracao

AGPAR 1° semestre de 2026)
BLH autossuficiente
1 AGPAR Ja em funcionamento referéncia
1 A-SEG para municipios vizinhos outra

regido/Estado vizinho.

CPNi — 5leitos PPPS

1 AGPAR
HGAR - 10 leitos

CPNi —5 Leitos PPPs
1 AGPAR para futura habilitacdo

Ampliar os 3 PPPs para
5 PPPs (em obras)

CPNi -5 PPPs
UTIN - 10
UCINCO - 10
UCINCA -5

Compromissos Locais e Planejamento Regional

Ainda que as solicitagcdes atuais ultrapassem os limites previamente pactuados, elas

refletem um planejamento estratégico e gradual, sustentado por:

o Cronogramas de obras em andamento

e Compromisso municipal com a ampliacéo da rede

» Capacitacdo de profissionais de salde a partir das faculdades de medicina regionais
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e Alinhamento com os principios da Rede Alyne, que preconiza acdes territoriais

focalizadas na reducgéo de desigualdades e barreiras de acesso.

Ao prever desde j& a futura habilitacdo dos servigos em construcdo, o Estado e os
municipios demonstram comprometimento com a estruturacdo da Rede Alyne em bases
regionais e sustentaveis, garantindo continuidade e capilaridade no cuidado obstétrico

humanizado e seguro.

Conclusao

A habilitacdo dos servicos propostos é fundamental para o fortalecimento da Rede
Alyne na Regiédo Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro. O modelo adotado, com habilitagdo
inicial em Vassouras e expansdao programada para Miguel Pereira, Paracambi e Paraiba do
Sul, assegura um equilibrio entre eficiéncia imediata e descentralizacdo progressiva,
respeitando o contexto territorial, a capacidade instalada e os principios de equidade,

regionalizagdo e integralidade do SUS.

Justificativa para a Habilitacdo de Servicos da Rede Alyne na Regido do Médio

Paraiba — Estado do Rio de Janeiro

A Regido do Médio Paraiba é composta por municipios de relevancia estratégica para
a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no estado do Rio de Janeiro. Com 9.162 nascidos
vivos por ano, representa um territdério de expressiva demanda por atencdo obstétrica e
perinatal qualificada. Notavelmente, a regido apresenta os menores indices de mortalidade
materna do estado, com uma taxa em torno de 30 ébitos por 100.000 nascidos vivos,
aproximando-se, assim, das metas estabelecidas nos Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da ONU no tocante a reducdo da mortalidade materna.

Diante desse cenario, a habilitacdo de servicos vinculados a Rede Alyne nesta regido é

fundamental por trés razdes principais:

1. Financiamento e valorizacdo da qualidade ja existente

A habilitacdo representa ndo apenas a ampliagdo da oferta, mas também uma

estratégia de sustentacdo financeira da qualidade do servico j& prestado. Reconhecer
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institucionalmente os avancos obtidos por meio de habilitagdes especificas permite:
e Consolidar os fluxos bem estruturados da atencao obstétrica regional;

o Garantir recursos federais e estaduais permanentes, que reforcem a capacidade

instalada;

o Valorizar as boas praticas e fortalecer os profissionais e servi¢os que ja atuam com

exceléncia.

2. Ampliacdo da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal

Mesmo com bons indicadores, ha espaco para aprimoramento continuo, especialmente

no que diz respeito a:
e Humanizacdo do parto;
e Expansao de leitos para o Cuidado Intermediario Obstétrico (CGBP);
o Fortalecimento do acompanhamento de gestantes de alto risco (AGPAR e HGAR);
e Promocéo do aleitamento materno com apoio institucional (BLH).

A habilitacdo dos servigos permite consolidar modelos de cuidado baseados em

evidéncia, ampliando o alcance das boas praticas em salde materna e neonatal.

3. Modelo estadual de organizagdo e matriciamento regional

A Regido do Médio Paraiba pode — e deve — ser referéncia estadual em organizacao

de rede e matriciamento regional para:
e Apoiar territérios com maiores indices de mortalidade materna;

o Disseminar experiéncias exitosas em parto seguro, assisténcia perinatal e

humanizacéo;

« Implementar estratégias de regionalizacdo e qualificagdo da atencdo com base em

resultados concretos.

Ao habilitar esses servicos, 0 Estado do Rio de Janeiro reconhece, fortalece e difunde

praticas bem-sucedidas, garantindo um sistema de salde mais equitativo e eficiente.
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Servigos propostos para habilitacdo — Rede Alyne | Médio Paraiba

Municipio Tipo de Servico Detalhamento
Barra do Pirai CPNi 3 PPPs
Barra Mansa CPNi 3 PPPs
AGPAR 1 AGPAR
HGAR 5 leitos HGAR
Resende CPNi 5 PPPs
CGBP 20 leitos CGBP
HGAR 10 HGAR
Valenca CPNi 3 PPPs
AGPAR 1 AGPAR
HGAR 4 HGAR
Volta Redonda AGPAR 1 AGPAR
HGAR 7 HGAR
Banco de Leite Humano 1BLH

4. Justificativa para a Terceira Habilitacdo de AGPAR no Territorio — Incluséo

de Valenca como Polo Estratégico

Embora o nimero de nascidos vivos da Regido do Médio Paraiba (9.162/ano)
tecnicamente justifiqgue a habilitacdo de duas unidades AGPAR (Atencdo Especializada a
Gestacdo de Alto Risco), a solicitacdo de uma terceira habilitacdo, para o municipio de
Valenca, decorre de uma especificidade regional relevante, reconhecida e validada pelo

ndcleo gestor local da Rede de Atengdo a Saude.

Além de Volta Redonda e Barra Mansa, que concentram 0 maior contingente
populacional e naturalmente demandam unidades AGPAR, o municipio de Valenca se destaca

como um importante polo estratégico por trés motivos principais:

o Papel regional da assisténcia em gestacdo de alto risco: Valenca abriga uma
tradicional escola de medicina e possui estrutura hospitalar capacitada para o
atendimento qualificado de gestantes de alto risco. Este atendimento ndo se restringe
apenas ao municipio, mas se estende a cidades vizinhas do Rio de Janeiro e de
municipios mineiros limitrofes, que frequentemente encaminham pacientes por nao

disporem de estrutura local adequada para esse perfil assistencial.
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o Caréncia de infraestrutura obstétrica no entorno: A regido de influéncia de Valenca é
formada majoritariamente por pequenos municipios, muitos dos quais ndo possuem
maternidades ativas, tampouco profissionais especializados ou retaguarda técnica
adequada para o manejo de gestacOes de risco. A habilitacdo do AGPAR em Valenca
contribui para reduzir vulnerabilidades e assimetrias, atendendo ao principio da

equidade territorial preconizado pela Rede Alyne.

« Barreiras geogréficas e logisticas: Valenga localiza-se em uma é&rea de vale, com
distancia significativa de outros polos regionais como Volta Redonda e Barra Mansa.
Essa configuracdo geografica dificulta o deslocamento oportuno de gestantes em
situacOes de risco e, portanto, demanda a presencga de um servigco de referéncia mais
préximo para garantir respostas clinicas tempestivas e reduzir riscos maternos e

perinatais.

A inclusdo de Valenga como sede de um terceiro AGPAR, portanto, ndo fere critérios
técnicos, mas os complementa ao incorporar uma leitura territorial qualificada, sensivel as
necessidades regionais, as barreiras de acesso e a presenca de capacidade instalada de ensino e
atendimento. Ao reconhecer Valenca como polo estratégico, o estado fortalece uma rede
regional solidaria e resolutiva, em linha com os principios da regionalizacao, da equidade e da

integralidade do cuidado.

Concluséo

A habilitacdo dos servicos da Rede Alyne na Regido do Médio Paraiba representa um
passo estratégico e coerente com 0s avan¢os ja obtidos no territorio, transformando a
qualidade assistencial em politica pablica sustentada e replicavel. Mais do que expandir a
rede, essa acdo reafirma o compromisso com o direito ao nascer seguro, digno e respeitoso —

principio central da Rede Alyne.

A regido, ja4 alinhada aos compromissos da Agenda 2030, consolida-se como
referéncia em salde materno-infantil, e sua estruturacdo plena permitird matriciar e inspirar

outras regides do estado, ampliando o impacto positivo para além de seus limites territoriais.

Justificativa para a Habilitacdo da Rede Alyne na Regido Metropolitana | do
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Estado do Rio de Janeiro

A Regido Metropolitana | do Estado do Rio de Janeiro apresenta 105.123 nascidos
vivos por ano, sendo a regido com a maior densidade populacional e volume de nascimentos
do estado. A magnitude dessa demanda justifica plenamente a habilitacdo da Rede Alyne,
tanto pelo critério populacional quanto pela necessidade de reorganizacdo da atencdo

obstétrica e neonatal.

Critérios quantitativos atendidos

Com base no numero de nascidos vivos, a Regido Metropolitana |1 comporta a

habilitacdo de, no minimo:
e 21 Ambulatérios Gestagdo de Alto Risco (AGPAR)
o 280 leitos de Internacédo Obstétrica de Risco Habitual e Alto Risco (HGAR)

Essas metas sdo plenamente exequiveis dada a rede ja instalada, a capilaridade dos

servigos municipais, estaduais e federais, e as obras de expansdo em andamento.

Perfil regional e desafios sanitarios

A Regido Metropolitana | abrange a capital do estado, Rio de Janeiro, com sua ampla
rede de maternidades e hospitais de alta complexidade, e municipios da Baixada Fluminense,
como Duque de Caxias, Nova Iguacu, Mesquita e Nilépolis, que, embora apresentem elevada
natalidade, enfrentam déficits historicos na oferta de servicos de salde, além de marcadores

sociais que agravam a vulnerabilidade materno-infantil.

Essa assimetria territorial exige uma resposta estruturada, regionalizada e pactuada,
como propde a Rede Alyne, para garantir acesso oportuno, resolutivo e humanizado as

gestantes, puérperas e recém-nascidos.

Importancia da capital e da integragdo metropolitana

O municipio do Rio de Janeiro, com 67.593 nascidos vivos/ano, concentra diversas
maternidades municipais, além de quatro maternidades federais e uma estadual vinculada a
UERJ, que possuem papel estratégico como referéncia para gestacdo de alto risco e oferta de

servigos especializados (cirurgias complexas, medicina fetal, cuidados intensivos e
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ambulatorios especializados).

A atuacdo conjunta entre os servigos da capital e os da Baixada Fluminense, por meio
da Rede Alyne, permitira:

e A organizacdo da linha de cuidado materno-infantil
e Aregulacdo pactuada dos fluxos assistenciais
e O uso racional e coordenado dos leitos e ambulatérios de alto risco

e Aredugdo da mortalidade materna e neonatal evitavel

Importancia estratégica dos hospitais federais e da maternidade vinculada a
UERJ

Os hospitais federais (como 0 HGB, HSE, Gaffrée e a Maternidade Escola da UFRJ) e
o Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ) ofertam cuidados de média e alta
complexidade com forte componente formativo e tecnoldgico. Sao referéncias regionais em
areas como medicina fetal, patologias raras, placenta acreta, e cuidados intensivos obstétricos,
devendo ser plenamente integrados a Rede Alyne.

O Instituto Fernandes Figueira (IFF) a assisténcia obstétrica foi reconhecida como
referéncia para risco fetal em casos de malformacédo fetal, infec¢bes congénitas, gestacdo
gemelar e doenca hemolitica perinatal, além de assisténcia a gestantes de risco habitual, que

ocorre na unidade.

Perspectiva de expanséo da rede - Além da rede ja instalada, dois servicos estdo em
fase de implantacdo, sendo Maternidade de Japeri apoiada com recursos do Governo Federal /
PAC: Hospital Maternidade de Japeri e Maternidade Municipal de Belford Roxo.

Ambos atenderdo as populacdes vulneraveis e ampliardo significativamente a oferta de
leitos obstétricos e de cuidados neonatais, necessitando ser incluidos desde ja na habilitacdo

da Rede Alyne para garantir custeio sustentavel e apoio técnico.
Caracterizacao dos Servicos por Municipio — Regido Metropolitana I
Duque de Caxias — 10.259 nascidos vivos/ano

o CPNi: Maternidade Santa Cruz da Serra — 5 PPPs (ndo obstante a maternidade possua
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8 leitos de CPNi)
AGPAR:
o 1 AGPAR no Centro de Referéncia da Mulher

o 1 AGPAR na Policlinica Duque de Caxias, localizada em area com elevada

natalidade e vulnerabilidade social
CGBP: Hospital Addo Pereira Nunes — 10 leitos
HGAR: 38 leitos (Addo Pereira Nunes — referéncia em alto risco materno-perinatal)

BLH: 1 (Ad&o Pereira Nunes)

Itaguai — 1.045 nascidos vivos/ano
CPNi: Hospital Municipal Sdo Francisco Xavier — 5 leitos PPPs

AGPAR: 1 (com encaminhamento para parto no Hospital Estadual da Mulher

Heloneida Studart, referéncia regional em alto risco)
Mage — 1.369 nascidos vivos/ano

CPNi: Hospital Municipal de Piabeta — 3 leitos PPPs
CPNp: 5 leitos PPPs (em obras com recursos do PAC)

o A obra do CPNp representa uma estratégia fundamental para melhorar as

condicbes de nascimento no municipio, com financiamento federal em curso.

Mesquita — 6.312 nascidos vivos/ano
CPNi: Complexo Regional de Mesquita — 10 PPPs

AGPAR: 1 (as pacientes sdo referenciadas para o parto no Hospital Estadual da
Mulher Heloneida Studart)

Nil6polis — 2.570 nascidos vivos/ano
CPNi: Hospital Municipal Juscelino Kubitschek — 5 PPPs

AGPAR:
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o

o

1 AGPAR no Hospital Municipal Juscelino Kubitschek

1 AGPAR no Centro de Saude Dr. Vasco Barcellos

Justificativa: Embora o municipio tenha menos de 5.000 nascidos vivos, faz fronteira

com Belford Roxo, que tem 5.713 (em 2023) nascidos vivos de gestantes oriundas dessa

cidade (ja que, nesse momento, ndo ha maternidade funcionando em Belford Roxo). Como

Belford Roxo ndo tem AGPAR, o fortalecimento da atencdo pré-natal de alto risco em

Nilopolis ajudara a atender a demanda dos casos de alto risco de Belfort Roxo. Salienta-se

que ambas as cidades possuem elevada natalidade e demandas sanitarias, o que justifica o

fortalecimento da assisténcia obstétrica com dois AGPARs em Nildpolis, considerando o

compartilhamento populacional no territdrio e sua ainda elevada raz&o de morte materna.

Nova lguacu — 6.090 nascidos vivos/ano

e CPNi: Maternidade Municipal Mariana Bulhdes — 5 PPPs

e AGPAR: 1 (Centro de Saude Dr. Vasco Barcellos)

e CGBP: 10 leitos

e HGAR: 74 leitos

e BLH:1

Sao Joao de Meriti — 4.004 nascidos vivos/ano

SES Hospital da Mulher Heloneida Studart — referéncia regional para gestacdo de

alto risco. Destaque: unica maternidade do estado com UT]I adulto especializada na populacao

obstétrica.

O
O
©]

(0]

CGBP: 15 leitos
AGPAR: 1
HGAR: 56 leitos
BLH: 1

Rio de Janeiro (Capital) — 67.593 nascidos vivos/ano

Composta por 13 maternidades municipais, 4 federais e 1 estadual. A seguir, os dados

organizados por bloco:

89



Municipio do Rio de Janeiro - Capital

Maternidade Fernando Magalhaes

Tipo de servigo

CPNi—5 PPPs
AGPAR -1
HGAR — 72 leitos
BLH-1

Hospital Maternidade Alexander Fleming

CPNi— 10 PPPs
AGPAR-1
HGAR — 18 leitos
BLH-1

Maternidade Carmela Dutra

CPNi—5 PPPs
AGPAR-1
HGAR — 23 leitos
BLH-1

Hospital Municipal Lourenco Jorge

CPNi—5 PPPs
AGPAR-1
HGAR — 82 leitos
BLH-1

Hospital Municipal Rocha Faria

CPNi— 5 PPPs
AGPAR-1
HGAR — 14 leitos
BLH -1

Maternidade Maria Amélia Buarque

Hollanda

de

CPNi— 5 PPPs
AGPAR -1
HGAR — 60 leitos
BLH -1

Hospital Municipal Miguel Couto CPNi —5 PPPs

Maternidade Herculano Pinheiro CPNi—3 PPPs
BLH-1

Casa de Parto David Capistrano Filho CPNp —3 PPPs

Hospital Albert Schweitzer CPNi —5 PPPs

HGAR — 13 leitos

Hospital Municipal da Mulher Mariska Ribeiro CPNi—5 PPPs
AGPAR-1

HGAR — 73 leitos
BLH -1

Hospital Maternidade Paulino Werneck

CPNi— 3 PPPs

Hospital Municipal Pedro Il

CPNi—5 PPPs
HGAR - 46 leitos

Seropédica — 977 nascidos vivos/ano

CPNi: Maternidade Municipal de Seropédica — 3 PPPs
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Hospitais Federais
Maternidade Escola da UFRJ
o AGPAR-1
o HGAR - 20 leitos
o BLH-1

Instituto Fernandes Figueiras (IFF) - A assisténcia obstétrica foi reconhecida como
referéncia para risco fetal em casos de malformacdo fetal, infeccGes congénitas,

gestacdo gemelar e doenca hemolitica perinatal, além de assisténcia a gestantes de

risco habitual.
o HGAR-8
o BLH-1
Hospital dos Servidores do Estado (HSE/MS)
o HGAR -7 leitos
o BLH-1
Hospital Geral de Bonsucesso (HGB/MS)
o HGAR - 15 [eitos

Estamos fomentando a estruturacdo de posto de coleta de leite humano vinculado a um

banco de leite humano

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (UNIRIO)
Maternidade Estadual Vinculada a UERJ

o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ)

o CPNi-3PPPs
o AGPAR-1
o HGAR -10 leitos
o BLH-1
Importancia estratégica: Os hospitais federais e o HUPE/UERJ possuem papel

crucial na Rede Alyne por oferecerem cuidados especializados de alta complexidade, devendo

ser plenamente integrados a linha de cuidado materno-infantil regional.
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Dois Municipios pertencentes a Metropolitana 1 estdo em obras de unidades

Hospitalares importante para regiéo.

Japeri Belford Roxo
n° 36000010983/2023 Belford Roxo
Maternidade Municipal de Japeri
o CPNi-5PPPs o CPNi-5PPPs
o CGBP - 10 leitos o CGBP —10 leitos
o AGPAR-1 o HGAR - 52 [eitos
o HGAR - 52 [eitos o BLH-1
o BLH-1

Justificativa para a Habilitacdo de Servicos da Rede Alyne na Regido

Metropolitana Il — Estado do Rio de Janeiro

A Regido Metropolitana Il (Metro 11) do estado do Rio de Janeiro é composta por
municipios de alta densidade populacional e grande dinamismo urbano. Em 2023, a regido
registrou 19.584 nascidos vivos, representando uma das maiores demandas obstétricas do
estado. Apesar desse volume expressivo, a regido é marcada por uns vazios assistenciais na
atencdo materna e perinatal, especialmente no municipio de Sdo Gongalo, cuja importancia
pela densidade demogréafica e os desafios em relacdo ao numero de leitos obstétricos e
neonatais tornam esse municipio de grande importancia na organizacdo da rede obstétrica e

perinatal do estado do Rio de Janeiro.

A habilitacdo de servicos vinculados & Rede Alyne neste territorio visa a enfrentar de
forma estratégica essa necessidade assistencial, assegurando uma rede articulada de cuidado,
com acesso, acolhimento e equidade, especialmente para mulheres em situacdo de risco
social, como preconiza a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal e os principios
da Rede Alyne.

1. Justificativa baseada na realidade epidemioldgica e assistencial
o Alta natalidade: quase 20 mil nascidos vivos/ano;

o Necessidade de expansdo na oferta de atencdo & gestacdo de alto risco e parto
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humanizado, impactando diretamente os indicadores de salde materna e neonatal da
regido. Diante deste cenéario, a habilitacdo dos seguintes servigos se torna essencial

para a reorganizacdo da assisténcia materna e perinatal no territorio:

2. Propostas de habilitacdo — Rede Alyne na Metro |1

Municipio Servigo Detalhamento

Itaborai AGPAR — Atencdo Especializada a Gestagdo de Ampliacdo da retaguarda regional para
Alto Risco gestantes de risco

Maricé AGPAR Qualificacdo do cuidado na nova rede

obstétrica municipal

AGPAR / HGAR - tanto no Hospital Estadual Centro regional estruturado para gestacédo de
Azevedo Lima, quanto no Hospital Universitario alto risco
Antonio Pedro

Niterol BLH — Hospital Universitario Antonio Pedro
HGAR — Hospital Estadual Azevedo Lima 36 leitos de alto risco materno
HGAR — Hospital Universitario Anténio Pedro 8 leitos adicionais para suporte

especializado

Banco de Leite Humano — Antonio Pedro Apoio ao aleitamento materno e a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga

3. A situacdo de Sdo Gongalo: importancia da mencéo

Embora a habilitacdo neste momento concentre-se em outros municipios, é importante
destacar que o fortalecimento da rede nos municipios vizinhos como Niteréi, Itaborai e
Maricad também tem impacto direto sobre Sdo Gongalo, uma vez que muitos casos Sdo
referenciados para esses servicos devido a cronica auséncia de uma maternidade pablica com
capacidade adequada no municipio. A estratégia de habilitacdo atual, portanto, ndo apenas
fortalece a capacidade instalada da regido, mas também oferece retaguarda assistencial para
Sdo Gongalo, até que solugbes estruturantes para o territorio sejam implementadas. O modelo
pode, inclusive, orientar a implantacdo da maternidade publica no municipio, com base na

expertise consolidada dos servicos agora em processo de habilitacao.

4. Fortalecimento da Rede Alyne com a Criacdo do AGPAR no Hospital Estadual
Azevedo Lima e a melhor articulacdo da rede materno infantil com o Hospital

Universitario Antonio Pedro
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A criacdo de uma unidade AGPAR (Atencéo Especializada a Gestacédo de Alto Risco)
no Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL), em Niterdi, representa um avanco estratégico
para a consolidacdo da Rede Alyne na Regido Metropolitana Il. Trata-se do maior hospital
publico estadual da regido, com perfil assistencial de alta complexidade, capacidade instalada
adequada, equipe multiprofissional experiente e localizacdo geografica privilegiada para
atender de forma regionalizada gestantes de alto risco, inclusive provenientes de municipios

vizinhos como Sao Gongalo, Itaborai e Marica.
A estruturacdo do AGPAR no HEAL permitira:

e A qualificacdo da linha de cuidado da gestacdo de alto risco com base em protocolos

clinicos padronizados;

« A organizacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia com a atencdo bésica e o0s
CPNis;

e Areducdo de peregrinacdo das gestantes em situacGes de risco;

o O suporte clinico e cirargico de retaguarda para casos graves com necessidade de

internacdo ou resolucdo imediata.

Paralelamente, houve avangos importantes nas articulagfes institucionais com o
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP/UFF). A unidade, tradicional centro de
formacdo médica e referéncia em ensino e pesquisa, tem formalizado seu compromisso em
participar de forma mais efetiva na assisténcia obstétrica do territorio, integrando-se a Rede

Alyne como polo formador e prestador de assisténcia especializada.
Dentre as a¢fes em curso, destacam-se:

e A habilitacdo de leitos HGAR (Hospitalares de Gestacdo de Alto Risco) no HUAP,

com previsdo de 8 leitos inicialmente;

e O apoio a reabilitacdo de um Banco de Leite Humano, reforcando a adesdo aos 10

passos para o sucesso da amamentacéo e as diretrizes da IHAC;

« A disponibilizacdo de equipe multiprofissional para apoio matricial a rede municipal e

regional;

e A construgédo de um plano de acgdo integrado com o HEAL, fortalecendo a cooperacao

entre 0s hospitais estratégicos da regiao.

Esses movimentos demonstram compromisso institucional e politico com a ampliagdo
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do acesso qualificado a assisténcia materna e perinatal, integrando servigcos de saude e ensino
superior em prol da reducdo das desigualdades e da promogdo de um nascer seguro e

humanizado.

5. Concluséo

A habilitacdo dos servicos da Rede Alyne na Regido Metropolitana Il do estado do

Rio de Janeiro é urgente e estratégica. A proposta:
e Responde a alta demanda obstétrica;
o Enfrenta lacunas assistenciais historicas;

o Fortalece uma rede regional capaz de garantir o direito ao parto seguro, humanizado e
de qualidade;

o Oferece estrutura de matriciamento e suporte técnico-assistencial para territorios

estratégicos, como Sao Gongalo.

Trata-se de uma acgédo que alinha o estado do Rio de Janeiro aos compromissos da
Agenda 2030, especialmente no que se refere a redugdo da mortalidade materna e neonatal e &

promocdo da equidade em saude.

Justificativa para a Habilitacdo de Servicos da Rede Alyne na Regido Noroeste —

Estado do Rio de Janeiro

A Regido Noroeste do Estado do Rio de Janeiro é composta por municipios com
caracteristicas predominantemente rurais, dispersdao populacional e desafios historicos de
acesso a atencdo obstétrica especializada. Com 3.756 nascidos vivos por ano, trata-se de um
territério com demandas especificas que exigem organizacgdo regional do cuidado materno e

perinatal.

A habilitacdo de servicos da Rede Alyne na regido é fundamental para garantir que a
assisténcia as gestantes, especialmente aquelas em situacdo de risco, ocorra com seguranca,

qualidade e equidade. Diante desse cenario, propde-se a habilitacdo dos seguintes servigos:

Municipio Tipo de Servigo Detalhamento
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Bom Jesus do Itabapoana CGBP 10 camas CGBP
AGPAR 1 AGPAR

HGAR 10 leitos HGAR

Itaperuna CGBP 10 camas CGBP
AGPAR 1 AGPAR

HGAR 10 leitos HGAR

Fortalecimento da Atencdo Obstétrica Regionalizada

A presenca de servicos de Cuidados Intermediarios Obstétricos (CGBP), Atencédo

Especializada a Gestacdo de Alto Risco (AGPAR) e leitos hospitalares para gestantes de alto

risco (HGAR) em dois polos distintos (Bom Jesus do Itabapoana e Itaperuna) permite:

A regionalizagdo da assisténcia, diminuindo deslocamentos longos e inseguros;

O acolhimento oportuno de gestantes com complicagbes, com suporte clinico

adequado;

A construcdo de linhas de cuidado continuas, integrando atencdo basica e hospitalar.

Desafio e Estratégia: Auséncia de Banco de Leite Humano (BLH)

A regido atualmente ndo dispde de um Banco de Leite Humano préprio, o que

representa um desafio a integralidade do cuidado materno-infantil. No entanto, esta em fase

de implantagdo um posto de coleta de leite humano, com vinculagdo ao Banco de Leite

Humano do Hospital dos Plantadores de Cana, em Campos dos Goytacazes.

Essa articulacdo permitira:
A promocéo e apoio ao aleitamento materno seguro;
A integracdo a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;

O cumprimento das diretrizes da Iniciativa Hospital Amigo da Criangca, mesmo em

regibes sem BLH pleno.

A habilitacdo dos leitos de HGAR, nesse contexto, reforca a importancia da

assisténcia obstétrica de qualidade, aliada a estratégias viaveis e regionais de apoio ao

aleitamento.
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Conclusédo

A habilitacdo dos servigos da Rede Alyne na Regido Noroeste representa um avanco
decisivo para garantir o direito ao nascer com seguranga, dignidade e cuidado qualificado, em
um territoério marcado por vulnerabilidades e desafios geograficos. Ao reconhecer os esforcos
locais e fomentar solugbes como o posto de coleta vinculado ao BLH de Campos, o Estado
fortalece uma rede de cuidado efetiva, inclusiva e regionalizada, alinhada aos principios do
SUS e aos compromissos da Agenda 2030.

Justificativa para a Habilitacdo de Servicos da Rede Alyne na Regido Norte —

Estado do Rio de Janeiro

A Regido Norte do Estado do Rio de Janeiro, com 11.438 nascidos vivos por ano,
representa um territério de alta relevancia para a qualificacdo da atengdo obstétrica e neonatal
no estado. Com caracteristicas territoriais amplas, marcadas por areas urbanas e rurais, a
regido requer uma rede de atencdo que garanta acesso oportuno, assisténcia especializada e

acolhimento humanizado as gestantes e recém-nascidos.

Nesse contexto, Campos dos Goytacazes configura-se como o grande polo regional de
salde, concentrando os principais equipamentos de média e alta complexidade da regido e

atendendo gestantes oriundas de diversos municipios do Norte e Noroeste fluminense.

Hospital dos Plantadores de Cana: Referéncia para Gestacdo de Alto Risco

O Hospital dos Plantadores de Cana (HPC), em Campos dos Goytacazes, € uma das
principais referéncias estaduais em atencdo a gestacdo de alto risco, atuando de forma
articulada com a Rede de Atencdo Materno-Infantil e com alto grau de resolutividade clinica e
obstétrica. A estrutura e a tradicdo do hospital justificam sua centralidade na habilitacdo de

servigos estratégicos da Rede Alyne.
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Servigos Propostos para Habilitacdo — Regido Norte

Municipio  Tipo de Servico Detalhamento
CPNi 3 PPPs — Hospital dos Plantadores de Cana
CGBP 20 leitos — Hospital dos Plantadores de Cana
Campos dos AGPAR 2 unidades: 1 no Hospital dos Plantadores de
Goytacazes Cana e 1 no Centro de Saude da Mulher
HGAR 60 leitos de internacdo obstétrica para gestantes
de alto risco
BLH 1 Banco de Leite Humano — Hospital dos
Plantadores de Cana

Justificativas por Eixo de Servico
1. CPNi- Centro de Parto Normal intra-hospitalar

A habilitacdo de 3 PPPs representa um avan¢o importante para a regido, que ainda
apresenta elevadas taxas de cesariana, muitas vezes acima das recomendacdes da OMS. A

implantacdo do CPNi tem o potencial de:
a. Promover o resgate ao parto normal e humanizado;
b. Valorizar o protagonismo das mulheres no processo de nascimento;
c. Ampliar o papel da enfermagem obstétrica;

d. Oferecer um nascimento seguro, digno e respeitoso.

2. CGBP - Casa da Gestante, Bebé e Puérpera

A habilitacdo de 20 leitos de CGBP fortalece a retaguarda clinica para gestantes e
puérperas com intercorréncias moderadas, evitando a evolugdo para complicacBes mais

graves. Além disso, a CGBP:

a. Oferece acolhimento e suporte logistico para mulheres fora de seus

municipios de origem;

b. Acomoda puérperas que precisam permanecer proximas de seus bebés

internados em unidades neonatais;

c. Atua como elo de cuidado entre o pré-natal de alto risco, o parto e 0
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pos-parto qualificado.
3. AGPAR - Atencao Especializada a Gestacdo de Alto Risco

A presenga de duas unidades de AGPAR, distribuidas estrategicamente entre o
hospital e o Centro de Saude da Mulher, permite maior capilaridade na atencdo pré-natal

especializada, ampliando o acesso e a continuidade do cuidado.

4. HGAR - Leitos de Internacéo para Gestacéao de Alto Risco

A habilitacdo de 60 leitos HGAR ¢é compativel com a magnitude populacional e o
perfil de complexidade da regido, garantindo suporte para as principais intercorréncias

obstétricas em ambito hospitalar.

5. BLH - Banco de Leite Humano

A presenca de um Banco de Leite Humano no HPC consolida as estratégias de
promocdo ao aleitamento materno e viabiliza a adesdo a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, impactando positivamente nos indicadores de salide neonatal.

A habilitacdo do BLH no Hospital dos Plantadores de Cana ndo apenas atendera a
demanda local, mas também servird como referéncia para os postos de coleta das
maternidades da Regido Noroeste, cujos bancos de leite ainda estdo em fase de implantacédo

ou obras. Com isso:

a. Oferece acolhimento e suporte logistico para mulheres fora de seus

municipios de origem;

b. Acomoda puérperas que precisam permanecer proximas de seus bebés

internados em unidades neonatais;

c. Atua como elo de cuidado entre o pré-natal de alto risco, o parto € 0

pos-parto qualificado.

Concluséo

A habilitacdo dos servicos da Rede Alyne na Regido Norte do Rio de Janeiro

representa uma acgao estratégica e coerente com as necessidades e capacidades regionais.
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Campos dos Goytacazes, por meio do Hospital dos Plantadores de Cana e da rede
municipal, assume um papel central na organizacdo da atencdo obstétrica e neonatal,

fortalecendo o cuidado integral, equitativo e humanizado.

Essa estruturacdo permitird ndo apenas qualificar os indicadores regionais, mas
também servir de suporte as regides vizinhas, consolidando um modelo sustentavel de atencéo
a salde materno-infantil, em sintonia com os principios do SUS e os compromissos da
Agenda 2030.

Justificativa para a Habilitacdo de Servicos da Rede Alyne na Regido Serrana —

Estado do Rio de Janeiro

A Regiéo Serrana, com um total de 9.964 nascidos vivos ao ano, destaca-se como um
territorio estratégico na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Materna e Neonatal do
estado do Rio de Janeiro. A qualificacdo dos servicos por meio da Rede Alyne é uma
oportunidade concreta de fortalecer a estrutura ja existente e de promover avangos

sustentaveis na atencdo obstétrica e perinatal.

O processo de estruturacdo da Rede Alyne na regido também teve como impacto
positivo a maior articulacdo entre os municipios e o reconhecimento da responsabilidade
regional dos municipios de Petropolis, Teresopolis e Nova Friburgo como centros de
referéncia para os casos de gestacdo de alto risco e cuidados neonatais especializados.
Importante ressaltar que Petropolis e Teresdpolis contam com faculdades de medicina
tradicionais, responsaveis pela formacdo de profissionais qualificados, o que contribui

diretamente para a qualidade da assisténcia regional.

1. Implantacdo dos Centros de Parto Normal Intra-hospitalares (CPNi)

A habilitacdo de 19 PPPs (salas de pré-parto, parto e pds-parto) distribuidas nos
municipios de Cachoeiras de Macacu (3), Guapimirim (3), Nova Friburgo (5), Petropolis (3) e
Teresopolis (5) tem importancia estratégica no enfrentamento a ainda elevada taxa de

cesarianas na regido. O modelo de atengédo centrado no CPNi promove:
« Valorizagdo do parto vaginal seguro e humanizado;

e Atuacdo qualificada da enfermagem obstétrica;
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e Resgate do protagonismo da mulher no momento do nascimento;

« Maior adeséo as boas préaticas baseadas em evidéncias na atengdo ao parto.

2. Casas da Gestante, Bebé e Puéerpera (CGBP)

A habilitacdo de 20 leitos de CGBP — sendo 10 em Nova Friburgo e 10 em Petropolis

— amplia a retaguarda para:

o Gestantes e puérperas fora do domicilio, que necessitam de suporte clinico e social

durante o tratamento;

e Acompanhamento das maes cujos recém-nascidos permanecem internados em

unidades neonatais;

o Monitoramento de intercorréncias clinicas moderadas, evitando agravamentos e

internacGes em unidades de maior complexidade.

3. Atencao a Gestacdo de Alto Risco (AGPAR e HGAR)

A presenca de Ambulatérios de Gestacdo de Alto Risco (AGPAR) nos municipios de
Teresopolis, Nova Friburgo e Petropolis permite que 0s casos mais complexos sejam
acompanhados com regularidade, proximidade e seguranca, assegurando resolutividade
dentro da propria regido. Estes ambulatérios desempenham papel fundamental como
referéncia para os demais municipios da Regido Serrana, que contam com menor capacidade

instalada.

Além disso, a habilitacdo de 25 leitos de Hospital de Gestacao de Alto Risco (HGAR)
— sendo 10 em Nova Friburgo e 15 em Petrépolis — fortalece a resposta hospitalar para
intercorréncias clinicas mais graves, garantindo suporte especializado para internacdes

prolongadas ou de urgéncia.

4. Banco de Leite Humano (BLH)

A regido j& conta com dois Bancos de Leite Humano, um em Petropolis e outro em
Nova Friburgo, ambos j& construidos e aptos a habilitagdo. A formalizacdo destes servicos

permitira:
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e Apoio efetivo as politicas de aleitamento materno;

e Promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento, inclusive em situagBes clinicas

especificas;
o Garantia de leite humano seguro a bebés internados em UTI/UCIN;

o Fortalecimento da rede regional de coleta, processamento e distribuicdo de leite

humano.

Concluséo

A habilitacdo dos servicos da Rede Alyne na Regido Serrana ¢ fundamental para
consolidar um modelo regional de atencdo obstétrica e neonatal que seja integral,
humanizado, resolutivo e sustentavel. A distribuicdo territorial dos servi¢os propostos respeita
0s arranjos e capacidades ja existentes, a0 mesmo tempo em que promove a reducdo das

desigualdades no acesso ao cuidado qualificado.

Ao reconhecer a importancia de municipios como Petrdpolis, Teresdpolis e Nova
Friburgo na assisténcia de alto risco, a Rede Alyne fortalece a regionalizacdo da salde,
potencializa a formacdo e fixacdo de profissionais especializados, e garante que todas as

mulheres da regido tenham direito a um nascimento seguro, digno e respeitoso.

4.4 Investimentos em obras e equipamentos

Investimentos em obras e aquisi¢do de equipamentos hospitalares e ambulatoriais sdo
fundamentais para a expansdo e qualificacdo da Rede Alyne. Estruturas fisicas adequadas sdo
a base para o funcionamento seguro dos servigos, permitindo fluxos assistenciais mais
eficazes, acolhedores e alinhados com as diretrizes da Rede de Atencéo a Salde. Hospitais de
referéncia, maternidades e ambulatorios especializados em gestacdo e puerpério de alto risco
devem contar com ambientes apropriados, climatizados, acessiveis e com instalacGes

modernas que favoregam o vinculo entre profissionais e usuarias.

Além disso, a alocacdo de recursos para infraestrutura e tecnologia esta diretamente
relacionada aos compromissos do Estado com os instrumentos de planejamento
governamental, como o Plano Plurianual (PPA) e o Plano Regional de Implementacdo da

Rede de Atencdo a Saude Materno-infantil. O alinhamento entre o planejamento orgamentario
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e as necessidades da Rede Alyne permite a otimizacdo de recursos e o fortalecimento da
governanca no Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo equidade e integralidade do
cuidado. Portanto, o investimento continuo em obras e equipamentos é indispensavel para

garantir a efetividade da Rede Alyne no Estado do Rio de Janeiro.

Trata-se de uma estratégia que transcende a dimens&o tecnica, impactando diretamente
na dignidade do cuidado prestado as mulheres, nos indicadores de salde materna e neonatal e

na consolidacdo de um SUS mais justo e humanizado.

4.5 Apresentacdo do Sistema Logistico
451 COMPLEXO REGULADOR

O sistema Logistico € responsavel por produzir solucbes em saude, com base em
tecnologias da informacao e comunicacdo, a fim de fortalecer a integracédo entre os diferentes
pontos de atencdo a salude da Rede Alyne. Para o planejamento deste componente é
importante que a coordenacdo estadual da Rede Alyne realize seu planejamento junto com a

coordenacdo estadual de Regulacdo e transporte de urgéncia.

O Estado do Rio de Janeiro é composto por apenas uma macrorregido e nove regides de
salde, a saber: Metropolitana I, Metropolitana I, Baixada Litoranea, Norte, Noroeste,
Serrana, Centro Sul, Médio Paraiba e Baia da Ilha Grande.

CNES - 5935431 COMPLEXO ESTADUAL DE REGULACAO DE ALTA
COMPLEXIDADE

O Complexo Estadual de Regulagdo as seguintes centrais de regulacdo: Central de
Leitos que regula todos os leitos de alta complexidade ou alto impacto do estado, dentre eles,

os leitos de gestacdo de alto risco e uti neonatal.

Central de Ambulatorial de consultas, exames e procedimentos de alta complexidade que
atende aos 92 municipios do ERJ. Regula o acesso para os ambulatorios de:

o Gestagdo de alto risco estratégico,
o Gestacdo de risco agregado,

e Ambulatério de aconselhamento em malformacéo fetal,
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Ambulatorio de pre-natal de gestacdo de homem trans,

Ambulatério de gestacdo pds-cirurgia bariatrica,

Ambulatério de avaliacdo de mielomeningocele intradtero.

Ambulatorio de retinopatia da prematuridade.

Projeto Acolhe - prevencdo da gravidez nao planejada

Ambulatério de primeira vez de retinopatia da prematuridade
Ambulatério de primeira vez acompanhamento pediatrico pos-uti
Ambulatoério de Triagem Neonatal — Doencas Raras

Ambulatorio de primeira vez em cardiologia — cirurgia cardiaca pediatrica
Ambulatério de primeira vez em ginecologia — doenga trofoblastica gestacional
Avaliacdo diagnostica infecgdo congénita Zika/Storch

Avaliacdo de Cardiopatia Congénita Pediatrica (internados)

Central de Ambulatorial de consultas, exames e procedimentos de média complexidade e

atende aos 91 municipios do ERJ (exceto a Capital que tem regulacdo propria). Regula o

acesso para os ambulatorios de:

Ambulatério de Primeira vez em Cardiologia Pediatria

Ambulatdrio de Primeira vez em Consulta em Pneumologia-asma-gestante
Ambulatério de primeira vez — Diabete Gestacional

Ambulatério de primeira vez — Gestante (exceto diabetes)

Ambulatério de primeira vez- consulta em infectologia HIV/AIDS — Gestante
Exame de ecocardiografia fetal

Ultrassonografia Obstétrica com Doppler

Ultrassonografia Obstétrica

Ultrassonografia Obstétrica com Doppler colorido e pulsado

Ultrassonografia Obstétrica Morfologica

Ultrassonografia Transfontanela com ou sem doppler

O Complexo Estadual de Regulacdo do Rio de Janeiro utiliza sistema préprio de

regulacdo que foi desenvolvido em 2009 e vem sendo atualizado e customizado desde entdo.
O nome desse sistema é SISTEMA ESTADUAL DE REGULACAO — SER.

Para facilitar a insercdo de solicitacbes no SER, disponibilizamos nos nosso PAINEL

PUBLICO, dentro do site da Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro, no icone
MONITORA RJ, na aba SISTEMA ESTADUAL DE REGULACAO — Transparéncia do

Sistema de Regulacgéo, icone
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PROFISSIONAIS DE SAUDE os manuais do SOLICITANTE, onde estdo descritos o
passo a passo para a correta insercdo de solicitacbes no SER sejam de transferéncias ou

consultas e exames.

Abaixo o link para acesso:
https://painel.saude.rj.gov.br/profissionais-de-saude/profissionais-de-saude.html#

GRADE DE REFERENCIA AMBULATORIAL
o Pré Natal de Alto Risco Estratégico
Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)
Hospital Federal dos Servidores (Rio de Janeiro)
Hospital Federal de Bonsucesso (Rio de Janeiro)
Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)
IFF Fiocruz (Rio de Janeiro)
Hospital Universitario Antdnio Pedro (Niteroi)

Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth (Saquarema)

o Pré Natal de Risco Agregado
Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (Sdo Jodo de Meriti)

Hospital Estadual da Mé&e ( Mesquita)

o Aconselhamento em malformacao fetal
IFF — Fiocruz (Rio de Janeiro)

Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)
Maternidade Neomater (Nova Iguacu)
Perinatal Barra (Rio de Janeiro)

Domingos Lourenco (Nildpolis)

e Ambulatorio de pré-natal de gestacdo de homem trans,
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Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)

o Ambulatério de gestacdo pos-cirurgia bariatrica

Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)

e Ambulatdrio de primeira vez em ginecologia — doenca trofoblastica gestacional —
Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)

Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

Hospital Universitario Antdnio Pedro (Niteroi)

e Ambulatério de avaliacdo de mielomeningocele intradtero.

Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)

o Ambulatdrio de retinopatia da prematuridade.

Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

e Ambulatério de Triagem Neonatal — Doencas Raras

Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (Rio de Janeiro)

o Projeto Acolhe-prevencéo da gravidez ndo planejada

Ambulatorio de Especialidades Médicas Jornalista Suzana Naspoline (Rio de Janeiro)

o Ambulatério de primeira vez acompanhamento pediatrico pés-uti

Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

o Ambulatdrio de primeira vez em cardiologia — cirurgia cardiaca pediatrica

Instituto Nacional de Cardiologia — INC (Rio de Janeiro)
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Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC (Rio de Janeiro)
Perinatal Barra (Rio de Janeiro)

Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

Maternidade Neomater (Nova Iguacu)

Neotin Neonatal Terapia Intensiva — (Niteroi)

Centro Pediatrico da Lagoa (Rio de Janeiro)

Hospital Unimed Volta Redonda (Volta Redonda)

Hospital Pro Crianga (Rio de Janeiro)

« Auvaliacdo de Cardiopatia Congénita Pediatrica (internados)

Instituto Nacional de Cardiologia — INC (Rio de Janeiro)

o Consulta em Cardiologia Pediatria

Hospital Federal de Bonsucesso (Rio de Janeiro)

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC (Rio de Janeiro)
Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

Hospital Federal dos Servidores (Rio de Janeiro)

Ambulatério de Especialidades Médicas Jornalista Suzana Naspoline (Rio de Janeiro)

Hospital Federal da Lagoa (Rio de Janeiro)

o Consulta em Infectologia — HIV/AIDS — Gestante

Hospital Federal dos Servidores do Estado (Rio de Janeiro)

e Consulta em Endocrinologia — Diabete Gestacional
Policlinica Piquet Carneiro (Rio de Janeiro)

Instituto Estadual de Diabete e Endocrinologia — IEDE (Rio de Janeiro)
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e Consulta em Endocrinologia Gestante — exceto diabete

Instituto Estadual de Diabete e Endocrinologia — IEDE (Rio de Janeiro)

o Avaliagdo diagnostica infeccdo congénita Zika/Storch

Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer — IECPN (Rio de Janeiro)

e Ambulatdrio de Primeira vez — consulta em pneumologia —asma — gestante

Policlinica Piquet Carneiro — PCPC (Rio de Janeiro)

o Ecocardiografia fetal
Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC (Rio de Janeiro)

Instituto Nacional de Cardiologia — INC (Rio de Janeiro)

o Ultrassonografia Obstétrica com Doppler

Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth (Saquarema)

o Ultrassonografia Obstétrica
Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth (Saquarema)
Hospital Estadual da Méae (Mesquita)

Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (S&o Jo&o de Meriti)

o Ultrassonografia obstétrica com Doppler colorido e pulsado

Hospital Estadual da Mée (Mesquita)
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o Ultrassonografia obstétrica morfoldgica

Hospital Estadual da Mé&e (Mesquita)

e Ultrassonografia transfontanela com ou sem Doppler

Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth (Saquarema)

GRADE DE REFERENCIA INTERNAC}AO / TRANSFERENCIA LEITO A LEITO
e Regido Metropolitana |

Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)

Hospital Federal dos Servidores (Rio de Janeiro)

Hospital Federal de Bonsucesso (Rio de Janeiro)

Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (S&o Jo&o de Meriti)

Hospital Estadual da Mé&e ( Mesquita)

Hospital Municipalizado Adao Pereira Nunes (Caxias)

IFF Fiocruz (Rio de Janeiro)

Hospital Universitario Gafree e Guinle — HUGG (Rio de Janeiro)
e Regido Metropolitana Il
Hospital Universitario Antdnio Pedro (Niteroi)

Hospital Estadual Azevedo Lima (Niterdi)

e Regido da Baixada Litoranea

Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth (Saquarema)
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e Regido Norte

Hospital dos Plantadores de Cana (Campos de Goytacazes)

e Regido Noroeste

Hospital Sdo José do Avai (Itaperuna)

e Regido Centro Sul

Hospital Universitario de VVassouras (Vassouras)

e Regido Médio Paraiba
Associacao de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Resende- APMIR (Resende)
Observagéo: Serrana e Big quase ndo temos solicitagdes para as gestantes. Quando

acontece, as solicitacGes séo reguladas para leitos na metropolitana I.

4.3.5.2 TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR
Nome da Macrorregido — Estado do Rio de Janeiro
Regides de Saude Referenciadas —

Municipio Sede 1 — Campos de Goytacazes
Municipio Sede 2 - Nova lguacu

Municipios Sede 3 — Paraiba do Sul

Complexo Regulador que estara vinculado

CNES - 5935431 COMPLEXO ESTADUAL DE REGULACAO DE ALTA
COMPLEXIDADE

PROTOCOLO — LINK DE PROTOCOLOS

https://painel.saude.rj.gov.br/profissionais-de-saude/profissionais-de-saude.html
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SOLICITACAO NO SER: AMBULATORIO ESTADUAL - SIM

1. CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA — DIABETES GESTACIONAL

Pré-requisitos:

* Encaminhamento médico com histdrico clinico legivel e detalhado, em formulario de
referéncia e contrarreferéncia.

* Exames laboratoriais recentes, incluindo glicemia de jejum e hemoglobina glicada.

* Relagdo completa de medicamentos de uso continuo.

Indicacéo:

* Gestantes com diagnostico de diabetes mellitus pré-gestacional (tipo 1 ou tipo 2) de
dificil

controle, que ainda ndo estejamsob acompanhamento endocrinolégico.

* Glicemia de jejum igual ou superior a 126 mg/dL.

* Glicemia aleatdria igual ou superior a 200 mg/dL, associada a sintomas como polidria,

polidipsia e perda de peso.

* Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) de 2 horas com resultado superior a 200 mg/
dL.

2. CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - GESTANTE (EXCETO DIABETES)
Pré-requisitos:

* Encaminhamento médico com histdrico clinico legivel e detalhado, em formulario de
referéncia e contrarreferéncia.

Indicacéo:

* Pacientes gravidas com doencas endocrinolégicas, excluindo diabetes, tais como
hipertireoidismo, hipotireoidismo, hiperparatireoidismo, entre outras.
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3. CONSULTA EM INFECTOLOGIA - HIV/AIDS — GESTANTE

Pré-requisitos:

* Encaminhamento médico com histdrico clinico legivel e detalhado, em formulario de
referéncia e contrarreferéncia.

* Exameslaboratoriaisrecentes, com destaque para marcadores de carga viral, CD4 e CD8.
* Relag@o completa de medicamentos em uso.

Indicacéo:

* Gestantes vivendo com HIV.

4. CONSULTA EM PNEUMOLOGIA — ASMA — GESTANTE

Obijetivo:

* Atendimento e acompanhamento pneumoldgico para gestantes asmaticas.
Critérios de Incluséo:

* Pacientes portadoras de asma, compensada ou descompensada, durante o periodo
gestacional.

Critério de Exclusdo:

* Demais doengas pulmonares ndo relacionadas & asma.

5. CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Critérios de Incluséo:

*Investigacdo diagnostica de: “Sopro Cardiaco”; Cianose; Arritmia cardiaca detectada

através do exame
cardiovascular anormal e/ou eletrocardiograma suspeito; Insuficiéncia Cardiaca.
* Avaliacdo cardioldgica nas sindromes genéticas, com diagnostico confirmado.

* Casos suspeitos de Doencas Reumaticas.
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*Investigacdo diagnostica de Sincope.

*Investigacdo de dor toracica na infancia e na adolescéncia

Critério de Excluséo:

*]dade acima de 18 anos.

* Risco Cirargico sem antecedentes de cardiopatias.

* Avaliacdo cardioldgica para academias ou atividades fisicas em criangas saudaveis.

SOLICITACAO NO SER: AMBULATORIO ESTADUAL - NAO

6. AMBULATORIO PRE-NATAL DE ALTO RISCO - RISCO AGREGADO
Pré-requisitos:

* Solicitacdo médica ou de enfermeiro.

* Exame de ultrassonografia.

* Hipotese diagnostica com o Cddigo Internacional de Doencas (CID) da patologia da

gestante.
*|dade gestacional atual de até 34 semanas.
Critérios de Incluséo:

* Sindromes hipertensivas na gestacdo atual (Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS,

Préeclampsia, Eclampsia).
* Diabetes Mellitus gestacional e pré-gestacional.
* Doenca Tireoidiana (em tratamento).
* Obesidade com peso até 140 Kg.
* Primigestas com idade igual ou superior a 40 anos,sem comorbidades.
* Pneumopatias (Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC).
* Doencas infecciosas maternas com potencial de repercussao fetal (exceto
toxoplasmose, HIV, sifilis).
* Crescimento intrauterino restrito ou crescimento acima do percentil 90 na curva de
crescimento para idade gestacional.
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* Desvios do volume do liquido amniotico (oligodramnia ou polidramnia).
* Gestacdo multipla, exceto monocoridénica/monoamniotica.

*Incompeténcia istmo-cervical (encaminhar o mais precocemente possivel).

7. AMBULATORIO PRE-NATAL DE ALTO RISCO ESTRATEGICO
Pré-requisitos:
* Solicitagdo médica com histdrico clinico detalhado, incluindo quadro clinico atual,

medicacdes em uso, exames e relatorios que comprovem as patologias maternas, peso

atual,
IMC e presséo arterial.
* Ultrassonografia com data provavel do parto.
* Exames e relatorios recentes referentes a patologia materna citada (se aplicavel).
*|dade gestacional atual de até 33 semanas e 6 dias.
* Para casos de gemelaridade: laudo de ultrassonografia com gestacdo gemelar
monocoriénica, monoamniotica ou diamnidtica.
Critério de Excluséo:
* Gestacdo acima de 34 semanas.
* Emergéncias obstétricas.
* Bolsa rota.
Critérios de Incluséo:

* GESTANTES CARDIOPATAS: Inclui arritmias cardiacas, valvulopatias, doenca

arterial coronariana,

insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do miocardio e demais cardiopatias com

risco
materno e fetal.

* PORTADORAS DE COLAGENOSES: Abrange artrite reumatoide, ldpus,

esclerodermia,
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sindrome de Sjogren, doenca de Crohn.

* NEUROPATIAS: Casos de epilepsia, crise convulsiva no ultimo ano sem diagndstico,

doencas
neuromusculares, distdrbios do movimento, AVC prévio, paraplegias ou tetraparesias, e
outras neuropatias.
* NEFROPATIAS:Doenca renal cronica, glomerulopatias, entre outras.
* PNEUMOPATIAS: DPOC, asma de dificil controle, fibrose cistica, sequelas de
tuberculose (TB).
* DOENCAS REUMATICAS.

* PATOLOGIASMALIGNAS: Doengas oncoldgicas, com exce¢do de cancer de pele,

incluindo mola
hidatiforme.

* DOENCAS HEMATOLOGICAS: Anemia carencial (hemoglobina < 8g/dL), doenca

falciforme,
hemofilias, trombocitopenias, etc.
* GESTANTES COM PESO ACIMA DE 140Kkgs.

* GEMELAR: Gravidez gemelar monocoridnica e monoamnidtica até 28 semanas de
idade

gestacional ou com corionicidade desconhecida até 16 semanas.

* ALOIMUNIZACAO MATERNA: Sem comorbidade em qualquer idade gestacional,

com resultado de
Coombs indireto positivo.

* PATOLOGIAS UTERINAS E VAGINAIS: Cistos de ovario, miomas com dimensdo

superior a 7cm
ou volume acima de 200cm3, prolapsos uterinos.

* HPP (Historia Patoldgica Pregressa) de natimorto, neomorto, prematuridade,

malformacdofetal.

* HPP de trombose venosa profunda ou uso regular de anticoagulante.
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* HPP de familiar com cromossomopatias.
* GESTANTES TRANSPLANTADAS.
* GESTANTES POS-BARIATRICAS.

* GESTANTES PRIMIGESTAS com idade inferior a 15 anossem comorbidades.

8. AMBULATORIO DE PRIMEIRA VEZ - ACONSELHAMENTO EM

MALFORMACAO FETAL

na

Critérios de Inclusdo:

* Gestantes com até 31 semanas e 6 dias que apresentarem nos exames de
ultrassonografia as seguintes patologias:
* Mielomeningocele

* Onfaloceles

* Encefalocele

* Gastrosquises

* Hidrocefalia

* Hérnia diafragmatica

* Rim policistico bilateral

* Dilatacdo pielocalicial (>6,5mm)

* Fetos com multiplas malformacdes

* Translucéncia nucal alterada

Atencao:

1. Em caso de diagndstico de malformacdo apds 32 semanas, o pré-natal deve ser mantido

unidade de origem, com orientacdo para que o parto ocorra em unidade com UTI neonatal.
Apds o nascimento, a maternidade devera solicitar transferéncia para o recém-nascido.

2. Para casos de Anencefalia, encaminhar para maternidade de referéncia com
comprovacao para aborto legal, se for o desejo da paciente. Em caso de gestacédo a termo,
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acolher a gestante, compreendendo que se trata de uma crianca incompativel com a vida.

9. AVALIAQAO DE MIELOMENINGOCELE INTRAUTERO

Pré-requisitos:

* Solicitacdo médica com historico obstétrico, quadro clinico atual, comorbidades
maternas, medicag¢fes em uso e data da ultima menstruacdo (DUM).

* Ultrassonografia obstétrica com laudo e data de realizagdo do exame, indicando a
idade gestacional e a malformacdo compativel com mielomeningocele.

*|dade gestacional atual de até 26 semanas e 6 dias.

Critério de Excluséo:

* Gestacdo acima de 27 semanas.

10. RECURSOS ESPECIFICOS
Os recursos a seguir sdo listados no manual, mas seus critérios detalhados ndo foram
encontrados em formato de texto no documento original. Caso existam tabelas ou imagens

com esses critérios, sera necessario que sejam fornecidas de forma acessivel para incluséo.

10.1. Gestagdo Homem Trans
Pré-requisitos:
* Solicitacdo médica com historico detalhado do caso, laudo de USG e data provavel do

parto.

10.2. Gestacao Pos-Bariatrica
Pré-requisitos:
* Solicitagdo médica com histdrico detalhado do caso, laudo de USG e data provavel do

parto.
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Critérios de Excluséo:

* Gestantes com idade gestacional acima de 32 semanas.
* Obesidade grau Il (IMC igual ou maior que 40).

* Neuropatias (Incluindo Epilepsia).

* Pneumopatias (Incluindo Asma).

* Trombofilias.

* Cardiopatias.

* Hepatopatias (incluindo Hepatites Virais).

* Nefropatias.

* Doengas reumatolégicas e autoimunes.

* Diagndstico de ma formacé&o fetal.

10.3.Retinopatia da Prematuridade

Pré-requisitos:

* Solicitacdo médica com histdrico detalhado do caso.

*Inserir exames realizados relacionados ao diagnostico.

Critérios de Inclusdo:

* Recém-nascidos/lactentes/criancas que nasceram com idade gestacional < 32 semanas.
* Recém-nascidos/lactentes/criangas que nasceram com peso < 1.500 gramas.

* Recém-nascidos/lactentes/criancas que desenvolveram qualquer estagio de

retinopatia da prematuridade.

* Recém-nascidos/lactentes/criancas com malformacéo sistémica.

* Recém-nascidos/lactentes/criancas em investigacao de sindrome genética.

10.4.Triagem Neonatal Doencas Raras

Pré-requisitos:
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* Solicitacdo médica com historico detalhado do caso.

*Inserir resultado do Teste do Pezinho.

Critérios de Incluséo:

* Recém-nascidos ou lactentes jovens com doencas metabolicas (Galactosemias,
Aminoacidopatias e Disturbios do Ciclo da Ureia, Disturbios da Betaoxidacéo dos Acidos

Graxos e Disttrbios dos Acidos Organicos) diagnosticadas pelo Teste do Pezinho.

10.5.Projeto Acolhe

Pré-requisitos:

*Inserir no SER o encaminhamento médico.

*Inserir resultado do Teste do Pezinho.

Critérios de Inclusdo:

* Mulheres com idade entre 14 e 49 anos.

Observagéo: O Projeto Acolhe oferece DIU para mulheres de 14 a 49 anos e implante
subdérmico.

10.6.Acompanhamento Pediatrico Pos-UT]I

Pré-requisitos:

* Solicitacdo médica com histdrico detalhado do caso.

Critérios de Incluséo:

* Pacientes pediatricos de 1 més a 12 anos de idade que estiveram internados em UTI
Pediatrica, com quadro de sepse e choque, em uso de medicamentos sedativos e/ou
analgesicos em infusdo continua e/ou aminas vasoativas e que receberam alta com

complicagdes pulmonares, sequelas neuromotoras, além de delirium confirmado ou

suspeito
decorrentes do periodo de internacao.

Critérios de Exclusao:
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* Pacientes com diagnostico de encefalopatia cronica progressiva ou ndo progressiva na
infancia.

* Pacientes com alteragdes cognitivas prévias que impegam a interacao.

* Pacientes com instabilidade clinica (Ventilatéria e Hemodinamica).

* Pacientes que ndo compreendam o idioma portugués.

10.7.Cirurgia Cardiaca Pediétrica

Pré-requisitos:

*Inserir no SER o encaminhamento médico com a descricéo clara e detalhada do caso.
*Inserir exame de Ecocardiograma recente.

Critérios de Incluséo:

* Pacientes com idade menor que 18 anos.

10.8.Cardiopatia Congénita em Internados

Pré-requisitos:

*Inserir no SER o encaminhamento médico com a descricdo clara e detalhada do caso.
*Inserir exame de Ecocardiograma recente.

Critérios de Inclusdo:

* Pacientes com idade menor que 18 anos.

10.9.Avaliacdo  Diagnostica da  Infeccdo  Congénita da  ngénita da
Zika/STORCH/Chikungunha

Pré-requisitos:
*Inserir no SER o encaminhamento médico com a descri¢éo clara e detalhada dos casos

suspeitos de infeccdo congénita em criangas.

10.10. Ecocardiografia Fetal
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Pré-requisitos:
*Inserir no SER o encaminhamento médico com a descricao clara e detalhada do caso.
Critérios de Inclusdo:

* Gestante entre 20 e 30 semanas de gestacao.

11. EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA (USG)

11.1.USG Obstétrica

Pré-requisitos:

*Inserir no SER a solicitacdo médica.
Critérios de Incluséo:

* Gestante com qualquer idade gestacional.

11.2.USG Obstétrica com Doppler Colorido

Pré-requisitos:

*Inserir no SER a solicitacdo médica.

Critérios de Inclusdo:

* Gestante ap6s 30 semanas de gestacdo, exceto quando pedido a critério médico (Por ex:

paciente Hipertensa).

11.3. USG Obstétrica com Doppler Colorido e Pulsado

Pré-requisitos:

*Inserir no SER a solicitacdo médica.

Critérios de Inclusdo:

* Gestante apos 30 semanas de gestacdo, exceto quando pedido a critério médico (Por ex:

paciente Hipertensa).
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11.4.USG Morfoldgica
Pré-requisitos:

*Inserir no SER a solicitacdo médica.
Critérios de Inclusdo:

* Gestante entre 22 e 24 semanas de gestagéo.

11.5.USG Transfontanela
Pré-requisitos:

*Inserir no SER a solicitacdo médica.
Critérios de Incluséo:

* Crianca até 1(um) ano de idade

4.5.2 Complexos Reguladores

Complexo Estadual de Regulagéo de Alta Complexidade - CNES: 5935431
Grade de Referéncia Ambulatorial

Pré-natal de Alto Risco Estratégico

Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

Hospital Federal dos Servidores (Rio de Janeiro)

Hospital Federal de Bonsucesso (Rio de Janeiro)

Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)

IFF Fiocruz (Rio de Janeiro)

Hospital Universitario Antonio Pedro (Niteroi)

Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth (Saquarema)
Pré-natal de Risco Agregado

Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (S&o Jodo de Meriti)
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Hospital Estadual da Mée (Mesquita)

Aconselhamento em malformacao fetal

IFF — Fiocruz (Rio de Janeiro)

Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)

Maternidade Neomater (Nova Iguacu)

Perinatal Barra (Rio de Janeiro)

Domingos Lourenco (Nildpolis)

Ambulatorio de pré-natal de gestacdo de homem trans,

Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)

Ambulatério de gestacdo pds-cirurgia bariatrica

Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)

Ambulatério de primeira vez em ginecologia — doenca trofoblastica gestacional
Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)

Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

Hospital Universitario Anténio Pedro (Niteroi)

Ambulatorio de avaliacdo de mielomeningocele intradtero.
Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)

Ambulatdrio de retinopatia da prematuridade.

Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

Ambulatoério de Triagem Neonatal — Doencas Raras

Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (Rio de Janeiro)
Projeto Acolhe-prevencéo da gravidez ndo planejada

Ambulatorio de Especialidades Médicas Jornalista Suzana Naspoline (Rio de Janeiro)
Ambulatério de primeira vez acompanhamento pediatrico pos-uti
Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

Ambulatorio de primeira vez em cardiologia — cirurgia cardiaca pediatrica
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Instituto Nacional de Cardiologia — INC (Rio de Janeiro)

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC (Rio de Janeiro)
Perinatal Barra (Rio de Janeiro)

Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

Maternidade Neomater (Nova Iguacu)

Neotin Neonatal Terapia Intensiva — (Niterdi)

Centro Pediatrico da Lagoa (Rio de Janeiro)

Hospital Unimed Volta Redonda (Volta Redonda)

Hospital Pro Crianca (Rio de Janeiro)

Avaliacdo de Cardiopatia Congénita Pediatrica (internados)

Instituto Nacional de Cardiologia — INC (Rio de Janeiro)

Consulta em Cardiologia Pediatria

Hospital Federal de Bonsucesso (Rio de Janeiro)

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC (Rio de Janeiro)
Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

Hospital Federal dos Servidores (Rio de Janeiro)

Ambulatorio de Especialidades Médicas Jornalista Suzana Naspoline (Rio de Janeiro)
Hospital Federal da Lagoa (Rio de Janeiro)

Consulta em Infectologia — HIVV/AIDS — Gestante

Hospital Federal dos Servidores do Estado (Rio de Janeiro)

Consulta em Endocrinologia — Diabete Gestacional

Policlinica Piquet Carneiro (Rio de Janeiro)

Instituto Estadual de Diabete e Endocrinologia — IEDE (Rio de Janeiro)
Consulta em Endocrinologia Gestante — exceto diabete

Instituto Estadual de Diabete e Endocrinologia — IEDE (Rio de Janeiro)

Avaliacédo diagnostica infeccdo congénita Zika/Storch
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Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer — IECPN (Rio de Janeiro)
Ambulatério de Primeira vez — consulta em pneumologia —asma — gestante
Policlinica Piquet Carneiro — PCPC (Rio de Janeiro)

Ecocardiografia fetal

Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC (Rio de Janeiro)
Instituto Nacional de Cardiologia — INC (Rio de Janeiro)
Ultrassonografia Obstétrica com Doppler

Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth (Saquarema)
Ultrassonografia Obstétrica

Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth (Saquarema)
Hospital Estadual da Mé&e ( Mesquita)

Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (Sao Jodo de Meriti)
Ultrassonografia obstétrica com Doppler colorido e pulsado

Hospital Estadual da Mé&e ( Mesquita)

Ultrassonografia obstétrica morfoldgica

Hospital Estadual da Méae ( Mesquita)

Ultrassonografia transfontanela com ou sem Doppler

Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth (Saquarema)
Grade de Referéncia Internacdo / Transferéncia Leito a Leito

Regido Metropolitana |

Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro)

Maternidade Escola da UFRJ (Rio de Janeiro)

Hospital Federal dos Servidores (Rio de Janeiro)

Hospital Federal de Bonsucesso (Rio de Janeiro)

Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (S&o Jodo de Meriti)
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Hospital Estadual da Mée (Mesquita)

Hospital Municipalizado Adao Pereira Nunes (Caxias)

IFF Fiocruz (Rio de Janeiro)

Hospital Universitario Gafree e Guinle — HUGG (Rio de Janeiro)
Regido Metropolitana 11

Hospital Universitario Anténio Pedro (Niterdi)

Hospital Estadual Azevedo Lima (Niteroi)

Regido da Baixada Litoranea

Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth (Saquarema)
Regido Norte

Hospital dos Plantadores de Cana (Campos de Goytacazes)

Regido Noroeste

Hospital Sdo José do Avai (Itaperuna)

Regido Centro Sul

Hospital Universitéario de Vassouras (Vassouras)

Regido Médio Paraiba

Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Resende- APMIR (Resende)

Observacgéo: Serrana e BIG quase ndo realizam solicitagcbes para as gestantes. Quando
acontece, as solicitagbes séo reguladas para leitos na metropolitana |.

4.5.2 Transporte inter-hospitalar

Nome da Macrorregido — Estado do Rio de Janeiro -Regifes de Saide Referenciadas:
Municipio Sede 1 — Campos de Goytacazes

Municipio Sede 2 - Nova Iguagu

Municipios Sede 3 — Paraiba do Sul

Complexo Regulador que estard vinculado: CNES — 5935431 Complexo Estadual de
Regulacgéo de Alta Complexidade Protocolo - Link:
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https://painel.saude.rj.gov.br/profissionais-de-saude/profissionais-de-saude.html#

5. Desenho da rede: organizacdo dos pontos de atencéo e sistemas de apoio e logistico e

os fluxos em seus diferentes niveis assistenciais e territorios sanitarios

5.1 Panorama dos leitos obstétricos por municipio, regido e macrorregiao de saude
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REGIAO DE SAUDE

BAIA DE ILHA GRANDE

BAIXADA LITORANEA

N° ESTIMADO
DE GESTANTES

TIPO DE LEITO*

MUNICIPIO

Angra dos Reis

TOTAL POR

ESTABELECI

M ENTO DE
SAUDE

Risco habitual

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

UTI Adulto

Angra dos Reis

CPNp

GAR

Saquarema

Risco habitual

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de
Abreu

Rio das Ostras

Sdo Pedro da
Aldeia

UTI Adulto

Rio das Ostras

Saquarema

CPNp

GAR

Vassouras

Risco habitual

Paraiba do Sul

Trés Rios

Vassuras

UTI Adulto

Vassuras

CPNp

Paraiba do Sul

Barra Mansa

Resende

Valenga

Volta Redonda

Risco habitual

Itatiaia

Pinheiral

Pirai

Porto Real

Resende

Rio Claro

Valenga

Volta Redonda

UTI Adulto

TOTAL
EXISTENTE
NA REGIAO
DE SAUDE

QUANTIDADE
NECESSARIA
PARA A
REGIAO DE
SAUDE

DIFERENCA
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Duque de Caxias 38
Nova Iguagu 74
20

15
10
72
18
GAR . . 23
Rio de Janeiro

82

14
60

13
73

Séo Jodo de Meriti 56
Belford Roxo 15
88
25
Itaguai 22
Magé 27
Mesquita 100
Nilépolis 30
Queimados 26

Duque de Caxias

41
52
32
Risco Habitual 2

30

Rio de Janeiro 18
13
43
40

31
11

10
Seropédica 22
20
10

13
16
22
UTla 17
71

35
20
34
10
Magé 5
Rio de Janeiro 3

CPNp
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METROPOLITANA I

36

NORTE

GAR Niteroi 5 44 104 -60
Itaborai 14
Marica 14
4
Risco habitual |Niteroi 22 81 177 -96
22
Rio Bonito 18
Sdo Gongalo 67
Itaborai 5
. . 30
UTla Niteroi 66 14 52
16
Rio Bonito 15
CPNp 0
Bom Jesus de
10
GAR Itabapoana
Itaperuna 10
Aperibé 4
Bom Jesus do 11
Itabapoana
Cambuci 7
5 . Itaocara 6
Risco habitual -
Miracema 8
Natividade 6
Santo Antonio de
Padua 1
Varre-Sai 6
Bom Jesus do 25
Itabapoana
S Itaperuna 57
Miracema 2
CPNp 0
CAMPOS DE
i GOITACAZES 60
CAMPOS DE 20
GOITACAZES 26
Macaé 39
RISCO HABITUAL |Quissama 12 123 103 20
Séo Fidélis 13
Sao Francisco de
3
Itabapoana
S&o Jodo da Barra 10
CAMPOS DE 18
GOITACAZES
40
UTla Macaé 0 111 8 103
Quissama 6
Sao Fidélis 17
CPNp 0 0 0 0
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NOVA
FRIBURGO
PETROPOLIS
TERESOPOLIS
Bom Jardim
Cachoeiras de
Macacu
Cantagalo
Carmo
Cordeiro

Duas Barras
Guapimirim
Macuco
Nova Friburgo
Petrdpolis
Risco Habitual |Santa Maria
Madalena
S&do José do
Vale do Rio
Preto

Sdo Sebastido
do Alto
Sumidouro

Teresépolis

Trajano de
Moraes
Petrépolis
Teresépolis

GAR 861 936

TOTAL PARAA RISCO HABITUAL 1376 1593
MACRORREGIAO UTla 642 123

CPNp 13 N/A
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5.2 Panorama dos leitos neonatais por municipio, regido e macrorregido de saude

Municipio
MACRORREGIAO DE UTIN UCINCo UCINCa
SAUDE (N2 LEITOS) (N2 LEITOS) (N2 LEITOS)
BIG Angra dos Reis 4 4 2
Araruama 0 0 0
BAIXADA Armagao de Buzios 0 0 0
LITORANEA Cabo Frio 0 6 3
Rio das Ostras 0 0 0
Saquarema 10 10 5
Paracambi 0 0 0
CENTRO SUL Paraiba do Sul 0 0 0
Vassouras 10 10 5
Barra do Pirai 0 2 2
Barra Mansa 0 6 3
MEDIO PARAIBA  |Resende 10 10 5
Valenca 10 10 5
Volta Redonda 0 6 3
Duque de Caxias 5 5 3
15 15 8
Itaguai 5 5 3
Magé 0 0 0
Mesquita 8 15 4
Nilopolis 0 6 2
Nova [guagu 20 10 5
16 6 4
8 12 0
12 0 0
15 6 0
6
18 24 6
10 11 4
14 14 5
Rio de Janewo 10 L] 4
4 4 2
22 8 4
13 22 B8
4 4 0
4 4 3
11 10 2
10 11 4
0 4 2
10 14 3
S3o Jodo de Meriti 20 29 4
Seropédica 0 0 0
Itaborai 0 0 0
Marica 0 0 0
Niteroi 10 5 0
8 8 4
Bom Jesus de
NOROESTE Itabapoana 10 10 3
Itaperuna 10 10 5
Campos de Goytacazes 0 0 0
NORTE L L i)
20 20 10
12 4 2
Cachoeira de Macacu 0 0 0
Guapmmrim 0 0 0
Nova Friburgo 0 6 6
Petropolis 10 10 5
Teresopolis 0 2 1
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5.3 Quadros resumo

5.3.1 Panorama de leitos obstétricos por macrorregido de satde

PANORAMA DE LEITOS OBSTETRICOS POR MACRORREGIAO DE SAUDE
A AD

OS OB O
ORR O
D AUD 0%
D : D D : D
Baia da Ilha Grande 3.516 2.987 527 29 37 -8 8 9 -1 17 9 8 2 8 -6
Baixada Litordnea 11.372 9.666 1.706 93 103 -10 27 50 -23 55 50 ] 7 17 -10
Centro-Sul 3941 3350 591 32 69 -37 10 45 -35 19 45 -26 3 18 =3
Médio Paraiba 10.078 8.566 1.512 83 122 -39 24 26 -2 49 26 23 5 52 -47
Metropolitana | 115.635 98.290 17.345 950 746 204 280 735 | -455 | 559 735 | -176 74 542 | -468
Metropolitana Il 21.542 18.311 3.231 177 161 16 52 44 8 104 48 56 14 46 -32
Noroeste 4.132 3.512 620 34 61 -27 10 20 -10 20 20 0 3 88 -85
Norte 12.582 10.695 1.887 103 123 -20 30 60 -30 61 60 1 8 111 | -103
Serrana 10.960 9.316 1.644 90 169 -79 26 25) 1 53 25 28 7 29 -22

5.3.2 Panorama de leitos neonatais e BLH por macrorregido de satude

PANORAMA DE LEITOS NEONATAIS E BANCO DE LEITE HUMANO POR MACRORREGIAO DE SAUDE

AT N2 UTIn UCINCo UCINCa BLH
SAUDE NI:ISISESO . Pleito  Dif. flecess Pleito  Dif. flecess Pleito if. flecess Exist Pleito
Baia da Ilha Grande 3.196 6 4 2 6 4 2 3 2 1 1 0 1 0
Baixada Litoranea 10.338 21 10 11 21 16 5 10 13 -3 2 0 1 2
Centro-Sul 3.583 7 10 -3 7 10 -3 4 10 -6 1 2 2 -1
Médio Paraiba 9.162 18 32 -14 18 34 -16 9 18 -9 2 1 1 1
Metropolitana | 105.123 210 234 -24 210 249 -39 105 77 28 23 15 14 9
Metropolitana Il 19.584 39 18 21 39 13 26 20 4 16 4 1 1 3
Noroeste 3.756 8 20 -12 8 20 -12 4 10 -6 1 0 0 1
Norte 11.438 23 38 -15 23 24 -1 11 12 -1 3 1 1 2
Serrana 9.964 20 12 8 20 22 -2 10 12 -2 2 3 3 0

176.144

5.3.3 Panorama de ambulatérios, CPN e CGBP por macrorregido de salde.

PANORAMA DE AMBULATORIOS, CPN E CGBP POR MACRORREGIAO DE SAUDE

CPNi 3 CPNi  CPNi CPNp 3 CPNp CGBP CGBP CGBP
MACRORREGIAO DE AGRER A5ES LEITOS g 20 LEITOS b 2 15 LEITOS 20
SAUDE LEITOS LEITOS LEITOS LEITOS LEITOS

Necess. Pleito if. Necess. Pleito  Dif. Pleito Pleito Pleito Pleito Pleito Pleito Pleito Pleito

Baia da Ilha Grande 1 2 1 2 0 1 0

Baixada Litordnea 2 3 =il 2 2 0 1 1 0 0 0 2 0 0
Centro-Sul 1 2 -1 1 1 0 0 2 0 0 1 0 1 0
Médio Paraiba 1 3 -2 1 3 -2 3 1 0 0 0 1 0 1
Metropolitana | 21 18 3 21 18 3 6 12 2 1 1 2 1 0
Metropolitana Il 4 4 0 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Noroeste 1 2 =1 1 2 il 0 0 0 0 0 2 0 0
Norte 2 2 0 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Serrana 2 3 =il 2 4 -2 3 2 0 0 0 2 0 0

OTAL DO ADO 9 9 0
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5.3.4 Panorama do sistema logistico

TOTAL DO ESTADO 176.144 PORTE Il 1 0 3 3 0

LEGENDA:

Necess: Necessidade de leitos.

Exist: Leitos existentes.

Dif: Diferenca entre a necessidade e a quantidade de leitos existentes.

*Célculo da necessidade com base no art. 823 da Portaria GM/MS n° 5.349, de 12 de
setembro de 2024.

** Célculo da necessidade com base nos art. 829 da Portaria GM/MS n° 5.349, de 12 de
setembro de 2024.

5.4 Resumo das solicitacGes das novas habilitacdes de servicos e leitos

Baia da Ilha Grande 1 0 1 9 2 2 4 4 2
Baixada Litoranea 2 0 2 50 2 3 10 16 13
Centro-Sul 2 1 1 45 1 1 10 10 10
Médio Paraiba 4 0 2 26 3 3 32 34 18
Metropolitana | 20 2 3 735 18 20 234 249 77
Metropolitana Il 0 0 0 44 2 4 18 13 4
Noroeste 0 0 2 20 2 2 20 20 10
Norte 1 0 1 60 2 2 38 24 12
Serrana 5 0 2 25 4 4 12 22 12

TOTAL DO ESTADO DO RIO

DE JANEIRO
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6. Definicdo de Prioridades Sanitarias: Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e

Prazos de Execucéo (DOMI)

Plano Estadual de Sa

de 2024-2027 - Programacgao Anual de Sa

Informagdes de etrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2024-2027
DIRETRIZ PES 1. Organizar regionalmente as Redes de Ateng¢do a Saude, fortalecendo a atencdo em todos os niveis e a transversalidade da pr: ¢do e vigilancia em
saude.
Iniciativa PPA 1. Atencdo Integral a Saude.
Iniciativa PPA 2. Vigilancia e Promogdo a Saude.
Objetivo MAPA ESTRATEGICO. Enfrentar a mortalidade infantil e materna por causas evitaveis.
OBJETIVO PES 1.1. Enfrentar a mortalidade materna e a mortalidade infantil.
indicador nha-Base) | | |
Unidade de VS0 Unidade de|  Meta Meta Meta
o
N Descrigéio da Meta == € da meta Valor Ano Medida [PIPZEIPPA Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026
11 [Reduzira taxa de mortalidade infantil para Taxa de mortalidade infantil 13,1 2022 Taxa 12 Taxa 12,8 12,5 12,2 12
12/1.000 nascidos vivos
Unidade de (VSN2 M Unidade de|  Meta Meta Meta
Ne Descrigio da Meta i i da met: val An
escrigac ca e para € 2 meta =tor ° Medida [PIPYRIPIM Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
1 itui Politi Pabli ( Pl Politi Puabli vl Pl E: I P P
112 |Instituiras Politicas Pablicas de Saude do Plano oliticas Pablicas de Sagde do Plano Estadual da o 2093 ercentua | oo ercentua 5% s0% 5% 100%
Estadual da Primeira Infancia Primeira Infancia instituidas 1 1
Unidade de VS0 Unidade de|  Meta Meta Meta
o
N Descrigéio da Meta B € da meta Valor Ane Medida [PIPZEIPIA Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
Ampliar para, no minimo, 60% a coleta do teste do s
113 |pezinho em tempo oportuno (entre o 3¢ e 5¢ dia de |COPertura da triagem neonatal bioldgica (TNB) em 52% 2022 |Pereentua 60% Percentua 54% 56% 58% 60%
A tempo oportuno.
vida)
Unidade de [MVENZZ M Unidade de|  Meta Meta Meta
Ne Descrigio da M i 5 val An
CHEmiE e para € dameta ator ° Medida [EIPYRIPIM Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
Garantir que 80% dos nascidos vivos em Unidades |Percentual de nascidos vivos em Unidades
A ; . K : Percentua Percentua
1.1.4 |Hospitalares da SES-RJ realizem a triagem neonatal |Hospitalares da SES-RJ com triagem neonatal o 2023 1 i 20% 40% 60% 80%
auditiva auditiva realizada
Unidade de [VESNIZ M Unidade de  Meta Meta Meta
o ) i .
N Descrigfio da Meta 3 € da meta Valer Ane Medida [PIPZEIVIA Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
Garantir que 100% dos nascidos vivos em Unidades [Percentual de nascidos vivos em Unidades
: . : K ; Percentua Percentua
1.1.5 |Hospitalares da SES-RJ realizem a triagem neonatal [Hospitalares da SES-RJ com triagem neonatal o 2023 I 100% 25% 50% 75% 100%
cardiolégica cardiolégica realizada
" - . - Unidade de [V M Unidade de  Meta Meta Meta
e Descrigéio da Meta [0 € da meta Valer Ane Medida [PITZEIVIA Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
116 |Reduzirpara6s2a razio de obitos maternos no Razdo de Mortalidade Materna 69,3 2022 Razdo 65,2 Razdo 68,2 67,2 66,2 65,2
estado do Rio de Janeiro
Indicador (Linha-Base)
Unidade de [VESZ M Unidade de  Meta Meta Meta
o
N Descrigéio da Meta (=3 € da meta Valor Ane Medida [PIPZEIVIA Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
Garantir o acesso regulado aos leitos de UTI Tempo de espera em fila do complexo estadual 2023
1.1.7 o > o8 ; de regulagio, para acesso a leito de UTI 22 horas |(Janeiroa | Namero Namero 21 20 19 18
pediatrico em até 18 horas, para 100% das criancas ceu !
pediatrico Maio)
Unidade de [V M Unidade de|  Meta Meta Meta
o
N TR ED = € da meta Valor Ano Medida [EXTYRITIA Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
Garantir o acesso regulado aos leitos de UTI rempo de espera em fila do complexo estadual 2023
1.1.8 [neonatal em até 10 horas, para 100% dos recém- P esp mp 13 horas |(Janeiroa | Numero 10 Namero 12 11 10 10
ecidos de regulagao, para acesso a leito de UTI neonatal Maioy
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OBIJETIVO PES 1.5. Reduzir a morbimortalidade por violéncias e promover a cultura da paz.

Indicador (Linha-Base) ]
o L . . Unidade de RV M Unidade de|  Meta Meta Meta
LB Descricdo da Meta (L € da meta Valor Anc Medida [PrLlirys PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026
Ampliar, no minimo, para 27 os servigos que Numero de servigos de referéncia para a
153 |realizam a interrupgdo da gestagdo prevista em lei |realizacdo de interrupgio da gestagio previstas 17 2023 | Namero
no estado do Rio de Janeiro em lei implantados
Unidade de [RYSS1 3 M Unidade de|  Meta Meta Meta
o ) .
N Descrigio da Meta para € dameta Valor Ano [V 20242027 PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026
Implantar em 100% dos municipios, as Agdes de
165 |Vacinasio de Alta Qualidade - AVAQ, para melhorar [Percentual de municipios com as Agdes de o 023 |Percentua| oo [percentua| 0% 05% 100%
as coberturas vacinais e a homogeneidade entre as |Vacinagdo de Alta Qualidade - AVAQ implantadas | |
vacinas.
Unidade de [RVSSY 2B Unidade de|  Meta Meta Meta
£
N Deserigio da Meta para € dameta Valor Ano Medida [PIZLRIPLA Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
Ampliar para 100% o percentual de municipios com
cobertura vacinal preconizada (95%) da Vacina Polio |Percentual de municipios que atingiram a meta de Percentua Percentua
169 13,04% 2022 100% 70% 80% 90% 100%
Inativada (VIP) D3 em criancas menores de 1ano de |95% da VIP - D3 | |
idade
Unidade de [RYSS4 22 M Unidade de|  Meta Meta Meta
i3 D
N sccao ety para € G elo Ano Medida [EIZYRIPZA Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
Ampliar para 100 o percentual de municipios com
cobertura vacinal preconizada (95%) da Vacina Percentual de municipios que atingiram a meta de Percentua Percentua
1.6.10 10,87% 2022 100% 70% 80% 20% 100%
Triplice Viral (VTV) -D1 em criancas menores de 2 95% da VTV - D1 | ° | ° °
anos de idade
Unidade de [YECRZ28 Unidade de Meta Meta Meta
Ne Descricdo da Met: i 50 da meta val A
escriao ca Meta para € @ me ater ne Medida [PIZZ®IPYA Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
1611 |Obtera recertificaio da eliminagdo do virus do Recertificagio da eliminagio do virus do sarampo o J0g3  |Percentua | oo [percentua| . so% % 100%
sarampo no estado do Rio de Janeiro. obtida | |
Unidade de [RYSS1 3 M Unidade de|  Meta Meta Meta
o ) .
N Descrigio da Meta para € dameta Valor Ano Medida [PIZLRLPLAl Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
1618 |Reduzirpara 120 ndmero dos casos de AIDS em Nimero dos casos de AIDS em menores de 5anos 17 2022 Namero 12 Namero 16 15 14 12
menores de 5anos
Unidade de [YECRZ3 8 Unidade de Meta Meta Meta
o s . -
N Descrigio da Meta (=10 € dameta Valor Ano Medida [EXLZEIYA Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
1.6.19 |Reduzira Razio de Nascer com Sifilis para 7,4%. Razdo percentual de casos novos de sifilis 26,9% 2022 |Pereentual g e |Pereentua o5 he 18% 12,7% 7,4%
congénita por casos de sifilis em gestante | |
Indicador (Linha-Base)
Unidade de [RYSS4 22 M Unidade de|  Meta Meta Meta
i3
N Desciicaolaliets para € Calneta Nalcy Ano Medida [PUP Iyl Medida | PAs 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
Ampliar para 72 o percentual de diagndstico percentual de individ 1 ) percent percent
ercentual de individuos com 13 anos ou mais ercentua ercentua
1.6.22 |oportuno de infecgio pelo HIV, em individuos com tual ) ! 60,7% 2022 72% 64% 67% 70% 72%
i com primeiro CD4 maior que 350 células. | |
13 anos ou mais
Unidade de (RS2 Unidade de Meta Meta Meta
o
N Desclisaclaliets para € Galpets palch Ano Medida [PArI0YAl Medida | PAs 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
Ampliar para 80 0s municipios que ofertam ao Nimero de municipios que ofertam ao menos 5
menos 5 tecnologias de Prevencio Combinada para |tecnologias de prevencdo combinada para HIV, ) )
1623 53 2022 | N 80 N 59 66 73 80
HIV, Sifilis e Hepatites Virais na Rede de Atencio a |Sifilis e Hepatites Virais na Rede de Atencdo a umero umero
satde satde
Indicador (Linha-Base)
Unidade de [YECRZ 8 Unidade de Meta Meta Meta
o s .
N Descrigio da Meta (=10 € dameta Valor Ano Medida [EXLZEIVYA Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAs 2026 .
1.6.24 |Eliminara transmissdo vertical da hepatite B. Numero de criancas de até 14 anos notificadas 8 2022 Nimero Namero 6 4 2 0
com Hepatite B por transmiss&o vertical
Unidade de [RYSS3 23 M Unidade de|  Meta Meta Meta
3
N Deserigio da Meta para € dameta Valor Ano Medida [PIZLRIPIAl Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
o P t P 1t
1.6.28 |Estruturar a Vigilancia do Obito no ambito estadual. |Percentual da Vigilancia do 6bito estruturada 0 2023 e'cel" Y2 100% E'CEI" ua 25% 50% 75% 100%
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OBIJETI

Objetivo MAPA ESTRATEGICO. Fortalecer a Atengdo Nutricional

VO PES 1

. Fortalecer a Atencgdo Nutricional e a Seguranca Alimentar .

vigilan

OBJETIVO PES 1.14. Qua

Objetivo MAPA ESTRATEGICO. Organizar as Redes de Atengdo a Satde regior

cia em satide

ar a Atengdo Primaria

fort

a Saude como coordenadora do cuidado

na Rede de Atencgdo a Saude.

Indicador (Linha-Base)

Unidade de (IS =B Unidade de [ Meta Meta Meta
Ne Descri ™ val A
escricio da Meta para € dameta alor ne Medida [FIZVRIZEN  Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026
Ampliar para 24, 0 nimero de hospitais certificados [\ L iative
G itai ifi iciativ
1.9.4 [na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) no . rospitats P 17 2023 Numero Namero 18 20 22
. Hospital Amigo da Crianca.
estado do Rio de Janeiro
e e ot - T Valor ano |Unidade de (VEYZ M Unidade de | Meta Meta Meta
& C= Medida [PIZZEIPIN Medida | PAS 2024 | PAs 2025 | pas 2026
Ampliar para 112, o nimero de Unidades Basicas
certificadas na Iniciativa Unidade Basica Amiga da [Numero de Unidades Bésicas certificadas na
195 108 2023 NG NG
Amamentacao (IUBAAM) no estado do Rio de Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacio umero umero
Janeiro
lizadas, f | do a atencdo em todos os niveis e a transversalidade da promocédo e

Unidade de [RS8 23 M Unidade de| Meta Meta Meta
2 D
N escriio da Meta para < dameta Valer Ano Medida [EIZIRIPYM Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026
1141 |AmPliarpara 40% a cobertura de saude bucalna  |Cobertura de Satde Bucal na Atengio Primaria 3 e o |Percentua| o fpercentua| 5% - 0%
Atencao Priméria a Saude saude | |
Unidade de (VS ¥ 3Bl Unidade de|  Meta Meta Meta
o
N S E D para e C L) b g Medida [PIZIRIPYM Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
1145 |AmPliarpara 75% a Cobertura de Atencio Primaria |Percentual da cobertura da APS no estado do Rio 6% g3 |Percentua percentua | oo 1% Ja% 5%
em Satde - APS no estado do Rio de Janeiro de Janeiro | |
Unidade de (VS ¥ =Bl Unidade de|  Meta Meta Meta
N
N Deserigio da Meta para € dameta Valer Ane Medida [EIZZRIPEN  Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026 .
Cofinanciar 100% das equipes de saude da familia,
Gde bucal ide da familia, 1t6ri Percent Percent
1146 |°24¢€ bucal emsaude da familia, consultoriona 5, o tyal de equipes cofinanciadas 100% 2023 ercentua | 1o0% ercentua - 100% 100% 100% 100%
rua, equipes multiprofissionais e polos da | |
academia da satde pelo PREFAPS
Unidade de [RS8 3B Unidade de|  Meta Meta Meta
o . ; .
N Descrigio da Meta == € da meta Valor Ano Medida [PIZZRIPLN Medida | PAS 2024 | PAs 2025 | Pas 2026
11410 |OrEanizar a linha de cuidado da doenga falciforme, [Nimero de municipios com linha de cuidado da o Jops |Percentua| oo fpercentua | L 0% 5% 100%
a partir da APS, nos 92 municipios do estado. doenca falciforme organizada, a partir da APS | |

Diagnésticos.

DIRETRIZ PES 2. Aperfeicoar os sistemas de apoio das Redes de Atengdo a Saude: Assisténcia Farmacéutica, Sistemas de Informacgdo e Logistica, Acesso a Exames

ativa PPA 3. D Ivi

1ito da A

Indicador (Linha-Base) | ] ]
Unidade de [EZN 48 Unidade de Meta Meta Meta
Ne D i Mo Val Ano
escrigio da Meta B € dameta ator Medida [PIPZRIPLN Medida | PAS 2024 | PAs 2025 | Pas 2026
Alcangar, 3o longo de 4 anos, 2.750.000 Nimero de atendimentos realizados com
2.1.1 |atendimentos com medicamentos do componente N 591.142 2022 Numero 2.750.000 Numero 650.000 675.000 700.000 725.000
o A A medicamento do CEAF
especializado da assisténcia farmacéutica - CEAF
Indicador (Linha-Base)
Objetivo MAPA ESTRATEGICO. ituir a Politica dual de laga
O OP Ap orar a Regulacdo das Redes de Atencdo a Saude
Indicador (Linha-Base)
Unidade de eta P Unidade de Meta Meta Meta
o
N Descricacallets pars € Calmets Raicy Ano Medida 024-20 Medida PAS 2024 PAS 2025 PAS 2026
i | Somatério do nimero de internacdes hospitalares
Ampliar em 4% a0 longo dos quatro anos, o nimero |92 200 £0 TIMED 68 10E A 0e" BO0P
i
2.5.1 |total de recursos regulados pelo Sistema Estadual & . o 376.645 2022 Ndamero 391.939 Numero 380.412 384.216 388.058 391.939
e Regulnene en exames e procedimentos) regulados nas 9 regides
u B
gulac de saude pelo SER
o]:! OP 6. Reforcar a capacidade de resposta estadual de urgéncia e emergéncia po eio de transporte aéreo
Indicador (Linha-Base)
Unidade de eta P Unidade de Meta Meta Meta
Ne D i Mo Val Ano
CHEDE (TR para € da meta alor [YITP™ 2024-20 Medida | PAS 2024 | PAs 2025 | pas 2026
Ampliar o nimero de transportes aéreos em 100%,
2.6.1 |otimizando a resposta estadual de urgéncia e Numero de transportes aéreos realizados 310 2023 Numero 620 Numero 465 496 538 620
emergéncia
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DIRETRIZ PES 3. Fortalecer a Gestdo Estadual do SUS, a Governancga Publica e a Participagdo e Controle Social.

Iniciativa PPA 4. Fortalecer a Gestdo Estadual do SUS, a Governanga Publica e a Participagdo e Controle Social

Objetivo MAPA ESTRATEGICO. Desenvolver politicas de formag3o e educagdo permanente em saude, voltadas para as necessidades da populagdo.

OB OP Q a
Indicador (Linha-Base)
Unidade de eta P Unidade de Meta Meta Meta
o o 3 N N
N Descrigio da Meta (=1 € dameta Valor Ano (YRTIEM 2024-20 Medida | PAS 2024 | PAS 2025 | PAS 2026
Organizaras 07 linhas de cuidado prioritarias, no
tado do Rio de Janeiro, até 2027: atencd . . . . . .
371 [e3tadodoRiodeJaneiro, ate atengao Ndmero de Linhas de Cuidado organizadas 0 2023 Numero 7 Numero 2 2 1 2
materno infantil, cincer de mama, IAM, cancer de
prostata, tuberculose, AVC e Urgéncia/Emergéncia.
Objetivo MAPA ESTRATEGICO. Melhorar a lidade do gasto publico por intermédio da eliminac¢3do do desperdicio e da melhoria continua da gestdo dos processos, com a finalidade de

otimizar a prestacdo de bens e servicos de saude aos cidaddos.

Unidade de [l C 28238 Unidade de

Descrigio da Meta para Q da meta Reicy Ane (YT 2024-2027

Implantar no minimo 2 agdes de boas praticas de  |NGmero de unidades hospitalares sob gestio
H ] ios de UTI adult tadual de UTI adult diat

3114 |Humanizacio em servigos de UTI adulto _ |estadual com senvicos de UTI adulto e pediatrico ) 2022 Namero 0 Namero ) “
pediatrico, em 10 unidades hospitalares sob gestio|com 2 agdes de boas praticas de Humanizagdo
estadual implantadas

Unidade de [l C 2823 Unidade de Meta Meta
o
N Descrigio da Meta para e da meta Valor Ano ide Oyl s 2024 | pas 2025

Meta
PAS 2026

Implantar no minimo 2 agdes de Humanizacio nos |Nimero de Maternidades sob gestdo estadual
3.11.7 [cuidados materno infantis em 4 maternidades sob [com pelo menos 2 agdes de Humanizagdo nos 1 2022 Numero 4 Numero 1 2
gestio estadual cuidados materno infantis implantadas

3 4

DIRETRIZ PES 4. Proporcionar melhorias na infraestrutura fisica dos servigcos de satide do SUS sob gestdo estadual, de forma a garantir a assisténcia a saude da populagdo.

OBIJETIVO PES 4.1. Disponibilizar servicos de saude do SUS estruturados e adequados ao atendimento a saude da populagdo.@

Indicador (Linha-Base)

Unidade de [MYCIERZ 8 Unidade de Meta
Medida 2024-2027 Medida PAS 2024

Meta
PAS 2025

Ne Descrigdo da Meta i para i e i da meta Valor Ano

Meta
PAS 2026

Adquirir equipamentos e/ou mobiliarios para
Numero de estabelecimentos de saude da SES-RJ
4.1.1 |aparelhamento e modernizacio de 10 [ 2022 Namero

ue receberam equipamentos e/ou mobilidrios Nimero
estabelecimentos de satde SES-RJ a autp

Unidade de [l C 2238 Unidade de

o X
N Descrigio da Meta para @ da meta Raicy Ano Medida [EICZEICIM  Medida

Percentua
I

Ret bra do Hospital Maternidade de S3 Percent
Gi:g':fo"EO ra do Hospital Maternidade de 5ao Hospital Maternidade de Sio Gongalo construido 5% 2023 erceln ua

7. Considerages Finais sobre o Plano de Atencdo Materno-Infantil do Estado do Rio de
Janeiro no Contexto da Rede Alyne

A construcdo e implantacdo da Rede Alyne no estado do Rio de Janeiro representa um
marco historico no compromisso do SUS fluminense com a atencdo obstétrica e neonatal
qualificada, equanime e respeitosa. O processo que culmina na consolidacdo do Plano de
Atencdo Materno-Infantil, sob a égide dessa rede, foi conduzido com profunda
responsabilidade técnica, sensibilidade politica e compromisso ético com a vida das mulheres,
dos bebés e das familias do nosso estado. Desde o inicio, a estratégia adotada baseou-se no
didlogo permanente com os gestores municipais, respeitando a légica do pacto federativo
tripartite. A escuta ativa das liderangas locais ndo apenas viabilizou 0 mapeamento das
necessidades e potencialidades de cada territorio, mas também fortaleceu o protagonismo dos
municipios na construgdo de solugdes proprias, solidarias e territorialmente adequadas para a
atencdo obstétrica. A cada oficina, reunido técnica ou visita in loco, consolidou-se um
sentimento de corresponsabilidade federativa, no qual a lideranca dos municipios foi
estimulada, reconhecida e incorporada a tessitura da Rede Alyne.
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Paralelamente, a efetivacdo deste plano s6 foi possivel mediante ampla articulagdo
interna no ambito da Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SES-RJ). Desde o
envolvimento direto da Secretaria de Estado, Dra. Claudia Mello, passando pelos
subsecretarios, superintendéncias e setores estratégicos, todos compreenderam o carater
transversal e prioritario da atencdo materna e neonatal, 0 que resultou em convergéncia
institucional, apoio técnico e sinergia politica. Soma-se a isso 0 suporte fundamental da
equipe apoiadora do Ministério da Saude, bem como do Instituto Nacional de Salde da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), que acompanharam
com afinco e generosidade todas as etapas da construcao desta Rede de Atencéo a Saude.

O processo foi guiado por um robusto diagnostico situacional dos territorios,
utilizando-se de indicadores epidemiolégicos, dados vitais e analises de capacidade instalada.
Conhecer a realidade local, suas disparidades e desafios, permitiu ndo apenas o planejamento
racional das acdes, mas também a identificacdo criteriosa das prioridades regionais. O
cruzamento entre os dados e a escuta dos territorios resultou em escolhas estratégicas,
fundamentadas em critérios técnicos e sensibilidade social, que nortearam a alocacdo de
recursos e a priorizacao de equipamentos de saude.

Ao longo da caminhada, enfrentamos as idas e vindas tipicas de qualquer processo
dialégico maduro. As pactuacdes e repactuacdes com os gestores municipais foram reflexos
de um compromisso com o aprimoramento continuo. Escutar os desafios enfrentados
localmente, considerar os limites operacionais e orcamentarios e buscar alternativas possiveis
— ainda que provisorias — foram acGes fundamentais para transformar pleitos em arranjos
efetivos e viaveis, alinhados aos principios do SUS.

A jornada também foi uma oportunidade valiosa para a reflexdo profunda sobre as
desigualdades e invisibilidades histéricas que marcam a trajetoria da salde materna no estado.
A Rede Alyne foi pensada para acolher as populacGes urbanas e rurais, indigenas,
quilombolas, negras, mulheres em situacdo de rua, insulares, periféricas, migrantes, ciganas,
LGBTQIA+ e tantas outras que, até hoje, permaneciam a margem das politicas publicas. Pela
primeira vez, muitas dessas populacdes passam a ser explicitamente contempladas na
organizacdo da atencdo obstétrica, conforme os principios da equidade, inclusdo e justica
social.

Durante o diagndstico e escuta dos territdrios, emergiram as fragilidades da atengéo ao
parto no estado: taxas elevadas e desarrazoadas de cesarianas eletivas, auséncia de

enfermagem obstétrica na linha de frente do parto, maternidades com baixa resolutividade,
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caréncia de salas de parto adequadas e equipes profissionais incompletas ou atuando em
regime de sobreaviso.

A Rede Alyne busca transformar esse cenario, promovendo a implantacdo de CPNis, o
fortalecimento da humanizacdo do parto, a estruturacdo dos servicos de alto risco e a
valorizacdo de modelos de cuidado baseados em evidéncia cientifica e centrados na mulher.

Paralelamente, investimos na qualificacdo dos Comités Municipais de Investigacdo da
Mortalidade Materna e na reativagdo do Comité Estadual de Prevencdo da Morte Materna,
como ferramentas fundamentais para o controle epidemiolégico, o aprendizado institucional e
a melhoria continua da qualidade assistencial. O retorno qualificado aos servicos e aos
profissionais envolvidos em situagcdes de 6bito passou a fazer parte da cultura de cuidado e de
responsabilizacdo compartilhada.

O apoio institucional do COSEMS-RJ foi também decisivo para garantir a pactuacao
regional nas Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) e, posteriormente, na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB). Cada pactuagéo representa ndo apenas um ato formal, mas uma
celebracdo da democracia sanitaria, da gestdo colegiada e da construcdo conjunta de solucdes
no &mbito do SUS.

O processo de elaboracdo do plano permitiu ainda a consolidacdo de trés pilares
estruturantes da Rede Alyne no estado do Rio de Janeiro:

1. Reconhecimento das iniquidades e vulnerabilidades que atravessam a vida de
muitas mulheres fluminenses, marcadas por desigualdades estruturais e barreiras
geograficas, étnicas e sociais de acesso a saude.

2. Diagnostico critico da assisténcia obstétrica vigente, marcada por praticas
obsoletas, taxas elevadas de cesariana e auséncia de humanizagéo do cuidado,
exigindo uma inflexdo ética, técnica e institucional na forma de cuidar.

3. Compromisso com a reducdo da razdo de mortalidade materna e perinatal,
garantindo que cada mulher e cada bebé tenham acesso a uma atencéo
qualificada, acolhedora e segura.

A Rede Alyne no estado do Rio de Janeiro € mais do que uma rede de servigos: € um
projeto civilizatério em saude publica, que restitui as mulheres o direito de parir com
dignidade e seguranca. Trata-se de uma politica pablica construida a muitas méos, com
escuta, ciéncia, gestdo, compromisso e afeto. Que esse legado inspire novos passos, dentro e
fora do estado, na construgdo de um SUS mais justo, mais humano e verdadeiramente

universal.
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8. Normativas

° Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

° Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da

outras providéncias.

° Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3°
do art. n°® 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac0es e
servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e n ° 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras

providéncias.

° Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o

processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

° Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as

normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude.

° Resolucdo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece as diretrizes
para 0s processos de Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de

forma ascendente, e Governanca das Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS.

° Resolucéo CIT n° 37, de 22 de marc¢o de 2018, que dispde sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizacdo de macrorregides de saude.

° OrientacGes Tripartite para o Planejamento Regional Integrado. Ministério da
Salde, CONASS e CONASEMS. 2018. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_tripartite_planejamento_region

al_integrado.pdf>.
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ANEXOS

Regido de Salde

Estado do Rio de Janeiro

Tabela 1 - Dados Demograficos

Populagéo
% Estado

N estimado

IBGE 2022

16.055.174

100

Area da unidade territorial 202 (Km?) IBGE

Ndamero

46.504,60

%

Estado

100

por Regido de Saude. Rio de Janeiro, 2022

Densidade
demografica

N° municipios

estimada (hab/Km2)

366,97

Baia da Ilha Grande 253.897 1,58 2.105,32 4,53 120,6 &
Baixada Litoranea 846.933 5,28 2.701,37 5,81 313,52 9
Centro-Sul 320.003 1,99 3.217,99 6,93 99,44 11
Médio Paraiba 865.130 5,39 5.952,01 12,79 145,35 12
Metropolitana | 9.705.577 60,45 3.405,19 7,32 2.822,91 12
Metropolitana Il 1.908.751 11,89 2.713,67 5,83 703,37 7
Noroeste 336.995 21 5.894,08 12,67 57,18 14
Norte 907.868 5,65 12262,53 26,38 74,04 8
Serrana 910.020 5,67 8.252,44 17,74 110,21 16

Fontes: Populagdo segundo os Censos/Contagens: IBGE - Censos demograficos de 2022

Tabela 02 - Populacéo residente nas Regides de Saudes por sexo — ano de 2022

Reglao ae auCe PIO C O a O dZd0 de SeX0 O
Baia da llha Grande 129.615 124.282 95,89 253.897
Baixada Litoranea 440.113 406.820 92,44 846.933
Centro-Sul 167.681 152.322 90,84 320.003
Médio Paraiba 454,524 410.606 90,34 865.130
Metropolitana | 5.155.871 4.549.706 88,24 9.705.577
Metropolitana Il 1.011.255 897.496 87,75 1.908.751
Noroeste 173.394 163.601 94,35 336.995
Norte 470.649 437.219 92,9 907.868
Serrana 474.397 435.623 91,82 910.020

Fontes: Populagdo segundo os Censos/Contagens: IBGE - Censos demograficos de 2022

Tabela 03 - Dados demogréaficos por Regido de Saude por faixa etaria - IBGE

/Censo de 2022

Regido de Salice 0a4d 5a9 10a14 15a19 20a29 RERL] 40a49 50a59 60269 70a79 80 anps e Total

anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais

Baia da Ilha

Grande 15.999 17.591 16.693 17.524 36.470 38.609 30.284 31.847 24.406 11.301 4173 253.897
Baixada Litoranea]  49.899 57.320 55.423 56.009 114.452 121.391 127.747 109.925 89.891 46.222 18.654 846.933
Centro-Sul 18.121 20.009 19.536 20.222 44.435 44.450 45.485 43.710 35.589 19.323 9.123 320.003
Médio Paraiba 46.659 52.850 52.205 54.408 121.491 123.790 126.927 115.680 97.696 50.683 22.741 865.130
Metropolitana | 521.659 614.469 581.882 612.473 1.426.390 | 1.453.279 | 1.449.073 | 1.232.906 | 997.177 547.983 268.286 9.705.577
Metropolitana Il | 98.065 114.541 105.918 111.948 263.051 279.321 295.818 259.483 212.089 115.358 53.159 | 1.908.751
Noroeste 19.062 19.898 19.657 21.038 45.277 46.849 49.007 46.353 37.330 21.555 10.969 336.995
Norte 57.176 64.577 59.730 61.498 132.944 140.353 133.255 109.759 84.946 43.680 19.950 907.868
Serrana 49.129 54.486 53.592 56.858 125.427 128.854 134.867 123.462 99.131 57.183 27.031 910.020

Fontes: Populacdo segundo os Censos/Contagens: IBGE - Censos demograficos de 2022
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Tabela 4 - Populacao de referéncia para a Rede Alyne

MULHERES EM ESTIMATIVA DE ESTIMATIVADE  ESTIMATIVA DE

POPULACAO - NASCIDOS ESTIMATIVA DE GESTANTES DE GESTANTES DE
REGIOES DE SAUDE TOTAL IDAE()’E ::FE)RTIL VIVOS (naGsEc?(;r(Q’:I/-il\-/iss . GESTANTES DE ALTORISCO ALTORISCO
IBGE/ 2022 SINASC 2023 RISCOHABITUAL  (15% das gestantes  (30% das gestantes
(IBGE /2022) 10%) ) )
estimadas estimadas
Baia da Ilha Grande 253.897 75.622 319 193.758 2.987 527 1.055
Baixada Litoranea 846.933 244.242 10338 3516 9.666 1.706 3412
Centro-Sul 320.003 89.521 3583 11.372 3.350 591 1,182
Médio Paraiba 865.130 246.036 9162 3041 8566 1512 3023
Metropolitana | 9.705.577 2.847.584 105123 10.078 98.290 17.345 34.691
Metropolitana Il 1.908.751 546.460 19584 115.635 18.311 3231 6.463
Noroeste 336.995 92.021 3756 21.542 3512 620 1.240
Norte 907.868 270.031 11438 4132 10.695 1.887 3.775
Serrana 910.020 254.735 9964 12.582 9.316 1644 3.288

Fontes: Populacdo segundo os Censos/Contagens: IBGE - Censos demograficos de 2022

Tabela 5 — MIF e Gestantes estimadas por raca-cor (brancas, pretas, pardas,
amarelas, indigenas) e territorio — sinasc 2023

Numero de NV (SINASC 2023) Gestantes Estimadas (NV +10%)
N Ignorado
Regido Satide BBranca Preta  Aamarela  Parda Indigena %u néo Branca Preta Parda Amarela  Indigena Ignorado ou
informado
Baia da Ilha Grande 1186 300 3 1656 31 20 1305 330 1822 3 34 23
Baixada Litordnea 3313 1660 58 5149 21 137 3643 1826 5634 62 21 150
Centro-Sul 1276 676 6 1607 0 18 1406 744 1768 7 0 19
Médio Paraiba 3612 1716 63 3643 11 117 2765 1888 4008 69 1 130
Metropolitana | 31151 18313 626 54326 121 587 34265 20146 59758 691 133 646
Metropolitana Il 6310 2987 107 10052 17 111 6881 3287 11058 118 18 122
Noroeste 1670 591 6 1438 0 51 1838 651 1584 6 0 55
Norte 4327 1684 16 5304 4 103 4962 1852 5716 18 4 115
Serrana 4630 1592 25 3424 3 290 5089 1752 3046 7 g 321

Fontes: Populacdo segundo os Censos/Contagens: IBGE - Censos demograficos de 2022

Tabela 6 - MIF e Gestantes estimadas indigenas e territdrio - IBGE 2022

R AO DE SAUD eres Indigena ativa de
ere algena eSla e ddad
am idade fé

Baia da Ilha Grande 733 312 34
Baixada Litoranea 706 375 21
Centro-Sul 301 57 0
Médio Paraiba 344 158 11
Metropolitana | 5465 2586 133
Metropolitana Il 1103 542 18
Noroeste 124 58
Norte 430 240
Serrana 327 167

Fontes: Populagdo segundo os Censos/Contagens: IBGE - Censos demograficos de 2022
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Tabela 7 - MIF e Gestantes estimadas Quilombolas - IBGE — 2022

Comunidades

Regido de Saude .
quilombolas (N°

Populacéo total

Quilombola de Mulheres)
Estado Rio de Janeiro 20447 8766
Baia da Ilha Grande 2550 1272
Baixada Litoranea 6296 1694
Centro-Sul 397 34
Médio Paraiba 646 351
Metropolitana | 5341 2760
Metropolitana Il 202 105
Noroeste 149 72
Norte 4622 2357
Serrana 244 121

Fontes: Populagdo segundo os Censos/Contagens: IBGE - Censos demograficos de 2022

Tabela 8 — MIF e Gestantes estimadas Populacédo Privada de Liberdade por raca-
cor (brancas, pretas, pardas, amarelas, indigenas) - IBGE de 2022

Unidades da Federagdo

Em custddia das policias

Mulheres privadas de liberdade

Nos sistemas prisionais estadual

e federal
Brasil 45 388 129 45 259
Rio de Janeiro 2 466 3 2463

Fontes: Populagdo segundo os Censos/Contagens: IBGE - Censos demograficos de 2022

Tabela 9 - Criancas de 0 a 2 anos por raga-cor (brancas, pretas, pardas, amarelas,

indigenas) - IBGE - 2022

Baia da Ilha Grande 10 4724 72 3.723 611 0 9.140

Baixada Litoranea 15 12.989 25 12.246 2.786 0 28.061
Centro-Sul 5 4.441 2 4.453 1.324 0 10.225
Médio Paraiba 27 13.159 11 10.250 3.124 0 26.571
Metropolitana | 322 126.178 97 128.720 35.848 6 291.171
Metropolitana Il 38 24.656 34 23.910 6.148 3 54.789
Noroeste 7 5.522 4 4.269 1.091 1 10.894
Norte 26 14.297 10 13.976 3.930 0 32.239
Serrana 19 15.647 10 9.303 2.621 0 27.600

Fontes: Populacao segundo os Censos/Contagens: IBGE - Censos demograficos de 2022
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Tabela 10 — N° Absoluto de Obitos Maternos, Infantis e Fetais por Macrorregi&o
de Saude por raga-cor (brancas, pretas, pardas, amarelas, indigenas) - SINASC
2023

o ) ) N° DE OBITOS NEONATAIS N° DE
Regido de S_aude de N° DE OBITOS MATERNOS (0227 dias) OBITOS
naturalidade
Branca Preta Amarela Parda Indigena ignorada Todos Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado Total =~ FETAIS
Baia da Ilha Grande 1 0 0 0 0 1 1 13 1 0 15 0 1 30 3?2
Baixada Litoranea 1 0 0 0 0 0 1 23 4 0 57 0 4 88 109
Centro-Sul 1 1 0 0 0 0 2 10 & 0 16 0 2 31 46
Médio Paraiba 1 2 0 2 0 0 5 33 6 0 27 0 7 73 93
Metropolitana | 10 19 0 24 0 1 54 237 | 72 1 580 1 46 937 1.276
Metropolitana Il 4 8 0 4 0 0 11 65 15 0 81 0 8 169 248
Noroeste 1 0 0 1 0 0 2 17 2 0 18 0 4 41 34
Norte 4 4 0 1 0 0 9 45 10 0 57 0 10 122 116
Serrana 2 2 0 0 0 0 4 45 8 0 31 0 1 85 111
Municipio ignorado 3 2 2 0 0 0 7 0 1 0 4 0 0 5 23

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Tabela 11 - Proporcdo de Gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de Pré-
natal de 2021 a 2024

DIO de reside a da mae 0 0 0 024
Baia da llha Grande 2250 2381 2429 2414
Baixada Litoranea 6881 7302 7583 7528
Centro-Sul 2923 2771 2860 2631
Médio Paraiba 7808 7601 7677 7359
Metropolitana | 81978 78363 80768 75008
Metropolitana Il 14737 14448 14777 13778
Noroeste 2742 2777 2825 2857
Norte 9327 8629 8595 8252
Serrana 7931 7626 7900 7247

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Tabela 12 - Proporcdo de Gestantes que iniciaram Pré-natal até 12 semanas de

gestacdo 2021 a 2024

Baia da llha Grande 2437 2446 2474 2488
Baixada Litoranea 7979 7658 7724 7835
Centro-Sul 3299 2992 3015 2811
Médio Paraiba 7790 7751 8176 7821
Metropolitana | 87041 83802 86310 78467
Metropolitana Il 17062 16560 16507 15186
Noroeste 3374 3461 3384 3052
Norte 8402 7985 7792 7427
Serrana 8497 8143 8214 7589

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
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Tabela 13 - Numero de casos de Sifilis em Gestantes notificados por raca-cor e

regido de saude, em 2023

Reglao de Saude

Reslide a Amarela Bra a ge Paraa Preta gnoraado Ota
Baia da llha Grande 2 34 0 71 19 13 139
Baixada Litoranea 0 130 2 238 134 68 572
Centro-Sul 1 19 0 51 27 4 102
Médio Paraiba 15 152 1 200 129 23 520
Metropolitana | 122 2.036 8 4.870 2.367 524 9.927
Metropolitana Il 12 231 1 837 289 111 1.481
Noroeste 2 24 1 34 15 7 83
Norte 3 95 0 317 127 78 620
Serrana 4 137 1 189 114 28 473

Fonte: Secretaria de Estado de Salde / Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a Saude /
Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental / Coordenagdo de Vigilancia
Epidemiolégica / Geréncia IST/HIV/AIDS / Sistema de Informagdes de Agravos

Tabela 14 - Casos Confirmados de Sifilis Congénita por Ano Diagnostico segundo
Residéncia nas Regibes de Saude, por raca-cor, em 2023

A

Baia da Ilha Grande 8 3 0 29 0 5) 45
Baixada Litoranea 35 6 1 67 0 35 144
Centro-Sul 6 1 0 20 0 1 28
Médio Paraiba 28 19 0 68 1 17 133
Metropolitana | 390 232 7 1.391 1 852 2.873
Metropolitana Il 44 27 1 270 0 185 527
Noroeste 17 17 0 6 0 0 40
Norte 38 28 0 108 0 46 220
Serrana 48 36 0 83 0 28 195
Municipio ignorado - RJ 0 0 1 0 2 3

Fonte: Secretaria de Estado de Saude / Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a Salude /
Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental / Coordenagdo de Vigilancia
Epidemiolégica / Geréncia IST/HIV/AIDS / Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Tabela 15 - Taxa Incidéncia de sifilis em < 1 ano por Ano Diagnéstico segundo

Residéncia nas Regides de Saude, no

periodo de 2021-2023

Municipio RJ Residéncia

Baia da lIlha Grande 6,6 8,5 5,1
Baixada Litoranea 24 7,7 10
Centro-Sul 6 1,5 2

Médio Paraiba 14,7 7,2 8,6
Metropolitana | 31,3 13,5 19,7
Metropolitana Il 40,3 15,3 21,4
Noroeste 5,4 3,9 5

Norte 24,8 15,6 16
Serrana 15,3 7,4 15,6
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Fonte: Secretaria de Estado de Salde / Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a Salde /
Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental / Coordenacdo de Vigilancia
Epidemiolégica / Geréncia IST/HIV/AIDS / Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN)
Tabela 16 - Quantidade de AIH por Procedimento solicitado segundo Regido de

Sauide do estabelecimento 2023

03.10.01.0039 03.10.01.004 03.10.01.00 04.11.01.0026 04.11.01.0034 04.11.01.004
PARTO PARTO PARTO PARTO PARTO PARTO
5 . R A . R A . R A = AR A . AR A . ARIA .
JIao te Sauce €o ACAO D ENTRO D ota
2 O A OR O PARTO ACAO D AO ADURA
. - A A\ . - . BARIA

Baia da Ilha Grande 1.092 2 2 6 1.258 325 2.685
Baixada Litoranea 2.675 0 0 0 4.158 531 7.364
Centro-Sul 1.128 14 0 36 1.537 177 2.892
Médio Paraiba 2.448 2 0 60 2.688 826 6.024
Metropolitana | 37.045 4,670 0 6.167 16.592 5.338 69.812
Metropolitana Il 5.966 37 0 0 4.987 946 11.936
Noroeste 255 0 0 0 1.279 224 1.758
Norte 1.498 4 0 6 1.881 249 3.638
Serrana 2534 0 0 0 3.059 567 6.160

Fonte: InternacBes Hospitalares: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Tabela 17 — Grupo de Robson por Regido de Saude
Grupo 4 -

Grupo 2 - Grupo3 - Multiparas Grupo -
. Multiparas ; Grupo5-  Todas as
Grupo 1-  Nuliparas, sem cesarea . Grupo 9 -
B o . Todas as  multiparas Grupo 10
Nuliparas, feto tnico . anterior, . Grupo 8 - Todas as
P i o multiparas com Grupo 7 - . Todas as
feto Gnico  cefélico, feto Unico : Todas as  gestacOes
aH o com cesarea  Todas as apresenta¢c  Branco
” . cefélico, termo, o cefélico, . . ~_ apresenta com feto 5
Regibes de Salde o feto Gnico cesarea  anterior, gestacOes . o oes ou Todos
termo,  inducéo ou o termo, . o - coes Unico .
. cefdlico, . =~ anterior,  feto Gnico  mdltiplas, . o anormais,  Ignorado
trabalho de  cesariana indugéo ou o anormais, cefalico, <
termo, . feto Unico em termo. <37
parto antes do cesariana o . termo. 37
n trabalho de cefdlico, apresentaca semanas.
espontaneo. trabalho de antes do o semanas.
parto termo. o pélvica,
parto. n trabalho de
espontaneo termo.
parto.
Baia da Ilha Grande 408 424 526 210 824 4 65 48 5 302 16 2.932
Baixada Litor&nea 1.637 926 1678 543 2.554 103 138 157 15 948 726 9.425
Centro-Sul 643 675 608 M7 1.160 29 4 77 3 428 246 4.360
Médio Paraiba 1588 1.408 1.243 663 2.639 143 172 222 18 1.145 8 9.319
Metropolitana | 18.329 16.008 20.406 11.756 22.179 1.212 1.780 2.568 187 9.923 519 | 104.927
Metropolitana |1 3512 2.850 3132 1.409 5.580 214 215 463 16 1.730 194 19.315
Noroeste 702 495 275 162 1523 53 59 72 3 321 54 3.725
Norte 1.957 1585 1.651 959 3475 122 213 283 15 1.257 442 11.959
Serrana 1.681 1633 1.293 804 2.874 147 196 252 12 843 429 10.164

Fonte: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/grupos-
de-robson/?s=MSQyMDI0JDEKMSQzNSQ3NiQxJDIKMjA=

153


https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/grupos-de-robson/?s=MSQyMDI0JDEkMSQzNSQ3NiQxJDIkMjA
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/grupos-de-robson/?s=MSQyMDI0JDEkMSQzNSQ3NiQxJDIkMjA

Tabela 18- Parto Cesareo por ocorréncia por Regido de Saude ocorréncia e

Numero de gestacbes anteriores, 2023

Baia da Ilha Grande 624 1058 129 11 1 - 1823
Baixada Litoranea 2274 3801 409 26 4 7 6521
Centro-Sul 1203 1881 166 7 1 8 3266
Meédio Paraiba 2637 3685 300 15 3 3 6643
Metropolitana | 21876 30879 3278 289 48 92 56462
Metropolitana Il 4940 7333 579 41 7 105 13005
Noroeste 1302 2056 115 6 2 10 3491
Norte 2908 4679 420 37 5 24 8073
Serrana 2191 3928 365 30 4 652 7170
Fonte: Internaces Hospitalares: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Tabela 19 - Parto Cesareo por ocorréncia por Regido de
Apresentacdo fetal, 2023

Apresentacao Apresentacao

Saude ocorréncia e

O a4 0/1gNaora

Baia da Ilha Grande 1706 107 5 5 1823
Baixada Litoranea 5819 252 14 436 6521
Centro-Sul 2988 77 3 198 3266
Médio Paraiba 6256 348 17 22 6643
Metropolitana | 52823 3292 180 167 56462
Metropolitana Il 12506 a77 16 6 13005
Noroeste 3362 120 3 6 3491
Norte 7434 382 15 242 8073
Serrana 6628 362 12 168 7170
Total 99522 5417 265 1250 106454
Fonte: InternacBes Hospitalares: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Tabela 20 - Parto Cesareo por ocorréncia por Regido de Saude ocorréncia e

Trabalho de parto induzido, 2023

Baia da llha Grande 172 1602 49 1823
Baixada Litoranea 295 5289 937 6521
Centro-Sul 200 3046 20 3266
Médio Paraiba 926 5685 32 6643
Metropolitana | 5688 50062 712 56462
Metropolitana Il 502 12487 16 13005
Noroeste 75 3405 11 3491
Norte 516 6608 949 8073
Serrana 593 6415 162 7170
Total 8967 94599 2888 106454
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Fonte: Internacdes Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Tabela 21 - Parto Cesareo por ocorréncia por Regido de Saude ocorréncia e
Duracao da gestacdo, 2023

Regido de Salide Menos de 22 2a27 28a3l

ocorréncia semanas semanas semanas

42 semanas e
mais

32a 36
semanas

37a4l
semanas

Ignorado ou
ndo informado

Total

Baia da Ilha Grande 0 5 19 202 1532 62 3 1823
Baixada Litoranea 2 30 56 684 5385 200 164 6521
Centro-Sul 3 6 30 365 2802 41 19 3266
Médio Paraiba 2 43 98 939 5404 129 28 6643
Metropolitana | 6 247 710 6987 47775 594 143 56462
Metropolitana 1 1 45 161 1381 11161 153 103 13005
Noroeste 1 7 19 307 3038 63 56 3491
Norte 1 kYA 100 966 6652 168 154 8073
Serrana - 16 69 717 6088 70 210 7170
Total 16 431 1262 12548 89837 1480 880 106454

Fonte: Internagdes Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Tabela 22 - Nascimentos por ocorréncia por Regido de Saude ocorréncia e Faixa
etaria da mae, 2023

a a a d
ocorre d ano do 0 ado

Baia da Ilha Grande 23 309 2141 459 - 2932
Baixada Litoranea 127 1045 6765 1489 - 9426
Centro-Sul 57 411 3181 711 - 4360
Médio Paraiba 105 817 6689 1708 - 9319
Metropolitana | 1310 9993 73537 20097 2 104939
Metropolitana Il 240 1837 13402 3849 - 19328
Noroeste 49 396 2728 590 - 3763
Norte 174 1300 8427 2058 - 11959
Serrana 96 912 7206 1951 - 10165

Fonte: Internagdes Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Tabela 23 - Proporc¢éao de Insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU) na Atencéo
Ambulatorial e Hospitalar
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03.01.04.014 AO
Reglao de Saude do R SVANDJAND]®
DO DISPO O RA 0
dimento DISPO O RA
RINO (D
RINO

Baixada Litoranea 299 46 345
Baia da Ilha Grande 125 29 154
Centro-Sul 58 15 73
Metropolitana | 25.119 2.674 27.793
Metropolitana Il 176 60 236
Médio Paraiba 307 84 391
Noroeste 41 22 63
Norte 379 28 407
Serrana 291 117 408

Fonte: Producdo Ambulatorial: Sistema de Informaces Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS
Tabela 24 - Total de diarias de acompanhante por Diarias utilizadas segundo
Regido de Saude de residéncia

Tratamento durante a

gestacao,

parto e

puerpério

Regido de Satde de residéncia  Total 1dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7dias  8-l4dias 15-21 dias 22-28 dias 29 diase +
Baia da Ilha Grande 1.068 9 4 129 158 156 118 118 279 18 13 26
Baixada Litoranea 1571 9 195 244 224 153 136 174 343 2 0 1
Centro-Sul 1171 173 152 143 ? 91 145 190 61 23 33
Médio Paraiba 450 54 63 51 53 29 41 2 112 15 0 0
Metropolitana | 15.001 400 1.368 1.784 1720 1535 1.365 1.540 3851 806 438 194
Metropolitana Il 2131 162 240 248 233 245 222 292 432 18 0 39
Noroeste 854 103 306 158 106 43 47 30 61 0 0 0
Norte 1461 26 107 84 89 101 149 132 357 218 145 53
Serrana 2.180 62 160 186 171 160 123 264 610 114 176 154

InternagBes Hospitalares: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Tabela 25 - Consulta individual Puerpério (até 42 dias)

Baia da llha Grande 95
Baixada Litoranea 1.503
Centro-Sul 223
Médio Paraiba 824
Metropolitana | 3.081
Metropolitana Il 1.120
Noroeste 517
Norte 439
Serrana 326

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB

Tabela 26 - Visita domiciliar em puérperas
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Baia da Ilha Grande 686

Baixada Litoranea 2.630
Centro-Sul 1.948
Médio Paraiba 2111
Metropolitana | 4.203
Metropolitana Il 1.805
Noroeste 1.178
Norte 1.476
Serrana 1.973

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica - SISAB

Tabela 27 - Consulta individual Puerpério (até 42 dias)

Regido de Saude Atendimento Individual

Baia da llha Grande 95

Baixada Litoranea 1.503
Centro-Sul 223
Médio Paraiba 824
Metropolitana | 3.081
Metropolitana Il 1.120
Noroeste 517
Norte 439
Serrana 326

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB

Tabela 28 - Banco de leite e Posto de Coleta por Regido de Saude
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Regido d
esg;::e € Municipio Maternidades AR Esfera Banco de Leite Posto de Coleta
MATERNIDADE MUNICIPAL MARIANA
NOVA IGUACU BULHOES/HOSPITAL GERAL DE NOVA MUNICIPAL NAO
IGUACU
SES RJ HOSPITAL DA MULHER . . . q = q
SAO JOAO DE MERITI HELONEIDA STUDART ESTADUAL Hospital da Mulher Heloneida Studart Hospital Estadual Maternidade Mae de Mesquita
HOSPITAL MUNICIPALIZADO ADAO Hospital Municipalizado Ad&o Pereira
DUQUE DE CAXIAS PEREIRA NUNES MUNICIPAL Nunes
RIO DE JANEIRO HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E FEDERAL NAO
GUINLE
1. PCLH Maria Amélia Buarque de Hollanda
RIO DE JANEIRO IFF FIOCRUZ FEDERAL Instituto Fernandes Figueira 2. PCLH do Hospital Central do Exército
3. PCLHO da Maternidade Escola da
RIO DE JANEIRO MS HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO FEDERAL NAO
MS HSE HOSPITAL DOS SERVIDORES DO
RIO DE JANEIRO ESTADO FEDERAL Hospital Federal dos Servidores do Estado
SMS HOSPITAL MATERNIDADE
METRO | i i i i
RIO DE JANEIRO HERCULANO PINHEIRO Hospital Maternidade Herculano Pinheiro
RIOIDEJANEIRG SMS HOSPITAL MUNICIPAL LOURENGO Maternidade Leila Diniz 1. Posto de Coleta Perinatal da Barra 2.
JORGE/MATERNIDADE LEILA DINIZ Posto de Coleta CF Barbara Mosley de Souza
SMS HOSPITAL MATERNIDADE
RIO DE JANEIR! MUNICIPAL Hospital M: i F Magalhd lini Familia S& ia
O DE J. (0} FERNANDO MAGALHAES AP 10 UNIC ospital Maternidade Fernando Magalhdes Clinica da Familia Sdo Sebastido
SMS HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA
RIO DE JANEIR MUNICIPAL Hospital Municipal Rocha Fari
O DEJ. (0] FARIA AP 52 U ospital Municipal Rocha Faria
SMS MATERN ALEXANDER FLEMING AP
RIO DE JANEIRO 33 MUNICIPAL Hospital Maternidade Alexander Fleming
SMS MATERNIDADE CARMELA DUTRA AP
RIO DE JANEIRO 3 MUNICIPAL Hospital Maternidade Carmela Dutra
ESTADUAL ) . . . L
RIO DE JANEIRO UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO " Hospital Universitério Pedro Ernesto Posto de Coleta Enfermeira Célia Nurck
UNIVERSITARIO
RIO DE JANEIRO UFRJ MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ FEDERAL
RIO DEJANEIRO |HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO MUNICIPAL Hospital da Mulher Mariska Ribeiro
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO o
NITEROI ESTADUAL NAO
LIMA
METRO Il 1.PC de Leite Humano: "Maes de Rio Bonito"
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO . . e _—
NITEROI FEDERAL Hospital Universitdrio Ant6nio Pedro 2. PCLH - Sala de Coleta
PEDRO o q
do Posto de Salide Marica
PETROPOLIS HOSPITAL UNIMED PETROPOLIS PARTICULAR Hospital Unimed Petropdlis
SERRANA PETROPOLIS HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO MUNICIPAL Hospital Municipal Alcides Carneiro
HOSPITAL MATERNIDADE DOUTOR Hospital Maternidade Dr Mario Dutra de
NOVAFRIBURGO MARIO DUTRA DE CASTRO MUNICIPAL Castro
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOAO
VOLTA REDONDA BATISTA MUNICIPAL Hospital S&o Jodo Batista PCLH Hospital Materno Infantil de Barra Mansa
MEDIO RESENDE APMIR CONVENIADO NAO
PARAIBA BARRA MANSA HOSPITA MATERNIDADE THERESA MUNICIPAL NAO
SACCHI DE MOURA
VALENCA HOSPITAL ESCOLA LUIZ GIOSEFFI CONVENIADO NAO
JANNUZZI
BAIXADA SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS
AQUAREMA ESTADUAL NAO
LITORANEA sl NOSSA SENHORA DE NAZARETH STARU
CENTRO SUL VASSOURAS HUVHOSPITAL UNIVERSITARIO DE CONVENIADO NAO
VASSOURAS
BAIA DA ILHA HOSPITAL E MATERNIDADE CODRATO DE .
ANGRA DOS REIS CONVENIADO NAO
GRANDE VILHENA
CAMPOS DOS
NORTE HOSPITAL DOS PLANTADORES DE CANA NVENIAD Hospital Pl
[o] GOYTACAZES 0S 0S PLA ORES DE C CONVI 0 ospital dos Plantadores de Cana
NOROESTE ITAPERUNA HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI CONVENIADO NAO

Tabela 29 - Nascimentos por ocorréncia por Peso ao nascer segundo Regido de
Saude ocorréncia, 2023

o . Ignorado
Regiéo d? Se}ude Menos 5002 749g 750 a 999 1000a 1500 a 2000 a : oU N0 Total
ocorréncia de 500g 14999 19999 24999 mais informado
Bafa da Ilha Grande 3 7 8 22 42 172 620 1908 150 - 2932
Baixada Litoranea 22 23 23 64 157 529 2201 5935 472 - 9426
Centro-Sul 7 10 5 25 69 280 1311 2540 113 - 4360
Médio Paraiba 8 29 38 100 212 679 2473 5497 283 - 9319
Metropolitana | 206 312 380 972 2183 6861 25727 63804 4492 2 104939
Metropolitana Il 19 59 64 186 373 1199 4637 11957 833 1 19328
Noroeste 6 7 8 28 57 196 1074 2296 91 - 3763
Norte 22 39 43 107 254 784 2888 7388 434 - 11959
Serrana 7 25 29 80 216 725 2727 6007 349 - 10165

Fonte: Internagdes Hospitalares: Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS - SIH/SUS
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Tabela 30 - Nascimentos por ocorréncia por Regido de Saude ocorréncia e Apgar
no 5° Minuto, 2023

Baia da Ilha Grande 10 11 2889 22 2932
Baixada Litoranea 37 87 9232 70 9426
Centro-Sul 19 22 4308 11 4360
Meédio Paraiba 36 72 9181 30 9319
Metropolitana | 328 821 102762 1028 104939
Metropolitana Il 56 102 18993 177 19328
Noroeste 16 21 3719 7 3763
Norte 35 88 11656 180 11959
Serrana 26 64 9992 83 10165

Fonte: Internacdes Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Link para visualizagéo das tabelas originais:

https://drive.google.com/drive/folders/IW_IEsd30f7Uh0OoDDHBO01a7k-XZPVLR-f?usp=sharing

Comité Estadual de Mortalidade Infantil e fetal
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ANO XLIX - N*® 201 - PARTE |
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DIARIO @oncm

DO _ESTADO DO RIO DE_JANEIRO
——E————

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMIMSYRA&“FENITEIW
SRR
SJFERINTEMJ NCIA DE GESTAO OPERACIONAL
DESPACHOS DO SUPERINTENDENTE
DE 26.10.2023

PROCESSO N° SEI-210088/001355/2023 - ARQUIVE-SE.

PROCESSO N° SEI-210088/001392/2023 - ARQUIVE-SE. | . .

ADMINISTRAGAO VINCULADA

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
FUNDAGAO SANTA CABRINI

ATO DO PRESINDENTE
PORTARIA FSC N° 466 DE 25 DE OUTUBRO DE 2023

REGIILAMENTA O _ARTIGO 7° DO DECRETO

N° 45.863, QUANTO AO INICIO DD PRAZO
PRESCRICIONAL AO DIREITO DE RE! G%TE
Ic)asPECULIO E DA OUTRAS PROVIDI

O PRESIDENTE DA FUNDAGAO SANTA CABRINI - FSC. no uso de
atribui e,gg o constante no processo administrativo n®
SEI 2!012 27‘7 23, e

;0 disposto no art 29, 6§ 1° ¢ 20 da Lel Federal ? 7.210/1984, que
(Aot sotre;a resinaticks o isbale, o5 predo . dims socsolen

EQadpcsto no st 15, incece L I, W 1V e V & esu § 1 de Lo
jual 7, precon aplicagdo da
Facao do aponado no Esiado o Rio de Janeio, o

- 0 Decreto n* 45,863 de 19 de dezembro de 2016. o qual dis,
obre a gestao dos recursos relativos @0 peculio no ambito da
40 Santa Cabrini;

Art. 1° - nsgulamennar o prazo prescricional de 5 (cinco) anos. no
que diz respeito a0 requerimento do processo de resgate do peculio
pelo apenado, o ambito da Fundaca Santa Cabrini.

-0 prazo fonal do processo ‘administrativo dos valores

Vil - mnoalm apostilas e atos de 40 e exoneragdo de bom-

beiros militares ou servidores civis do CBMERJ, referente ao exercicio
Cargo em  comissdo do dirogo o 08 o intemedidrio

(DAl

VIl - conceder e concessdo de

suspender a icagao de
especiais_aos bombeiros militares ou Sordores. G Imaqranlos da
Corporagao;

X - ratficar elou ho superior, notas de au-
%enm me)ngnh ilidades. refardamentos e
o 1os processos o ambio da. SEDEC, do

CBVERYS s rINE

iar e decid sobre pedidos de inscricdo desigamenty ou
oncessa0 icios mnmm por lei ou o o o
de integ |r|teyamns e Corporagao ou seus beneficidrios; e

- revisar e do Plano de Contratagdes Anual

L ol informa
(PCA} da SEDEC e do CBMERJ.

Paragrafo Unico - Deveré ser assinado, mediante duas assinal
gm_conjunto, dentre o3 ordenadores do despesas da SEDECICB:
todo documento atinente aos procedimentos junto as mm
obes bancirias, entre sles: cadasiro de pessoal. aulorizactes de
como_qualquer outro procedimento necessario 4 movi-
menlacéo dos recursos financeiros estatais.

- Dése conhecimento imediato desta Resolugdo, através do
SGBIéERJ ao Tribunal de Contas do Estado e & Secretaria de Estado
azenda.

Art 3¢ - Esta Resolugo enirar em vigor na data da publicago, re-
vogando as igoes em

Rio de Janeiro, 26 de outubro de 2023

LEANDRO SAMPAIO MONTEIRO
Secretario de Estado de Defesa Civil

1d: 2520468

SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
SUPERINTENDENCIA ADMINISTRATIVA

DESPACHO DO SUPERINTENDENTE
DE 26.10.2023

a Fundacdo Santa Cabrini. inic
qua apenado for em liberdade isto é, quando de-
e 5 GoSaBe dein) g exingd de sub puribiicads.

§1° - Tendo sido efetuado o requerimento administrativo de resgate do
pecilio_pelo apenado, dar-se-d, neste ato, a suspensao do prazo
cricional, na foma do art. 4° paragrafo Unico, do Decreto n®

§2° - Nao tendo sido formulado pedido administrativo para e do

pecilio, caso o apenado volte a ser preso, neste exalo momento serd

SUSPeNso O prazo ptasan:u)ﬂnl para tal requerimento, o qual voltara a

comer qu &slo

R 52 Boniara enirars s vigor na data de sua publicacdo.
Rio de Janeiro, 25 de outubro de

X SANTOS DE

ALE OLIVEIRA
Presidente da Fundagdo Santa Cabrini
1a: 2520899

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGCAO PENITENCIARIA
'UNDAGCAO SANTA CABRINI

ATO DO PRESIDENTE
DE 27/10/2023

INVESTE no cargo de Agente Administrativo - nivel médio, classe
O e Gusdn Pt do. essbar 4a Formiache, Sants Copit
da Secretaria de Administragao Penitenciaria, ALDACIR DE SOUZA
CUSTODIO, Id. Funcional n° 51460432, em virtude de nomeacao efe-
uada através do Alg.do Exmo. Senhor Secretario de Estado da Casa
publicada no Didno ORGiol de 24 de outubro de 2023, om v
provista na Lei ns 6844, de 30 de junho d6 2014, Processo n® SEI-
§40001/03485/2023.
1e: 2520898

Secretaria de Estado de Defesa Civil
SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
ATO DO SECRETARIO
RESOLUCAO SEDEC N° 327 DE 26 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE DELEGAGAO DE COMPE-
TENCIA PARA PRATICAR ATOS DE GESTAO
ORCAMENTARIA E FINANCERA E DA Ou-
TRAS PROVIDENCI

O SECRETARIO DE ESTADO DE DEFESA GIVIL. no uso das sir-
buigdes que Ihe conferem o disposto no inciso Vil e §1°. do artigo 82,
da Lol Estadual r 28777, do 14. 1279 (Gockgo de Administracéo Fi
nanceira do Estado do Rio de Janeiro), e tendo o disposto
ho ot 14, do Decreto-Les Estadusl o 236, 4 210775, o e Pa
régrafo Unico, do art. 35, do Regulamento a que se refere o Decreto
n° 3149, de 280480, e o constante no Processo n° SEl-
270001/002459/2023,

RESOLVE:

AR. 1° - Fica delegada competéncia a MARCIO LUIS SILVA INOCEN-
CIO, Coronel BM, ID. Funcional n° 613027-5, Assessor-Chefe da As-
sessoria Selorial de Plansjamento e Orgamerio, da Sectetara do Es-
tado de Defesa Civil; para praticar, ORDENADOR DE DESPE-
sAs nos termos da legislagao wgenle e de suas atribuigbes, atos de

orcamentana e financeira, da Secretaria de Estado de Defesa
Fonty (SEDEC). do Corpo de Bombeiros Miitar do Estado do Rio de
Janeiro (CBMERJ) e do Fundo Especial do Corpo de Bombeiros (FU-
NESBOM), tais como:

| - autorizar despesas, bem como a expediio e assinatura das res-
pectivas notas de autorizacdo de despesas, emissao de notas de em-
penhﬂ de dwm So de reausos finan-

bamﬁnas. ordens de paoamenlo e cheques nomnanvoa:

Il - autorizar a concessdo de mmnlamﬂmas e diarias. aprovar e im-
pugnar as contas e ios patrimo-
niais;

Wl - autorizar licitagdes. aprovar & homologar 0 respectivos resulta-
dos, inclusive aceitagao de objeto de contrato, adjudicando a vence-
dora, bem como dispensa-las, quando for o caso, ou decarar a ine-
xigibilidade, na forma da lei;

IV - requisitar transporte aéreo de passageiros ou de carga;

V - assinar acordos, convénios e contratos, bem como aplicar as pe-
nalidades em lei, quando se verificar o de

P - MARI LEILA PEREIRA DA
SILVA,_CPF: 009.952.607-26. Tendo em vista o no§ 1
249 do Dec. 2479/1979 de 08/03/1979 nemdo

171576 o 25106/1095. AL 250 do Decrta - 2470 46, 0BI0ASTS,
com a mifina processual_aplicada_pelo Decreto n° 32.726 de
30/01/2003, no Art. 2° do Decreto 42.477 de 27/05/2010, Resol
da SEDEC 1 225, de 04 de novembro do 2021, @ 8 informaces
prestadas pelos Orgaos no presente processo e

peténdia esiabalecida no At 4° Inc. I, alinea | da “Rosolucao SEDEC

n® 286, de 07 de margo de 2023, a requerente FAZ JUS ao auxilio

1a: 2520391

funeral solicitado.
SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
SUPERINTENDENCIA ADMINISTRATIVA

DESPACHOS DO SUPERINTENDENTE
DE 26.10.2023

PROCESSO N° SEI-270104/001757/2023, MARCOS VINICIUS PE-
REIRA VASCONCELOS, RG 25.583. Id Funcional 26758032, FAZ
JUS a0 abono de permanéncia a partir de 13 de setembro de 2023.

PROCESSO N° SEI-270050/000739/2023, MARCIO SOARES PEREI-
RA. RG 23.880, Id Funcional 25854372, FAZ JUS ao abono de per-
ncia a partir de 09 de julho de 2023.

PROCESSO N° SEI-270102/000968/2023, AUGUSTO CESAR ROSA
JACONIASNI , RG 22,508, Id Funcional 26557959, FAZ JUS ao abo-
no de permanéncia a partir de 07 de dezembro de 2022.

PROCESSO N° SEI-270110/000653/2023. MARCIO LUIZ ROCHA LI-
MA . RG 22.144, Id Funcional 6127657, FAZ JUS a0 abono de per-
manéncia a partir de 15 de margo de 2023,

PROCESSO N- SEI.270097/000938/2023. FABIANO DE MELLO COS-
599, Id Funcional 9409254, o qual FAZ JUS a0 abono de
permanéncla a .mmr de 04 de julho de 2023.

FROOESSO N° SEI -270077/000557/2023, ANTONIO CESAR DE OLI-
VEIRA AMARAL, 19.940, Id Funcional 000611938, o _qual FAZ
Jusaoahoﬂods 1a a partir de 05 de julho de 2023.

Tendo em vista o atendimento dos postos_estabelecidos no
art39-A, da Lei Estadual n° 9.537, de 29 de I?ezembvo de 2021, e as

i p pelo 6rgac de pessoal nos presentes proces-
505 administrativos e com mt?el lecida no Art
49 Inc. 1, ali Resolugao SEDEC e 286, de 07 de marco de
2023, o8’ servdores [szem s 80 sbono de peranéci 8 partk dss
datas rocessos administrativos.

1a: 252093

SECRETARIA DE ESTADO DE DEESA CIvVIL
SUPERINTENDENCIA ADMINISTRATIVA

DESPACHOS DO SUPERINTENDENTE
DE 26.10.2023

PROCESSO N° SEI-270083/000412/2023. MARCIO GONZALES SOA-
RES, RG 24301, Id Funcional 25850555, FAZ JUS ao abono de per-
manéncia a partir de 31 de dezembro de 2021.

SSO N° SEI-270090/00°

PROCE! 1246/2023, GUELBER DIAS GARCIA,
RG 21.031, Id Funcional 26760851, o_qual fAZ JUS ao abono de per-
manéncia & parti do 31 e Juho de 2021.

Tendo em vista o atendimento dos postos_estabelecidos no

art64-A, da Lei Estadual n® 9.537, de de Dezembro de 2021, e as

i s pelo 6rgdo de pessoal no presente processo

Encia estapeiocda no Ad. 45

SEDEC n° 286, de 07 de marco do

/ JUS a0 abono dé permanéncia a partic
das datas citadas nos presentes processos admlnlﬂrsnvus

ia_de Estado de Saide
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ATO DA SECRETARIA
RESOLUGAO SES N° 3185 DE 26 DE OUTUBRO DE 2023

M.TERA A RE”LUGKO N° 2.785, DE 08 DE
QUE I'ISI‘I‘I’U E

E WANTIL E FETAL bo mo DE JAN-O
DISPOE SOBRE O SEU FUNCIONAMENTO.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 1o
suas_atribuigbes legais e conforme processo n® SEl-
0500177008008/205

compromissos ou obrigagdo contratual, nos casos de

aquisigao ou prestagao de servigo;
- editar normas de rotina no ambito da SEDEC e do CBMERYJ;

(| Imprensa Oficia

ASSINADO |
A assinatura ndo possul validade quando Impresso.

da resolugdo que institui 0 CEPMIF/RJ

- a Politca Nacional de Atengdo Integral da Crianca
(PNAISC), instituida pela Portaria N° 1.130, oeSd.agoclodezmS

-a
e seu fu

ianca NAISC).
rdas felais 3 objeto de grande
4o pblics. g -a-g piicA g g b bl
O et b

rciona o alcance do vo da
& o dehniao de meciss para.provent
lou)nﬁnﬂhdan:.lol evitaveis;

2030 p
Nagbes Unidas; e

panhar & i
fisco & v interve para reducdo da mortalidade.
B CEPMIF-RJ esta vinculado & Secretania de Estado de

PMF«RJN erd tantes, titutar
S uwm’w represent um
sefores:

GNWT&:!INEM ivo da Secretaria de Estado de Saude
Asses: M)un-rmcms-udl
le Atencéo Priméria

-,.
it
O

P
m‘rml::dd:bm Euldl:u'v‘n
Superintendéncia de Unidades Proprias e PrbHolphl.ea

Superintendéncia de
Il - Secretaria de Estado ;g‘mh
i - C -& Insti
Federal do Rio de Janeiro (U
L Feder inense
<) Estadual do Rio do laneiro (UERJ)
L Federal do E'hdo Rlo d' Janeiro UMR‘O)
Conselho Regional de Medici do tado do
REMERI)

Conselho un-ldnEnhnmp‘m (COREN]
OSEMS)M Mnnwdu‘das.&d'doﬁodcm

h) Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro (SOPERJ)
I)So?%;thm.%md o Estado do Rio de Ja-
neiro

e para r mandato com a
d de dois anos no CEPMIF-RJ.
Art. 6° - As decisdes serdo s 50
presentes na reunido. desde que q mi

ico Executivo, e tera sua dura
) e ek por male. 03 (o)
anos.
Art. 8° - A idade das reunides ordinarias do CEPMIF-RJ sera
bimestral uﬁanc--oma-aaaoamwam
Art. 9° - Estadual terd as sequintes atibuigdes:

Comités Regionais e Municipais

vaefwdlMoﬂﬂﬂldeIMI Fetal;
estadual dos comités
propostas de politicas di-
lidade | e fetal no ambito do Estado,
izagBo dos servi e de redes ins-

. reunides e ent
m.hmmwa-momauwapmm
‘ﬁd’ - Wmmmma ade,
saide, se-
&l\dootcdlﬁbsprm
|mommww—em¢uwam
nmuld-dohﬁ-nla com

a_§§
-E
ii_;
Ty
i
i

o
;
i
!
:

f g
I

L H
858250
HRhs
il
H
zgé :
8
8
g
§
g

ico anuaimente e encaminhar aos ges-

diversos niveis da assisténcia.

Esta Resolugao entrard em vigor na data de sua publica-
Rio de Janeiro, 26 de outubro de 2023

CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Secretaria de Estado de Saude

1273
3

d: 2520399
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ATO DA SECRETARIA
RESOLUGAO SES N° 3186 DE 26 DE OUTUBRO DE 2023
APROVA O REGIMENTO INTERNO DO COMI-
TE ESTADUAL DE PREVENGAO DA MORTA-
LIDADE INFANTIL E FETAL DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO - CEPMIF-RJ.

ASEME[ANA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, no

uso de st legais, tendo em vista o que consta no Pro-
cesso n® sEl-oeoo 7/008098/2021,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Regimento Intemo do Comité Estadual de Pre-

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO garante a autenticidade deste

uando 10 portal www.io.fj.gov.br.

Assv\adodiglhlmemeemDofmpo 29 de Outubro de 2023 as 23:31:12-0200.
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PODER EXECUTIVO

Du’uuo@

ANO XLIX - N*® 201 - PARTE |
SEGUNDA-FEIRA - 30 DE OUTUBRO DE 2023

13

vencéo da Mortalidade Infantil e Fetal do Estado do Rio de Janeiro -
CEPMIF-RJ, instituido pela ssswznsmoedum
GOMSOIMNWSES'FN%@ESQWD&
nstante do Anexo desta Resolugio.
mz‘ Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposigoes em contrario.

Rio de Janeiro, 26 de outubro de 2023

CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Secretaria de Estado de Saide

ANEXO UNICO

REGIMENTO INTERNO DO COMITE ESTADUAL DE PREVENCAO
DA MORTALIDADE INFANTIL E FETAL DO E! 'I’ADO DO RIO DE
JANEIRO - CEPMIF-RJ

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - O Comité Estadual de Prevengio da Mortalidade Infantil e
Fetal do Estado do Rio de Janeiro - CEPMIF-RJ‘WM
interinstitucional e multiprofissional. Sua atuagio é técnica ceentifica,
sigilosa, ndo coercitiva, ndo punitiva, com fungao eminentemente edu-
atuando no monitoramento e vigilancia dos dbitos infantis e fe-

tais, buscando identificar e analisar esses obitos, criando um rol de
recomendagdes a serem repassadas acs servios de atendimento
(hospital, maternidade, clinica, etc.), Secretarias Municipais de Satde
.mmwn atuam na prevencao de mortes infantis e fe-

. Siko frkiaces do CEPMER)
I incontivar o spolar 2 de Comités Regionais e Municpais
de Prevencio da manwnﬁa

Comités Regionais e Municipais e comissdes hos-
plsares do Prevenao da Moriidade Infantl & Folat:
iil - estruturar e manter atualizado um cadastro estadual dos comités
oo s
IV - fomentar e elaborar propostas para a construgdo de poliicas di-
tighlas & redigho da moriaiiade ifantl & fetal o Amblo do Estado,
com énfase na organizacao dos servigos e formagao de redes ins-

V - divulgar si Z os resultados,

e as boas

sucedidas;
VI - envolver, sensibilizar a fim de compros os gestores, profis-
zmhum-.mmwmm-mgmcmc-
da mortalidade infantil repercussao sobre

e fetal, sua as familias e a
como um todo, m‘mv-hrdmbohh- publica-
gdes, reunides e eventos cientificos:
vn-mum—mlﬁmommmmum
40 de Mortalidade Materna;
VIIl - estimular a investigagdo dos Gbitos pelos servicos de saide, se-
gundo os critéros 3
IX - identificar e recomendar estratégias e medidas de atengéo a sai-
de, necessarias para a redugao da mortalidade infantil e fetal, com
ﬂumpnumnnupu causas evitavei
a inseryao dos dados da ficha sintese no SIM;
Xl-mlmvlmhmumamm!m
Memdﬂnm
- identificar os obitos infantis e fetais evitaveis como eventos-sen-
ﬁnu. nuu]l,nwlqtnllodevummmmlldequ&

saide;

xm-m.w relatdrios dos Comités Regionais e
Municipais, que possibiitem conhecer as circunstancias de ocoméncia
dos dbkos e Kentfcar possives probiemas nos dierentes ponios da
i ﬂmvmnamwmm-mmw
tores nos diversos niveis da assisténcia.

CAPITULO Il

DA CO
Art. 3° - O CEPMIF-RJ sera composto por 1 (um) representante e 1
(um) mphnhdn segm instituiges ou setores:

Executivo da Secretaria de Estado de Saude:

g) Nicleo de Prevengao de Acidentes e Violéncias

h) hu Técnica de Alimentagao e Nutricdo

l) Area Técnica de Doonw Falciforme
) Superintendéncia de Unidades Proprias e Pré-Hospitalares

k) Coordenagao |

1) Superintendéncia de Gestdo de Vigilancia em Saide (SGVS)

m) Coordenago de Informagdo e Analise de Situagdo de Saude/ Di-
vuoa-nmv\uh

Vigiancia e Ambiental
o) owden-ghd'vﬂm Epumuogu Gerénda de ISTAIDS
p) de Atengao Controle e Avaliago
[§
q) Superintendéncia de Regulagao
Il - Secretaria de Estado da Mulher

- Convidados externos das seguintes Instituigdes:

I)U’KWOFM&%GIWN(IFRJ)
b) Universidade Federal Fluminense
) Universidade Estadual do Rio de .hm (UERJ)
d) Universidade Federal do Estado do Rio de Jlmim (UNRKJ)
e) Conselho Regional de Medicina do
(CREMERY)
f) Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
G)w de Secretarios Municipais de Saide do Rio de Janeiro
(COSEMS)
h) Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro (SOPERJ)
i) Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Ja-
neiro (SGORJ)

i) Ministério da Saude

k) Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

£ instdo Feroandes Figyeks (FF)

de Sadde - CES - RJ

titular e um suplente pal a duragdo de dois
anos no CEPMIF-RJ.

Art. 4° - A particy dos membros no CEPMIF-RJ nao seré re-
;I_mud.nmoxorddouﬂ de ante interesse pd-
ico;

Mo«mwwmmmweim«»
An.O‘ Emmd.wmwlwwdouwmhmdaaduh-
ou respectivo érgao ou

um mmmmumnawwom»domm
P.mornleo meme.clopelosmdosm ocEP-
MIF-RJ apresentara uma lista tripiice contendo a hahﬂo
(trés) nomes que compdem o Grupo Técnico Executivo.
CAPITULO Il
DA ESTRUTURACAO DO NUCLEO

Art. 8° - O mewmmmmm&cmlﬂbm
Eumg; da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Ja-
neiro -

uan-w-wou—u-q
A assinatura ndo possul validade quando Impresso.

OFICIAL
1l - Grupo Técnico; e

IV - Plendrio da Camara Técnica.

§ 1° - A Area Técnica de Saude das Criangas, da Subsecretaria de
vum-wmns—mmwm)nmoa

capacitagbes. semindrios e oulros eventos que contribuam para a re-
dugdo da mortalidade infantil e fetal.

Art. 10 - Cria-se na estrutura do CEPMIF-RJ uma Secretaria Execu-
anmamnﬁwooummpunﬂvdpdow
expedidas e recebidas
pebCFMFR.I mwdedlkuféuhﬂasm
das Criangas da Superintendéncia de Atencdo Primara a Saide /
Subsecretaria de Vigilancia e Atengéo Primaria 4 Satde (SUBVAPS).
Art. 11 - Cria-se na Estrutura do CEPMIF-RJ um Grupo Técnico, com-
posto por representantes da SES/RJ que serd responsével pela busca
ativa dos casos de morte infantil quando o CEPMIF-RJ for acionado,

ahdade
magbes e subsidiaré as reunides do CEPMIF-RJ para que este exerca
suas fungbes propositivas e mobilizadoras.
Art. 12 - Cria-se na Estutura do CEPMIF-RJ uma Camara Técnica,
que sera acionada @ qualquer momento, para participar de reunides
do CEPMIF-RJ efou para inteirar o Grupo Técnico, e sera composta
por profissionais com notério saber na discussdo da mortalidade in-
fantil e fetal.

SEGAO |
E VICE

Il - coordenar as mnnﬂwdﬂhwﬂwﬂlﬂsmdﬂmmmm

bros;
Il - manter os contatos necessarios para o desempenho das ativida-
des do CEPMIF-RJ;
IV - promover o encaminhamento das propostas sugeridas pelo CEP-
MIF-RJ aos érgéos e ou instituigdes afins;
V - homologar, assinar e encaminhar 0s processos, documentos, cor-
respondéncias, analisadas pelo CEPMIF-RJ; e

- divuigar o trabalho do CEPMIF-RJ.
Art 14 - Ao Vice Coordenador compete apoiar as atividades do co-
Mmmwaum quando

SE(

CAO Il
DO GRUPO TECNICO
Art 15 - Ao Grupo Técnico compete:
| - realizar analise preliminar dos obitos infantis e fetais buscando de-
finir causas que merecam um olhar especializado;
Il-cmwummmmﬂnmw:

IV - convidar Mmmmmmuﬁp\mam
nos casos em andlise.

Art16 - Acs membros do CEPMIF-RJ compete:
| - dar cumprimento aos objetivos dispostos nos art. 1° e art. 2° deste

regi

Il - realizar as tarefas defindas pelo CEPMIF-RJ;

1ll - propor a composigao das subcomissdes e/ou grupos de trabalho;
IV - difundir junto & instituicao de origem s assuntos debatidos pelo
CEPMIF-RY;

V - dar parecer técnico, quando solicitado respeitando o disposto no
art, 2° deste Regimento; @

VI - participar das reunides ordindrias e extraordinarias do CEPMIF-
R

Art 17 - mwmacsm1m.-mmlm-mwau

prazo de um ano sem justificativa, sob pena de desligamento da ins-
fituigio no CEPMIF-RJ.

Parégrafo Unico - O desligamento das instituigdes por faltas devera
ser discutido pelo CEPMIF-RJ, apos solicitagao e analise de justifica-
tiva da instituigdo representada.

quando convocada pe-

necessario.
mn:cwﬁoow«nemmzum
do Grupo Técnico ao Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e
Nascidos Vivos (SINASC).
Aummmmmwﬁmm«m
necessidade.

| - convocar, junto com a coordenagdo, as sessbes ordindrias e ex-
traordindrias do Comité;

1l - consolidar as pautas das sessdes de reunido do Comité, mediante
recebimento prévio de propostas dos membros;

Il - confeccionar as atas das sessdes ordindrias e extraordindras do
Comité;

IV- expedir a0s membros e participantes as comunicagdes que se en-
tendam necessarias; e
V - zelar pela memoria institucional do Comité.
SECAO IV
DO PLENARIO DA CAMARA TECNICA
Art 23 - O plenario do CEPMIF-RJ é constituido por todos os seus
representantes.
Art. 24 - Ao plendrio do CEPMIF-RJ compete:
| - participar das reunides e deliberagdes a respeito das agdes rela-
cionadas a Prevencio da Mortalidade Infantil e Fetal do Estado do
Rio de Janeiro;
Il - acompanhar ento dos principios, diretrizes e agoes
constantes na nssol.uqlomnmu DE 26 DE OUTUBRO DE
2023,
Il - analisar dados enviados ou forecidos pelas Secretarias Munici-
pais de Saide;
IV - promover avaliagdes periédicas das mudangas nos indices de
mortalidade infantil e fetal e dos fatores que as provocam;
V - elaborar as a redugio da

infanti;

VI - estimular as autoridades competentes a atuar sobre o problema,
tomando devidas medidas, através de recomendagbes feitas por este
CEPMIF-RJ;

VIl - monitorar o cumprimento das recomendagoes desse CEPMIF-
RJ;

vm-mmmmmmmmn‘-

IX - estimular a criagao de Novos comités municipais em MUNICipios
mmueaomomm;oammwmm

X-mrmmmwa:o

v
ANTES OBSERVADORES

r das reunides do Co-
~se e informar quais enti-

- O partici vxﬁoobluvldwpmdlﬂudam

CAPITULO IV
08 PROCEDIMENTOS DE
Prevengao da Mor-

m

Art. 26 - O Comité Estadual de Saude
wlml.Fﬂh&wdothnM.ﬁnmﬂrM
| - ordinariamente, de acordo com cronograma a ser construido e

periodicamente, respeitando um limite minimo de 12 (dnz-)
vezes a0 ano; &
Il - extraordinariamente, mediante
Art. 27 - As
sentes na reunido, desde que
amumnmmmtm«mdoMo
Mﬂ - As reunides de trabalho do Comité terdo a seguinte sequén-

|- discussao e aprovacao da ata da reunido
apresentacao, discussdo e votagdo, se

& gs

anterior;
se necessria, das matéries

z--dsvmmmwmmmnmmam

’ﬁo-poadodompnssma ue o

Art. 31 - As matérias a serem em pauta deverdo ser

viamente encaminhadas & Coordenago ou apresentadas

£ mdeWu ia a ser apreciada pelo Comité,
rd @ CoordenagBo designar relaor, afendendo o ‘damp'

gr-A -mw

e
i
e o
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£
g 4%
b
<
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1 -Acwmmmm-mmmn
ssada de que seu representante incomeu em uma das
previstas neste artigo, mwuonmdnS(anm)dl-m.l’?otl
reunido em que constatou a /08 para a lus&o,
m&mm(m da area técnica interessada o prazo ma-
ias para a compreen-
didos entre a data do recebir da nofificacio e a data da reuniao
ordindria subsequente.
§ 2° - A exclusao de representante sera efetivada

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ATO DA SECRETARIA
RESOLUCAO SES N° 3187 DE 26 DE OUTUBRO DE 2023

ALTERA A RESOLUCAO N° 1.726, DE 05 DE
SETEMBRO 2018, QUE INSTITUI O COMITE
ESTADUAL DE _PREVEN LE
DA MORTE MATERNA DO RIO DE JANEIRO
E DISPOE SOBRE O SEU FUNCIONAMENTO.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO no
de suas alrbuigdes legais e conforme processo SEI-
000001/012993/2023 e

CONSIDERANDO:

- a Resolugdo SES n° 512, de 05 de junho de 1989, que |nstnu| °
Estadual de Prevencio e Controle da Morte Matena e Fi
do Rio de Janeiro - CEPCMMF-RJ;

-aRasdogaoSESn"SSS de 20 de fevereiro de 1990, que nomeia
s do_Comité Estadual de Prevencdo e
Oonlroh da Morlaﬂdade Ma!oma e Fetal do Rio de Janeiro.

Resolugdo SES n° 671, dandengomdeism que altera as
WsrfSlZerf’SSsedao\n

- a necessidade de analisar e avaliar as investigagdes dos Gbitos ma-
temos, segundo a Resolugdo SES n°.1.726, de 05 de setembro de
2018, que dispde sobre a investigagio de Gbito fetal, infantil, de Mu-
Iheres em Idade Fértil e Matemo, declarados, ocomidos no Estado do
Rio de Janeiro;

- que a taxa de mortalidade materna continua alta fazendo com que o
Brasil nao tenha alcangado o cumprimento desta meta nos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio - ODM em 2015;

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO garante a autenticidade deste
documento,

, quando visualizado diretamente no portal ww io.fj gov.br.
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13

vengso da Mortalidade Infantil e Fetal do Estado do Rio de Janel
CEPMIF-RJ, instituido pela Resol ioSESN“Z‘IBSdeDBde]tho
dezOOSeanem:hpehRmaoSEsN"}!BSde?sdemmds
2023, constante do Anexo desta Resol
Art. 2 - Bmﬂmﬂoem’mamvﬁwnﬂd«b&mwmuﬁo
revogadas as disposicdes em contrario.

Rio de Janeir, 26 de outubro de 2023

CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Secretaria de Estado de Saide

ANEXO UNICO

OFICIAL
D0 ESTADO DO RIO_DE_JANEIRO
1l - Grupo Técnico; e
IV - Plendrio da Camara Técnica.

§ 1° - A Area Técnica de Salde das Criancas, da Subsecretaria de
Vigilancia e Alengéo Priméria a Saude (SUBVAPS) e a Assessoria de
Dados Vitais, da Subsecretaria de Vigilancia Epidemiolégica responde-
r0 pelo apoio técnico € financeiro do CEPMIFRJ.

§ 2° - Entende-se por apoio técnico a oferta de recursos humanos
capazes de darem suporte técnico-operacional para a organizago e
funcionamento do Comité, bem como dos processos demandados. E,
como apoio financeiro, a inclusdo nas dolades orcamentarias das
respectivas dreas, valores de didrias para viagens, de confecgdo de

REGIMENTO INTERNO DO COMITE
DA MORTALIDADE INFANTIL E FETAL DO .TADO DO RIO DE
JANEIRO - CEPMIF-RJ

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - O Comité Estadual de Prevengao da Mortalidade Infantil e
Fota.do Exiaco do R do.Janehro - CEPUIE) & ndamerislerte
interinstitucional e multiprofissional. Sua atuagdo é técnica cientifica,
sigkea. o coerciva, nlo punmva com fungéo eminentemente edu-
cativa, atuando no monitoramento e vlgllam:la dos bitos infantis e fe-
tais, buscando ﬂennﬁrxve analisar esses obitos, criando um rol de

recomendagoes a epasisag ace pervicce de’ deriineris
{hosphi, meteridade, dinca. o). Secrolaras Muniipais de. Selde
2 oS instituigoes que atuam na prevengao de mortes infantis € fe-

A 2 - Sio faidades do CEPMIF-RJ
|- ncentvar o apolar a formagéo de Comiés Regonsis o Municpais
Provencao da Mortaidade Infantl ¢ Fetal

n - assessorar 0s Comités Regionais e Municipais e comissdes hos-
pitalares de Prevencao da Mortalidade Infantil e Fetal;

§1~ Sebubzar s macer shiskrad i caclasks estacsl dos civnide

regionais e municipais;

IV - fomentar e elaborar propostas para a construgéo de politicas di-

tigidas & reduso da mortzidads infandl @ feal no Ambio do Estado.

com énfase na organizagdo dos servicos e formagao de redes ins-

titucionais e intersetoriais:

V - divuigar

préticas bem sucedi

VI - envolver, sensibiizar a fim de comprometer os gestores, profis-

sionais de saide e a sociedade civil sobre a magnitude e iy

da mortalidade infantil e fetal, sua repercusséo sobre as familias e a

sociedade como um todo, na forma de relatorios, boletins, publica-

gdes, reunides e eventos cientificos;

Vi - trabalhar de forma articulada com o Comité Estadual de Preven-

e as boas

os resultados,

Vil - estimuiar a investigagdo dos Gbitos pelos servicos de saide, se-
gundo os critérios preconiz

IX - identificar e recomendar umnsgm & medidas de a sai-
de, necessarias para a rsauclo moraidade infantl ¢ fetal, com
destaque para as mortes causas evitavei

X - acompanhar a insergéo 5 dos dados da ficha sintese no SIM:

xl - monnom a smwcin dos cbitos infantis e fetais, seus componen-

X0 < entibear s aiios infans o flais evtiveis como evenfos-sen-
tinela, ou seja, Gbitos que ndo deveriam ocorrer com uma adequada
assisténcia a saude;

Xl - fomentar a elaboragdo de relatorios dos Comités Regionais e
Municipais, que possibilitem conhecer as circunstncias de ocoméncia
dos dblos o iderilor possivels proiomas nos dlerentes pontos da
Rede de Alengio a Sai

XIV - elaborar relatorio analitico anualmente e encaminhar aos ges-
tores nos diversos niveis da assisténcia

Art. 3° - O CEPMIF-RJ sera composto por 1 (um) representante e 1
(um) suplente das seguintes instituigoes ou setores:
Grupo Técnico Executivo da Secretaria de Estado de Sade:
a) Assessoria de Planejamento em Saide
b) Superintendéncia de Atenciio Priméria & Saude:
) Coordenagao de Ciclos de Vida
d) Area Técnica de Saude das Criangas
e) Area Técnica de Aleitamento Matemo
1) Area Técnica de Satde das Mulheres
9) Nicleo de Py de Acidentes e Violéncias
h) Area Técnica de Alh-ontagh e Numvbo
.) Area Técnica de Doenca Falci
Superintendéncia de Unidades Propms © Pré-Hospitalares
k) Coordenagéo materno-infantil
1) Superintendéncia de Gestao de Vigilancia em Saude (SGVS)
m) Coordenagdo de Informago e Andlise de Situagao de Sade/ Di-
viséo de Dados \Alals
n
0) Coordenagdo de vwm Epuemmwa cerenaa de ISTIAIDS
) e Avaliagio
(SAECA)
q) Superintendéncia de Regulagao
Il - Secretaria de Estado da Mulher
1l - Convidados externos das seguintes Instituigdes:
a) Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
b) Unlvers«dade Federal Fluminense (UFF)
<) Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)
d) Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 1UMR|0>
) Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
(CREMEF-I)
f) Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
g) Conselho de Secretarios Municipais de Sadde do Rio de Janeiro
(COSEMS)
h) Socedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro (SOPERJ)
1) Socledade de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Ja-
neiro (SGORJ)
J) Ministério da Saide
k) Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
1) Instituto Fernandes quueiri (IFF)
m) Conselho Estadual de Saide - CES - RJ
Pnugr-fo anico - Cada uma das instituicdes elou setores devera in-
dicar & secretara sxeeutm do CEPMIF-RJ o nome de um membro
titular e um suplente para cumprir mandato com a dumgao de dois
anos no CEPMIF-RJ.
At. & - A participagio dos membros no CEPMIF-RJ nio sera re-
;mmda © seu exercicio ser considerada de relevante interesse pu-
Art. 5° - Os representantes das instituicdes no CEPMIF-R) poderéio
ser substituidos por iniciativa de cada instituigdo a qual representa por
meio de manifestacao formal da propria instituigao e indicagao de no-
Vo representante.
Att. 6° - Em caso de léms ou licengas do repmsenuma de mdn br-
gao ou setor, o gestor do respectivo 6rgao ou devera in
um suplerua que o represmm durante 0 peviodo determinado;
Art. 7° ocupada por nomeagao feita peh Se-
cmanadeEdndnduSaudcdoRmdaJu\dm com mandato de dois
anos, podendo ser veeooduzldo 20 cargo apds o término do mandato,
por meio de novas eleigoe:
Paragrafo (nico - Para nomeago pelo Secretério de Saide, o CEP-
MIF-RJ apresentara uma icngt triplice_contendo a indicagao %o 03
(trés) nomes que compdem o Grupo Técnico Executivo.

CAPITULO Il
DA EST‘RUTURACAO DO NUCLEO
Aﬂ. 8 - O CEPMIF RJ sera vinculado ao Gabinete do Secretario de
da Secretaria de Estado de Saide do Rio de

oo SESTL

Art. 9° - O Nicleo sera estruturado da seguinte forma:
|- Coordenacso o Vico Coardenago:

1 - Secretaria

remmecnen Qi

A assinatura ndo possul validade quando impresso.

material para a realizagdo de reunides técnicas,
capacitagbes. seminérios e outros eventos que contribuam para a re-
dugdo da mortalidade infantil e fetal
Art. 10 - Cria-se na estrutura do CEPMIF-RJ uma Secretaria Execu-
tiva que raahwl 0 apoio admlmsu-atwo @ serd responsével pelo ar-
des expedidas e recebidas
pelo CEFMIFFJ sob mspunsmde da Area Técnica de Saude
das Criangas da Superintendéncia de Atengdo Primaria a Saude /
Subsecretaria de Vigilancia e Atengao Priméria & Saude (SUBVAPS).
Art. 11 - Cnia-se na Estrutura do CEPMIF-RJ um Grupo Técnico, com-
posto por representantes da SES/RJ que serd responsével pela busca
ativa dos casos de morte infantil quundo o CEPMIF-RJ for acionado,

grupo presenvara a confidencialidade dos dados e o sigio das infor-
magdes e subsidiara as reunides do CEPMIF-RJ para que este exerca
suas fungdes propositivas e mobilizadoras.

Art. 12 - Cria-se na Estrutura do CEPMIF-RJ uma Camara Técnica,
que sera acionada a qualquer momento, para participar de reunides
do CEPMIF-RJ elou para inteirar 0 Grupo Técnico, e sera composta
por profissionais com notério saber na discussao da mortalidade in-
fanti e fetal.

SEGAO |
E VICE
Art 13 - Ao Coordenador compete:
1 - indicar seu Vice Coordenador;

Il - coordenar as reunides ou definir um coordenador entre seus mem-

bros;
1Il - manter os contatos necessarios para o desempenho das ativida-
des do CEPMIF-RJ;

IV - promover o encaminhamento das propostas sugeridas pelo CEP-
MIF-RJ aos 6raos e ou instituigdes afins;

- homologar, assinar e encaminhar os proce:
respondéncias, analisadas pelo CEPMIF-RJ; e
VI - divuigar o trabalho do CEPMIF-RJ
Art. 14 - Ao Vice Coordenador compete apoiar as atividades do co-
ordenador, bem como mm . suhs!ml—b quando necessario.

ss0s, documentos, cor-

Do GRUPO TEchco
Art. 15 - Ao Grupo Técnico compete:
1 - realizar analise prefiminar dos Gbitos infantis e fetais buscando de-
finit causas que merecam um olhar especializado;

|v convidar pontualmente representantes dos municipios envolvidos
nos casos em andlise.

Art16 - Aos membros do CEPMIF-RJ compete:

| - dar cumprimento aos objetivos dispostos nos art. 1° e art. 2° deste
regimento;

1l - realizar as tarefas definidas pelo CEPMIF-RY;

il - propor a composigao das subcomissoes elou grupos de trabalno;
IV - difundi junto & Instituiao de origem os assuntos debatidos pelo
CEPMIF-RY;

V - dar parecer técnico, quando solicitado respeitando o disposto no
art. 2° deste Regimento; e

Vl - participar das reunides ordindrias e extraordindrias do CEPMIF-

M 17 - Da Periodicidade: O CEPMIF-RJ se reunird a cada 60 dias
em carater ordindrio com calendario previamente estabelecido e apro-
vado pelos seus membros. Cada instituigéo representada podera faltar
a 2 (duas) reunides consecutivas no maximo ou 3 (trés) altemadas no
prazo de um ano sem justficativa, sob pena de desligamento da ins-
tituigio no CEPMIF-RJ.
Parégrafo Unico - O desligamento das instituigdes por faltas devera
ser discutido pelo CEPMIF-RJ, apos solicitagao e analise de justifica-
tiva da instituicao representada.
Art 18 - Pmﬂmmlwﬂﬁoemﬁn&mqwﬂomp&
lo colegiado do CEPMIF-RJ ou por um terco dos membros no prazo
de trés dias para a convocagdo e mais dois dias para a realizago.
Art. 19 - O Grupo Técnico se reunira uma vez ao més, podendo ha-
ver reunides extraordinarias, sempre que necessdrio,
Art. 20 - Devera ser assegurado 0 acesso de no minimo 2 membros.
do Grupo Técnico ao Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e
Nascidos Vivos (SINASC).
Art. 21 - A Camara Técnica serd convocada pela coordenaglo quan-
do houver necessidade.
SEGAO il
DA SECRETARIA EXECUTIVA
Art 22 - Compete & Secretaria Executiva do CEPMIF/RJ:
1 - convocar, junto com a coordenagao, as sessoes ordindrias € ex-
traordindrias do Comité;
Il - consolidar as pautas das sessdes de reunido do Comité, mediante
recebimento prévio de propostas dos membros;
IIl - confeccionar as atas das sessdes ordindrias e extraordinadas do
Comité;
IV- expedir aos membros e participantes as comunicagbes que se en-
tendam necessarias; e
V - zelar pela meméria institucional do Comité.
SEGAO IV

Do PLEuAm DA CAMARA TECNICA
An. z: Op(m\ann do CEPMIF-RJ ¢ constituido por todos os seus

Are 26« Ao plendrio do CEPMIF-RJ compete:

| - participar das reunides e deliberagoes a respeito das agdes rela-

cionadas a Prevengdo da Mortalidade Infantil e Fetal do Estado do

Rio de Janeiro;

Il - acompanhar o cumprimento dos principios, diretrizes e agbes

constantes na RESOLUCAO SES N.°3185 DE 26 DE OUTUBRO DE
23

20;

Il - analisar dados enviados ou fomecidos pelas Secretarias Munici-
pais de Saide;

IV - promover avaliagdes periddicas das mudancas nos indices de
modtalidade infantil e fetal e dos fatores que as provocam;

V - elaborar as a redugio da
infantil;

VI - estimular as autoridades competentes a atuar sobre o problema,
tomando devidas medidas, através de reco: feitas por este

CEPMIF-RY;
VIl - monitorar o cumprimento das recomendagdes desse CEPMIF-
RS

VIl - apoiar os comités municipais existentes;

IX - estimular a criagdo de novos comités municipais em municipios
com mais de 80.000 habitantes e de comités ou comissdes regio-

nais;
X - elaborar relatorio analitico anualmente; e

X - mmlrl‘gnulwes ¢ entidades externas para cooperagio téc-

SECAO V
BA ING.USAO DE PARTIC!PANTES GER\IADORB
Art. 25 - As pessoas inls rticipar das reunides do Co-
rme como e g g gl o g e b quais enti-

ngrm o P participante observador possui dieto de voz.
mas no possui direito de voto.

DOS PROCEDIMENTOS | nsussmmvos
- O Comité Estadual de Salde Prevencao da Mor-
wm Infantil e Fetal do Estado do Rio ba's Janm reunir-se-&
ser construido e
upmm!do poicticaments; respeitendo. i Honke ko, de 12 (ckacn)
o285 30 anoi o
- mediante da
A5 s decisoes serdo tomadas por Congenso enire o
preséntes na reuniao, desde que quom mi .
apos as discussoes da onas:bvmbdaadalbaragso Plenario.
el Asmumﬂes&mmdn&:mllahriau &

ata da re\lnlao anterior;
se necesséria, das matérias

uta;
0s pontos da pauta; e

avra para breves.
mfwocogodamwiodambdmwidmmmm
lewdéncla minima 15 (quinze) dias. A proposta de pauta organi-
executiva sera enmunlclda todos 0s membros
oo cme por meio de e-mail, ou outro meio de comuni eficaz,
antecedéncia minima de 7(m)dus para as reunides ordina-

o,
° - A p alterada
anaa com a conc
-0 mel njo comparecer a reuniao
fizer representar por seu suplente indicado
, devera comunicar a au . por escito

a
- O exercicio do voto serd nominal  aberto.

representante, ou seu respectivo suplente, terd direito a
Os volos. poderdo ser registrados em ata de reu-

- divergentes
a pedido do representante que o proferiu.
- hs matéras a serem nsenidas em pauta gttt g

em caso de sugimerto de um
ordancia do

@
N

o gestor do 6
PS@SIOI-
m cominicagio en-

RE%8

5%:?‘3.
“ LB
§

nte
m\ﬂrmédle de algum de seus
E"? presentacao da e o epidolite ok Cortl,

rodamacwrdmac designar relator, atendendo o critério de me-
interesse pela matéria.
relatores sera

§2 A saquince de
imenida de ums sessho pera 8 aura, de modo  sssegurar 8 di-

tribuicao igualitari
s Fo0 s dqu:do odors resiar Tmedaiaments a matéria e
23, Yoo, ou requerer prazo st o méxime, ses-
saa ovdlr\évia “subsequ
o et v

bglo
Art. 32 - s, docktes do Comi, salvo dsposicbes expressas
seraammaspelovdadamuxxump! mll\(&
grantes. Em caso de empate. a Coordenagao fara uso do volo

rqufo Unico - Qualguer representante poderd solictar vistas do
s6 sinta apto a proferir voto, pelo prazo maximo da
e, et

Art. 33 - Findas as votagdes, o Coordenador ira apurar e proclamara
o resultado.
Art. 34 - A cada reunido, ordinana ou extraordinaria, sera lavrada ata
, deverd conter 3 & sucinta dos trabalhos. conclusdes e
berages, devendo ser submetida, discutida e aprovada pelo Co-

At e facultado & Coordenagdo do Comité, ou & maora simples
ow ropresenianies eokchac o roexame de uaker celterscho leva:
dana hounibo .nntk(;iov Iustficando possive legaldade. Incorreco ou

g poderd r a par-
g 2dades. rr‘:;rmnMIas ou Iéauwupada

‘G0 6rgaos piblcos ou da sociedado nizada, des-

KX d)nmammlc envolvida nofs) assunto(s) que wvev(un) sendo

DAS DISPOS! OEs FINATS
Art. 37 - Todos os repres:
8 JHaiquer documenacio ety
entante do Comité podera
te o gévm delegacao, com aprovacdo em b Shrts o por s

da
. 39 - Conﬂllul eofwta passivel de exclusdo de representante de

terdo livre acesso a toda

- deoofow
I - 3 {trés) faltas refteradas consecutivas, sem justificativa.
do Comits notfcard a respeciva Inslitigdo in-
de que Seu representante incomeu em uma das condulas

pvevmnmumgo o prazo méximo de 5 (cfco) dies Ulis apds s
e constatou a exsténcia de molivos para X
amgurlndo-ee a0 drea lécnica interessada o
dsm(mm)dlaspamnwmsemaq ﬂedssauompvm
didos mm notificagéo e a data da reunido
s 2 A exchsbio de representante serd efetivada mediaric votacao,
na reunido o a

pebmdem(duulerm)dmnembm s do Cor
> Dmtmdopmzo defesa, ogeshxdnérghdaSES/RJou
nova )
Art. 48 - O presente R pel
publicado em Didrio ser modificado por_quérum
muid’odem(don(m)dmwumdem com 0
art ento.
Art. 41 - Este Regimento entra em vigor na data de su
sor aloraso, no 1odo ou o prte, o rounBo des
1 esle fim, com a ipoga0 da maoria dos mombios do CEPMIF-
RJ, revogadas as disposioes em contrario. o 2520000

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ATO DA SECRETARIA
RESOLUGAO SES N° 3187 DE 26 DE OUTUBRO DE 2023

ALTERA A RESOLUCAO N° 1.726, DE 05 DE
SETEMBRO 2018, QUE INSTITUI O COMITE

%

E DISPOE SOBRE O SEU FUNCIONAMENTO.
ASB}RETANADEM&SAWEDONOEJANBROM
WIOIMMSC

CONSIDERANDO:
2 Resolugdo SES e 512, do 05 de junho do 1989, que Insti o
Comité Estadual de Controle da Morte Materna e Fetal
do Rio de Janeiro - (EPDIMFRJ‘

Resolugdo SES n° 671, de 13 de agosto de 1991, que altera as
th‘S‘Z'N’SﬁS ‘e da outras providéncias;

- a necessidade de analisar e avaliar as investigagdes dos Gbitos ma-
ES

hmu.wmdoa SES n°.1.726, de 05 de setembro de
zmaqu-d-pu nvestigacio de dbito fetal, infantil, de Mu-
Iheres em Fomlllmamo declarados, ocorridos no Estado do

Rio de Janeiro;

- que a taxa de mortalidade materna continua alta fazendo com que 0
Brasil ndo tenha alcancado o cumprimento desta meta nos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio - ODM em 2015;

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO garante a autenticidade deste
documento,

, quando visualizado diretamente no portal www io.rj gov.br.

Assinado digitalmente em Domingo, 29 de Outubro de 2023 as 23:31:13 -0200.
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DIARIO @onem

PODER EXECUTIVO

DO _ESTADO DO _RIO DE_JANEIRO

- que o Brasil foi s da Agenda 2030 da Mundial

da Saide, que repactuou, dentre os
Sustentavel, a redugéo da mortalidade e infantil;
que 0 estudo do 6 ncipal objetivo da

= fetais séo o de grande
AR e e o £ R PSR
e ne

Superintendéncia de Unidades Proj e Pré-Hospitalares.
csupe prias Hospi

no-infantil
Mhmm&mvwmmM(

imbiental
2 /&mm—;‘o devm\ch Epumaoau Geréncia de
erintendéncia de Atengdo Especializada Controle e Avaliagio

‘ fintendéncia de Re
p) Secetana de Eslado da
das sequintes Instituicdes:
Sociedade de Ginecologi stetricia do Estado do Rio de Ja-

%ﬁ%wmammw&wam
a.mvo(AsENFom)
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro

Conselho Regional de Enfermagem (COREN-RJ)
2&'—.\ de Secretarios Municipai k(dlsmdokadahmlo

‘ederal do Rio de Janeiro (UFRJ)
gwwmmﬂum (U

Universidade Estadual do Rio de o (UERY

Universidade Federal do Estado do th.Jln‘lthRlO)
Ministério da Satde

onal de Saide da Muher, da Crianga e do Adoles-

cente Fernandes Figueira (Flocruz)
1) Controle Social
m) Conselho Estadual dos Direitos da Mulher (CEDIM) - RJ

m(“adlumd-lrmhqﬁuuloumdwuﬁ w "
lar e um cumpric mandato com a rado
Gt anos ne LRG>

- Os membros titulares (ou seus suplentes) presentes terdo direito
o Moémmp::uba!m

?‘ 3 Arkader, Katia Si
. Dra. Maria do irito Santo Tavares dos Santos, Dra. Ivis Emi-
Ihdeohgl Tizuko Shiraiwa e Dra. Therezinha Sanfim

Art. 7° - Esta Resdlug8o entrara em vigor na data de sua publicagéo.
Rio de Janeir, 26 de outubro de 2023
CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Secretaria de Estado de Salde
1 2520401
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ATO DA SECRETARIA
RESOLUGAO SES N° 3188 DE 26 DE OUTUBRO DE 2023

APROVA O REGIMENTO INTERNO DO COMI-

TE ESTADUAL DE PREVENCAO E CONTRO-

LE DA MORTE MATERNA DO ESTADO DO
CEPCMM-RJ

vencéo e Controle da Morte Matema do Estado do Rio de Janeiro -
, instit pela lugho SES n° 512, de 05.06.1989, e
SES n° 3187 de 26 de outubro de 2023 e

alterado pela Resolugao w®
que integra o Anexo da presente Resolugao.
Art. 2° - Esta Resolugo entrara em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposigdes em contrario.

Rio de Janeiro, 26 de outubro de 2023

CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Secretaria de Estado de Saide

ANEXO
REGIMENTO INTERNO DO COMITE ESTADUAL DE PREVENCAO E
ﬁgggﬂzmwmmﬁwwwmooonnne»

DA CARACTERIZACAO E DOS OBJETIVOS
Comidu-ndolRuduglo SESW"ZG de 05 de setembro de 2018
no 512. de 05 de junho de 1989, que
Pmom;lo da Morte Mater-
na do Rio de Janeiro CEPCMM-RJ.

- O CEPCMM-RJ ¢é fundamentalmente interinstitucional e mul-
uwf-uond Sua atuagdo é técnica centifica, sigilosa, ndo coercitiva,
néo punitiva, com fungao eminentemente educativa atuando no mo-
nitoramento e vigilancia dos obitos matemos, buscando identificar e

A assinatura ndo possul validade quando impresso.

analisar estes 6bitos, aimdoun rol de a serem re-  licenciamento na data desta publicagdo. Processo n° SEl-
Clinica  260005/008177/2023.

READAPTA, pelo prazo de 1 ano, os servidores:

nete do Secretéro  ISABEL DE SOUZA BLANC MENDES, Professor Docents |, maticula
Estadual de Saude do Rio de Ja-

manente com_aluno, podendo exercer a regéncia de turma por
iZ W”MS-M"-; S e o

e uer iamento na ut .

dllnd- e Aten imaria & Saude s.lvaPS) mnond.m pelo sa_ommz e P

técnico a oferta de recursos humanos  WAGNER LAVIGNE Pl DE OLIVEIRA. Inspetor de Policia, matri-

‘técnico-operacional para a m.ﬁo e culan® 889.5385 1D Funoonnl n° 4177538-4, fora das diligencias po-
B Cotl e ot s oot e £ oot v, T o0 o kol o e
" i mais do que 10% do peso corporal, servicos que ndo exi-
%’ o vasiros G5 s Bare m'.,“'ﬁmd: jam ortostatismo pro cima 20% Ga jomada de trabaiho, ces.
educaivofinstrutivo para a realizagdo de reunides técnicas, todo e qualquer licenciamento na data desta publicagao. Pro-

cesso n° SEl-360039/001302/2023.
READAPTA., pelo prazo de 2 anos, os servidores:

REINALDO JOSE VIANNA DOMINGUEZ. Professor Docente |
'936,002-5, 1D Funcional n° 4283762-6, sem esforgo fisico, de-
gdgicas através i re-

, semindrios e outros eventos. contribuam
o T L e
Art. 3 - Cria-se na estrutura do CEPCMM-RJ uma Secretaria Exe-
cutiva que realizara o apoio administrativo e sera responsavel pelo ar-

peda ‘de ensinamento das
Jogos vam a psicomotrices e ou ou-

. sevigos que ndo exjam orostalismo prolo

acma 20% da jomada de trabalho, todo e qualquer
Processo n°  SEl-

reperci regido, B
escolaridade, causa da morte e efc. Este grupo preservara a confir  ROBSON MENDES SILVA, I r_de Polica Penal, maticula n°
oo CEBCRRS pors T o exerca M\vbe’ propo- wmr&"mF G mzo"/ 3 o ada de mbalnm s o
reunides do ra que este suas s mo prolor acima 20% da jom: trabalno, serv
sivas e mobil e Voo eom L8 . nBo gD o woa s G
Art. 5° - Criase na ra do CE uma Técnica,  que 10% al, com acesso através de rampas

e serd acionada a momento, para participar de reunides w elevadores, em fungdo sem oovmo itual com ou

CEPCMM-RJ elou para r 0 Grupo Técnico, e serd composta cessando todo e qualquer licenciamento na data desta publi-
wr profissionais com notdrio saber na discussao da mortalidade ma- w;lo Processo n° SEI 2'0091)000468/2023

ma.

PRORROGA. pelo prazo de 2 anos a rempmao dos servidores:

ELAINE GRAVINO VIANA Profe matricula n°
3039.722-8 e n® 3.065.611-0, ID Funclnn.ll n® 4390662 1, sem con-

DAS FINALIDADES

Art. 6 - Sao finalidades do CEPCMM-RJ:
| - analisar dados enviados ou fomecidos pelas secretarias municipais

ialo dielo o permanente, com aluno. podendo exercer a regéncia de
ﬁ'_s - —— - — umapupenodnuemesamasmm imestre por um prazo de 24
B e e LKl 0w e senvigos leves, em local que ndo impique em mwmsquo
Il-mmreehnmpropmh‘p-nnmuqudo di- 'm‘;"dﬂ,‘"{' ‘”q“”'m'dg b Sormoril. senviote e iy axd-
[Gkies & Ieddotio e motshdadel eaT 0 Mto , com mestmmmmmmmpuumm
gnhmq s ° “ = - EMNEDEECg G%ergmzw Professor Docente |, matricula
0r le ncul
1V - esimuar as T e e o ol o ames i 919.604-9 o n° 9557209, ID Funcional n® 35619150, sem contato
cepcmm e permanente com al lendo muamﬂéﬂcla
o boriads e 30 diss o, ek por i prage do 24 motan,

V - monitorar o cumprimento das recomendagdes deste CEPCMM-
" CPCMM municpais existentes:
e

3 023.
LE LUCIANO ZOTTOLO. Inspowt de Pohma matricula n®

ERCO
novos em municiplos com mals  359711.2, 1D Funcional n® diigencias policiais,
SO Tanie & 0b il o coites M fom do plantdo noumo, om local a&a somuaadev:;anﬂa atual, Poas—
3 sando fodo & icenciamento na 20. Pro-
- institiigdes e entidades externas para cooperagdo téc- 1 SEI-360267/0001 23 {tgoc's
XILIADORA DE SOUZA, Pr

ndoexercerategm Jurma por pe-
DA COMPOSIGAO
Art 7° - O CEPCMM-RJ é composto por representantes (titulares e
suplentes) dos 6rgdos, instituiges e amlﬂnd- a que se refere o ar-
190 4 da Resolugdo SES re 3187 de 26 de Gutubro de 2023,
Art 8° - Cada uma res deverd indicar um
-

sando todo e candamenio na data desta pubicacsd. Pro-
cesso n° SEI-030037/000522/202
MIGUEL DE LUCENA FILHO. Professor Docente I, matriculas n®

"
PATRICIA CRISTINA PANTALEAO DA SILVA. Professor Docente Il

009.604-9, 1D Funcional n° 34239219, sem contato di-
bty pem\adn:nle com al

luno, xercer a regéncia de turma
por periodo de até 30 dias no

ndo e
mmepozumpmmaaumm

ublicagdo. Processo n® SEI-

Art10 - Cada membro servicos que ndo exijam ortostatismo prolongado acima 20% da
origem que substituird o efetivo na sua auséncia. nada de trabalho, e uer licenciamento na
Paragrafo Unico - presentes o fitular e o suplente nas reu- MB%W 'SEI-030036/000725/2021
nides do CEPCMM- RJ. s6 tera direito a voto o titular. s RENATO MACI FERREIRA, Inspetor de Policia, matricula n®
Art 11-0 te do CEPCMM-R tera sua nomeacdo feita pelo  852.641-0, |DFunamalrf'29w 7-9. servicos leves, al que
Secretario de Estado de Satde do Rio de Janeiro e terd sua duragdo  nao impli imentacao individual mais do que 10% do peso
o, 02 {doR) anos da mandelo, podeno ser resiefo por mais 02 Gorpors, Tora das ¢||;gemjmolbms senigos que o exiam cios
anos. ral cessando
rows DA COMPETENCIA

hhsnn
¢ Qualquer licendamento na data dosta p
1282/000042/2023.

12 - Ao Presidente
| - indicar seu Vice-Presit ROBERTO ALVES SIMOES, Professor Docente | malnmla °
~ Coordenar as reunioes ou definic um coordenador ente seus mem- 5S4 Téa. I Funcional (¢ ms:su e contato direto @ perma.

nenle com gk, exercer a regencia de tuma por p periodo
Godnsrulrimedmporumpvazodez meses,
fcenci na data

bros;
- lmnl« 05 m necessarios o 0 das ativida-
para o desempenh: os. mestre |

dosdo

e
encaminhamento SEL. 125/2(
CEPCm' a0s 6rgéos e ou Ilﬂlﬂq}u afins; WALTER MONSORES FEEIRA NETO, Inspetor de Policia, matricula
m encaminhar 0s processos, documentos, cor-  n® 872.264-7. ID Funcional n® 566021-1, fora das diligencias policiais,
naisadas pelo CEPCMM-RJ; servicos mov

Proossso n®

imentacao individuai

Ve divuigar o trabalho do CEPCMM-RJ. rrslsdnwwﬁ/-dopeszeo‘yd Mﬁ';s.qﬁm djam ortos-
Vice-Presidente. do acima 20% da jomada de trabalho. cessando

-t SRt compete reprsenar bt 0 e SIS prokngedt s 20% publcagso. Processo n® SEI-

Art 14 - Ao 230/000051/2021.

1= inar dos Gbitos matemos totais buscando definir cau- :

P =l e s : PRORROGA. pelo pmzode:m.ampuqbodosssrvidoves

ANDREA PEREIRA CORREA, Professor Docente |, matricula n®
ID Fuodonal n® 4332391 -2, sem conlmo direto e perma-
ra cia_de turma por periodo

ealn por per
008 50, an o Bimantro por i premm 5836 aags, Saosmio
todo e qualquer licenciamento na data desta publicagao. Processo n®

EDESIO OLIVEIRA' DA SILVA Professor Docente
838,949, 1D Funcional i 3624683.2. sem conlalo direto e perma-
al exercer a regéncia de turma por periodo
nealb:iodlasr\ommewepolum prazo de 36 meses, cessando
& dualquer lenciamento na dala desta publcagao. Processo n®

ROZA CRESTIANE VIEIRA BUCARD. Professor Docente |, matrcula

n° 926.600-8, ID Funcional n° 4253703-7, sem contato direto e per-
com_aluno, exereer a regéncia de tu-me e poxpe-

Hodo do st 30 dias o frmesire por um prazo

sando qualquer Imamen desla nubhuav&o va-

Gasso i SEI EOI0SATHIOTS,

SANDRA MARIA DA meCAO Professor Docente |, mmm n°

n° 3600485-5, sem contato direto e

Aﬂ.*l! mmmmcevcmmmm
I - dar cumprimento aos objetivos dispostos nos art, 1° e art. 6° deste

E?muummw pelo CEPCMM.RY =
~ propor a composi subcomissdes U grupos trabalho;
w@wmammwmonmmmmmﬁm

\.I'lg..mﬁmim quando solicitado respeitando o disposto no
- participar das reunides ordindrias e extraordinarias do CEPCMM-

M 16 - Da Perodicidade: O CEPCMM-RJ se reunira a cada 60 dias
em cardter ordinario com calendario estabelecido e apro-  "e,09m alun mm fearcar & roincia o, Mimma meg",m
¥ado pélos seue i e et ioio' 1 dala desta publcagao. Processo n°
a 2 (duas) reunides consecutivas no maximo ou 3 (trés) altemadas no 'om%moo"mﬂ publicag3o.
pazg de um ang sem iva, a-ﬁmm da

ACRESCENTA os termos “fora do plunlao diumo, sendo recomenda-
P: fo Unico - O des mod- vel a su: m de_arma’ phqﬂonnl:dmdoser-
ser ¢ I J, apos lolc e nmba de justi- vmr Fi ITOS FERNANDES Delegado de P
ficativa da icula n® 3. 053 252 ID Funcional n® 63%6234 mmzdkh w
Art. 17 - Poderd ocorrer quando pe- doNodaﬁadodeO“m(YlJ iblicado no Didrio Oficial n® 170 de

Colegiado do CEPCMM-RJ ou por um dos membros no prazo  13/09/2023. Processo n° SEI-360061/000065/2023.

de trés dias a convocaglo e mais dois dias para a realiz id: 2520530
Art 18 - O Técnico se reunira uma a0 més,
ver reunides extraordindrias, sempre q sdrio. CRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Art. 19 - A Camara Técnica sera pela presidéncia quando ETARIA DE GESTAO
houver necessidade.

SUBSECRI ESTRATEGIC)
SUPERINTEIDB{CIA CENTRAL DE PERICIAS IIEDICAS
E SAUDE OCUPACIONAL

Art. 20 - Este Regimento entra em vigor na data de sua publicacdo, DESPACHO DO SUPERINTENDENTE
no ou em , em reuniao designada
ra_este fim, com a pari Tnaioria. dos. memeros g0 DE 20.10.2023
CEPCMM-R), revogadas as iges em contrario, PROCESSO Ne SEION003S002737/2022 - WASHINGTON DRUM-
1d: 2520402 MOND DA ente |. matricula n® 3089289.7 e ID

ILVA, Professor Doc
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Funcional ﬂ° 505"095 |N|EFER|D°
SUBSECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA
SUPERINTENDENCIA CENTRAL DE PRlCMS MEDICAS
E SAUDE OCUPACIONAL

ATOS DO SUPERINTENDENTE
DE 20.10.2023

1a: 2520831

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA EXECUTIVA

Do DE
DE 25.10.2023

PROCESSO N° SEI-080001/028020/2022 - Considerando as alega-
os fundamentos expostos.

Estado de Saude no despacho de id. SEI 62073182, bem como o

READAPTA. pelo prazo do 6 meses o servidor PRISCILA DA SILVA
RODRIGUES MAC! Educacional, matricula

S 0S20657. 1D Funciona, T STS4055.0, am locar até S0k dn ress

déncia atual, em local proximo & residéncia, cessando todo & uualquer

AIMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO garante a autenticidade deste
quar 1) govbr.
Assinado digitaimente em Domingo, 29 de Outubro de 2023 as 23:31:13 -0200.




