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INTRODUCAO

A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 em seu artigo 7° reafirma as
diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal e define competéncias
frente a criacdo de redes regionalizadas e hierarquizadas de saude, nas quais a
direcdo municipal do SUS deve participar do planejamento, programacdo e
organizacao em articulagdo com sua diregédo estadual.

A regionalizacéo € a diretriz que orienta o processo de descentralizagdo das
acOes e servicos de saude e os processos de negociacdo e pactuacdo entre
gestores.

O Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, entra em vigor com a finalidade
de regulamentar a Lei n°8.080 de 19 de setembro de 1990, regular a estrutura
organizativa do SUS, o planejamento de saude, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa. O Decreto reforca o conceito de Regido de Saude
como espacgo geografico continuo constituido por agrupamento geografico de
municipios limitrofes delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de rede de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acodes e
servicos de saude.

O processo de elaboracdo do Planejamento Regional da regido da Baia da
llha Grande acompanhou as diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional e
Estadual de Saude buscando a identificacdo de problemas comuns aos municipios
da regido e definicdo de acdes e metas precisas para a resolucédo dos problemas
elencados.

Um dos problemas identificados ao longo do processo foi relacionado a
desarticulacdo das acdes e servicos de atencdo a saude materno infantil, fase em
gue se iniciou a elaboracdo de acbes e atividades para sanar esta realidade.

As portarias n° 1459 de 24 de junho de 2011, que institui no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha, a n° 650 de 05 de outubro de
2011, que dispbe sobre os Planos de Acao Regional e Municipal da Rede
Cegonha e a n°1.020 de maio de 2013 que define as diretrizes para a organizacéo
da Atencdo a Saude na Gestacdo de Alto Risco auxiliaram a regido na

discussdo sobre a reorganizacdo das redes em especial a rede materno-
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infantil e de alto risco, possibilitando melhorar a estruturacdo desta rede e

garantir melhor acolhimento aos usuarios.

1. REGIAO DA BAIA DE ILHA GRANDE, CARACTERIZACAO DA REGIAO E
DADOS DEMOGRAFICOS

A Regido da Baia de Ilha Grande estéa localizada ao sul do Estado do Rio
de Janeiro no limite com o Estado de S&o Paulo, dista em média a 152 kilometros
da capital do Estado, correspondendo a aproximadamente 4,8% do territorio
estadual. E formada por trés municipios — Angra dos Reis, Mangaratiba e Paraty
com uma populagéo total de 254.042 habitantes e possui um territorio situado entre

o mar e a montanha que lhe confere um potencial natural de rara beleza.

e CIR
O . comssoes
ALl Janeiro s INTERGESTORES

REGIONAIS

4 Es P q' .”/’ r
A3 & ; < : ) ‘ A
Q/A}* Lo Sigl - s :
3\ ~CIR -
A : T

TR e ety COMISSOES
INTERGESTORES
REGIONAIS




Fonte: CGDG / SUPLAR [ SESDEC-RJ

Tabela 1: Dados demograficos por municipio da regido da Regido da
Baia da Ilha Grande. Rio de Janeiro, 2012.

Populagéo Area (km?)
Municipios
Neo % na % no Ne % % Estado
Regido | Estado Regiéo

Baia da llha
Grande 254.042 100 1,56 2103 100 4.8
AngradosReis | 177401 | 6971 | 1,06 825 39,23 1,88
Mangaratiba 38.201 | 15,03 0,23 353 16,79 0,81
Paraty 38740 | 1526 | 023 925 43,98 211

Fonte: IBGE 2012

Trata-se da regido mais preservada do estado do Rio de Janeiro em termos
ambientais, com uma area urbana reduzida e grande percentual de formacdes
florestais, valorizada ainda mais pela presenca de um marcante patriménio histérico-
cultural.

Além desse grande potencial turistico, com grande diversidade de oferta de
servicos de hospedagem e alimentagdo, a Regido da Baia de Ilha Grande destaca-
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se, no contexto estadual, pela presenca da industria de construcdo naval e das
usinas de energia nuclear, em contraponto com a atividade agricola praticada em
moldes tradicionais — com destaque para cultura da banana, e atividade
pesqueira de carater artesanal e industrial.

A abertura da BR-101, nos anos 1970, viabilizou as atividades industriais na
regido e permitiu o desenvolvimento turistico como importante atividade
dinamizadora do comércio e dos servicos na regido; por outro lado impactou
significativamente a pesca e a agricultura familiar, além de ter contribuido
indiretamente para a deflagracdo de um processo de favelizagdo decorrente da
especulacdo imobilidria. Esta regido do estado do Rio de Janeiro ainda apresenta
comunidades indigenas, quilombolas e ciganas em seu territorio.

Os municipios da Baia da llha Grande tém uma expressiva por¢ao de areas
insulares e apresentam por este motivo dificuldades no acesso aos servicos de
saude. As grandes distancias a serem percorridas por via maritima, a dependéncia
de boas condi¢des climaticas para a travessia e a falta de profissionais de saude
dispostos a viver em areas relativamente isoladas constituem um grande problema

para a populacao residente nesta area.

Tabela 2: Quantidade da populacao residente no continente e nas ilhas.

Populagéo .

L . Populacéo
Municipio residente no . .
) residente nas ilhas
continente

Angra dos Reis 172.257 (97,3%) 4.844 (2,7%)
Mangaratiba 36.604 (95.8%) 1.597 (4,2%)
Paraty 36.420 (94,0%) 2.320 (6,0%)
Total 245.281 (96,6%) 8.761 (3,4%)

As densidades demograficas brutas sao baixas, ainda que bastante
heterogéneas nos municipios, variando de 40 a 200 hab./ km?, porém, as
densidades liquidas superam a meédia estadual, a excecdo de Paraty, que nas
temporadas turisticas (dezembro a mar¢o e junho a julho) quando a regido recebe
uma populacdo flutuante cerca de cinco vezes maior, ocasionando problemas

de infra-estrutura que se refletem no atendimento a saude.



O indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) da regido para o
ano de 2010, segundo dados do IBGE foi:

Municipio IDHM
Angra dos Reis 0,724
Mangaratiba 0,753
Parati 0,693

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida comparativa
usada para classificar as regides de acordo com o seu “grau de desenvolvimento
humano”, tendo como parametros a expectativa de vida ao nascer, nivel de
escolaridade da populagéo e o PIB per capita.

Em relacdo ao IDH dos 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro, o
municipio de Mangaratiba apresenta a décima posicdo em relacdo aos demais
municipios do Estado, em seguida estd Angra dos Reis (31° posicdo) e Paraty

(na 63° posicao).

Tabela 3: Percentual populacional, por género e taxa de urbanizacéo da
Regido da BIG.

Populacgéo Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizacéo
Angra dos Reis Mangaratiba Paraty
x . % do ~ % do
Populacéo % do
Populacéo (F; 01 (;;) T(Z) tal Po(%tcj)llaog)ao Total Po(pzlélla(;;)ao Total
(2010) (2010)
(2010)
Populagao 169.511 100,00 36.456 100,00 37.533 100,00
total
Homens 84.666 49,95 17.962 49,27 18.964 50,53
Mulheres 84.845 50,05 18.494 50,73 18.569 49,47
Urbana 163.290 96,33 32.120 88,11 27.689 73,77
Rural 6.221 3,67 4.336 11,89 9.844 26,23
Taxade - 96,33 - 88,11 - 73,77
Urbanizacao

Fonte: Pnud, Ipea e FIP




Rio de Janeiro nos ultimos dez anos.

Tabela 4: Registro da populacdo dos municipios da BIG e do Estado do

o Populacéo Populacao
Municipio
ano 2000 ano 2010
Estado RJ 14.391.282 15.989.929
Angrados Reis 119.247 169.511
Mangaratiba 24,901 36.456
Paraty 29.544 37.533

Fonte: IBGE 2010

O estudo da populacdo dos municipios da regido ao longo de dez anos
permite observar que o municipio de Mangaratiba foi 0o que registrou o maior
crescimento populacional.

A razdo de sexos observada na Baia de Ilha Grande sugere um
equilibrio razoavel nas proporcées de homens e mulheres. O municipio de Paraty
possui 0 maior numero de populacdo residente em area rural, sendo 9.844
pessoas o0 que corresponde a 26,23% da sua populagao.

A regido apresenta ainda a presenca de populacdo indigena e quilombola,
concentradas nos municipios de Angra dos Reis que possui uma aldeia e um
quilombo, Paraty com um total de quatro aldeias indigenas e dois quilombos e
Mangaratiba um quilombo na ilha da Marambaia. Segundo dados de 2010 do
IBGE, a populacdo indigena total no municipio de Angra dos Reis corresponde a
501 pessoas; em Paraty corresponde a 246 pessoas e em Mangaratiba a 29
pessoas.

by

Tabela 5: Quantitativo populacional referente a populacédo indigena e
quilombola na regiao da BIG.

o Populacéo Populacéo
Municipio L .
indigena quilombola
Angra dos Reis 501 400
Mangaratiba 29 580
Paraty 246 875

Fonte: IBGE 2010
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A taxa de urbanizacdo é bastante heterogénea, tendo destaque para o

municipio de Angra dos Reis que apresenta a maior taxa da regiao.

Estrutura Etaria da Populacéo
Angra dos Reis Mangaratiba Paraty
% do % do % do Total
o % do Total % do Total % do Total
Estrutura Etaria Total Total (2010)
(2000) (2000) (2000)
(2010) (2010)
Menos de 15
29,20 24,41 27,34 22,25 30,63 25,88
anos
15 a 64 anos 66,83 70,36 65,86 69,63 64,38 68,25
65 anos ou mais 3,96 5,22 6,80 8,12 4,99 5,86
indice de
) 3,96 5,22 6,80 8,12 4,99 5,86
envelhecimento

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

A andlise da populacéo ao longo do tempo de acordo com a idade permite

observar a reducao da populagdo com menos de 15 anos de idade assim como o

aumento da populacédo idosa com idade de 65 anos ou mais, coincidindo com o

aumento da expectativa de vida. Observa-se que Mangaratiba € o municipio com

maior percentual de idosos e 0 municipio com maior indice de expectativa de vida

da regido.

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade

Angrado Reis Mangaratiba

Paraty

2000 2010 2000 2010

2000

2010

Esperancade
vida ao nascer
(em anos)

69,1 75,8 69,4 75,7

71,4

75,5

Mortalidade até
1 ano de idade
(por mil
nascidos vivos)

20,1 13,0 19,6 131

15,7

13,4

Mortalidade até
5 anos de idade
(por mil

nascidos vivos)

22,8 14,6 22,2 14,7

17,8

15,1

Taxade
fecundidade
total (filhos por
mulher)

23 2,1 2,6 2,0

2,7

2,1
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Fonte: Pnud, Ipea e FIP
Figura 1: Estrutura etaria da Regido da Baia de llha Grande, 2000-2012

80 e mais 1,19 085 mMulheres, 2012
75a79 1,02 0,89 mHomens, 2012
70a 74 1,57 1,52 Mulheres, 2000
65a 69 Homens, 2000
60a 64
55a 59
50a 54
45a 49
40a 44 7,29 ' 7,39
35a 39 (83 7,69
30a 34 8.95 8,99
25a 29 9,1 8,97
202 24 841 150
15a 19 8,57 8,34
10a 14 9,23 9,41

5a9 %,79 8,1F
Da4 _ _ :
15,00 10,00 5,00 0,00 5,00 10,00 15,00

De acordo com os dados da tabela e do grafico acima, verifica-se o aumento
significativo da esperanca de vida nos trés municipios, assim como a reducdo dos
indices de mortalidade em criancas de até 5 anos. Outro dado relevante indica a
reducdo da taxa de fecundidade na regido. Esses dados sdo reforcados pela
tendéncia de queda da natalidade em todo Estado.

As taxas de crescimento populacional e as taxas de fecundidade sao
elevadas, podendo indicar menor utilizacdo de métodos contraceptivos e/ou
maternidade mais precoce, em relacdo aos demais municipios do Rio de Janeiro,
com manutencao de padrdes reprodutivos mais tradicionais.

As taxas de crescimento e migracdo sdo elevadas e indicam um
potencial de crescimento populacional que deve ser levado em conta no
planejamento de acbes em saude para regiao.

Todos 0s municipios apresentam uma taxa mais elevada que a média
estadual de mortalidade em menores de cinco anos, indicando a importancia da

atencao materno-infantil nesta regiéo.
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Segundo os indicadores de Vigilancia em Saude na transicdo PACTO-
COAP em 2012, os municipios de Mangaratiba e Paraty ndo foram registrados
casos de Obitos maternos, sendo igual & meta pactuada e o municipio de Angra dos
Reis ndo atingiu a meta de 02, superando o numero de o6bitos (chegando a 03
registros).

Os Obitos infantis na regido somam 45 casos, representando
aproximadamente 1,47% dos o6bitos do estado. Os municipios de Mangaratiba e
Paraty ndo atingiram as metas, ultrapassando o numero de 03 e 05 obitos
pactuados, respectivamente, para cada municipio (atingindo 04 e 07). Devido ao
porte populacional adequado para a pactuacdo do indicador taxa de mortalidade
infantil, Angra dos Reis atingiu taxa de 12,62, superando a meta de 12 pactuada
para o ano em questdo (2012). Assim reforcamos a necessidade de uma melhoria
da assisténcia Materno-Infantil adequada para reducado da mortalidade materna e
Infantil

Os indicadores de educacdo na Regido da Baia da llha Grande sé&o
inferiores a média do Estado para todos os municipios. A média referente a
populacdo alfabetizada na regido € de 86%. A taxa de desemprego do municipio
de Paraty € a mais baixa da regido e corresponde a metade da taxa estadual. Por
outro lado, Paraty apresenta maior taxa de trabalho infantil da regido, um trabalho
exercido em auxilio a familia em atividades primarias — principalmente a pesca, e
gue tende a afastar as criancas da escola. Nao por acaso, este municipio
apresenta o maior percentual de criancas fora da escola da regido — mais de 8%,
guando a média estadual é de 4%.

Na regido da BIG o percentual de investimento estadual no setor saude —
12,04% no ano de 2013 (Fonte: SIOPS/ MS) o municipio com maior arrecadacao
per capita, € Angra dos Reis, que apresenta o dobro do valor do PIB de
Mangaratiba e quase o triplo do valor do PIB de Paraty. O PIB per capita do
municipio de Angra dos Reis foi um dos cinco maiores do Estado em 2010 se
destacando pelas atividades de geracdo de energia elétrica (usina nuclear) e
exploracdo de petroleo e gas.

As proporcdes de pobres sédo superiores a média estadual, assim como a
concentracdo de renda; nos municipios da Baia da llha Grande, as desigualdades

sociais sdo bastante evidentes, colocando lado a lado uma populacao nativa
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vinculada a atividades tradicionais como a pesca e a agricultura, e uma populagao

migrante com altos rendimentos.

2. ESTRUTURA DA REDE DE ATENCAO MATERNO INFANTIL NA REGIAO
DA BAIA DA ILHA GRANDE

ANGRA DOS REIS

Em Angra dos Reis, o Teste Rapido de Gravidez (TIG) é realizado em todas
as unidades de saude para captacdo precoce da gestante. O
atendimento de pré-natal é realizado nas unidades de saude da familia, unidades
basicas e nos centros de especialidades médicas. As consultas de pré-natal de
risco habitual séo realizadas por enfermeiros e médicos nas unidades basicas, e
nos centros de especialidades por enfermeiros e obstetras.

As consultas de pré-natal de alto risco sdo realizadas somente nos
Centros de Especialidades Médicas e a média mensal de pacientes de alto
risco € de 170 pacientes, sendo 72 gestantes adolescentes (90% com idades entre
17 e 19 anos).

Os exames de rotina de pré-natal sdo realizados por quatro laboratorios,
gue atendem todo o municipio. Os laboratorios oferecem coleta pelo menos
uma vez por semana em todas as unidades de salde, porém, as pacientes podem
realizar os exames nas unidades que desejarem. O municipio esta se organizando
para iniciar os exames de triagem pré-natal pelo laboratério do Instituto Vital Brazil.
Os exames de imagem sdao realizados no Hospital de Geral da Japuiba, Hospital
Maternidade Codrato de Vilhena e em clinica terceirizada.

As gestantes de risco habitual s&o encaminhadas & Maternidade Codrato de
Vilhena e ao Hospital de Praia Brava. As gestantes de alto risco séo
encaminhadas a Maternidade Codrato de Vilhena que é referéncia para a gestagao
de alto risco, onde possui UTI neonatal e UTI adulto.

As criangcas nascidas no municipio podem realizar o teste do pezinho, o
teste da orelhinha e o teste do olhinho ainda na maternidade. O teste do
pezinho também pode ser realizado no Centro de Especialidades Médicas do

Centro.
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As consultas de puericultura e puerpério acontecem na Unidade de Saude
mais proxima da residéncia da puérpera e as consultas de follow up séo realizadas
no Centro de Especialidades Médicas do Centro.

O municipio ja implantou a caderneta de saude do adolescente em todas as
unidades béasicas de saude e participou da capacitacdo “Cuidando de
Adolescentes na Rede Cegonha: OrientacBes basicas para a saude sexual e a
saude reprodutiva”. A coordenacdo municipal de saude do adolescente realiza
trabalho de sensibilizacdo em toda a rede voltado para o cuidado do adolescente

de maneira integral.

MANGARATIBA

No municipio de Mangaratiba o pré-natal de risco habitual € realizado em
todas as ESF por enfermeiros e nos postos de saude por obstetras. Para captacao
precoce das gestantes foi implantado em todas as unidades basicas de saude o
(TIG) teste imunoldgico de gravidez, o exame de triagem pré-natal, vacinacao, e
uma pasta rosa para todas as gestantes contendo informativos sobre nutricdo,
aleitamento materno, teste do pezinho, teste da orelhinha, planejamento familiar,
direitos da gestante e o cartdo da gestante. O teste do olhinho j4 esta sendo
implantado.

O curso de gestante esta na fase final de implantacéo, e tem como objetivo
incentivar as gestantes a participar do pré-natal. Apds 0s encontros sera entregue
um kit para cada gestante com: alcool 70%, termbmetro, conjunto de pagao,
fralda descartavel, fralda de pano, algoddo em bolas, conjunto de pente e escova,
sabonete, gaze estéril, pomada anti-assadura.

O municipio conta com um laboratério terceirizado, que fica localizado no
Hospital Municipal Victor de Souza Breves.

As gestantes de risco habitual sdo encaminhadas ao Hospital Municipal
Victor Souza Breves, Unico no Municipio, as gestantes sdo atendidas pelos
meédicos obstetras e contam com atendimento de psicélogas e fonoaudiéloga que
auxiliam no aleitamento materno.

As gestantes de alto risco sdo encaminhadas através do Sistema Estadual
de Regulacdo (SER) para o Hospital da Mulher localizado no municipio de

S&o Jodo de Meriti, onde fazem o pré-natal e parto. O municipio de Mangaratiba
15



disponibiliza o transporte pra essas gestantes. A média anual de gestantes de
alto risco é 12, de acordo com os cadastros do SER.

Durante o pré-natal as gestantes sdo orientadas a retornar a unidade de
saude para realizar o teste do pezinho e vacinas. O teste da orelhinha é
realizado no anexo do Hospital.

Este municipio j& implantou a caderneta de saude do adolescente, possui
profissional lotado na coordenacédo da saude do adolescente que realiza trabalho
de sensibilizacdo em toda rede e recebeu capacitacdo em OrientacOes basicas

para a saude sexual e a saude reprodutiva.

PARATY

O municipio de Paraty realiza o atendimento de pré-natal em postos de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e no Centro Integrado de Saude (CIS), os
guais sdo realizados por médicos e enfermeiros. Os atendimentos a gestacdes
de alto risco séo realizados no CIS por médico obstetra e a média de gestantes
de alto risco é de 45 gestantes atendidas por més.

Os exames de rotina do pré-natal sdo realizados no laboratério central do
municipio e os exames de triagem pré-natal sdo realizados no laboratorio Vital
Brazil. Os exames de imagem sao realizados no préprio municipio por médico da
rede.

As gestantes de risco habitual sédo referenciadas para o Hospital Municipal
Sao Pedro de Alcantara, unico do municipio, para terem a assisténcia ao parto.
Neste, as gestantes sdo atendidas pelo médico obstetra. No momento, estamos em
fase de insercdo de enfermeiros obstetras na assisténcia as gestantes visando a
humanizacdo na assisténcia, além disso, ja foi iniciado o grupo de gestantes entre
a 28° e 34° semanas de gravidez nas unidades de ESF somado as visitas das
gestantes na maternidade, buscando a criagdo de vinculo com as mesmas.

A gestante de alto risco com maior gravidade e que possa necessitar de UTI
materna € referenciada para a Maternidade de referéncia através da Central
Estadual de Regulacéo de vagas, ndo havendo uma referéncia especifica. Sendo o
mesmo realizado para o recém-nascido que necessita de cuidados intensivos, uma

vez que o hospital municipal ndo possui UTI neonatal nem UTI adulto.
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No momento da alta, as maes saem com a marcagdo da consulta de puerpério
e puericultura na unidade onde realizou o pré-natal. A vacina BCG e o
teste do olhinho sado realizados no hospital municipal Sdo Pedro de
Alcantara, o teste do pezinho e o exame da orelhinha s&o realizados no
CIS.

3. POVOS INDIGENAS NA REGIAO DA BAIA DA ILHA GRANDE E FLUXO DE
ATENDIMENTO

O Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul, DSEI/L.Sul, com sede na capital
do Estado do Parana abrange cinco estados do sul e sudeste do Brasil: Rio Grande do
Sul, Santa Catarina, Parana, S&o Paulo e Rio de Janeiro. E um dos 34 DSEIs (Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas): unidade gestora descentralizada do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), responsavel pela execucdo de acdes de atencdo a
saude, de saneamento ambiental e edificacdes de saude indigena nas aldeias.

Os Distritos foram divididos por critérios territoriais, tendo como base a ocupacao
geografica das comunidades indigenas podendo abranger mais de um municipio e em
alguns casos mais de um estado. Além dos DSEls, ha, ainda, os Pdlos Base, Casas de
Saude Indigena (CASAI) e Postos de Saude (PSI). (portalsaude.saude.gov.br).

O Polo Base de Angra dos Reis, com sede localizada no municipio de mesmo

nome € um dos 13 Polos Base que integram o DSEI Litoral Sul.

Fig. 1 - Mapa de distribuigdo das areas indigenas da jurisdicdo do DSEI Litoral Sul

s3 oow sz oo s1-cow sooowe asoow as~cow 700w ws~oow as-oow 2400w

4 MAPA DE LOCALIZACAO DO DSEI
LITORAL SUL

°o 7s 150 225 300

LEGENDA
[ Oses Lacemi St
Lumte Estaa

Fonte: portalsaude.saude.gov.br

17



Das 05 aldeias pertencentes ao Polo Base de Angra dos Reis, apenas a aldeia
Sapukai localizada no municipio de Angra dos Reis e Aldeia Itaxi Mirim, localizada no
municipio de Paraty possuem postos de saude construidos pelos respectivos municipios e
mantidos pela SESAI em parceria com ambos 0os municipios. Profissionais médicos (2),
técnico de enfermagem (1), psicélogo (1) e auxiliar de servigos gerais (1) sdo cedidos pelo
municipio de Angra dos Reis para prestarem servi¢cos na aldeia Sapukai em conjunto com
a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI, integrantes do SasiSus.

Composicéo da EMSI designadas para o atendimento na esfera do SasiSus.

01 médico

02 enfermeiros

04 técnicos de enfermagem
08 AIS;

08 AISAN;

01 Farmacéutico
010dontdlogo;

01 Auxiliar de Saude Bucal,

O Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), revelou uma
populacdo de 649 indigenas, moradores de 06 aldeias indigenas, segundo o0 censo de
2015. S&o 02 etnias que integram o Polo Base de Angra dos Reis: Guarani e Patax6. O

mapa a seguir, revela a localizacéo das aldeias e do Polo Base.

b

Fonte: CGDG/SUPLAR/SESCEC-RJ

Aldeia PataXx—) Polo Base Angra dos Reis
Bl \randu Mirim  [itaxi Mirim [Bapukai [ahape Guyraitapu
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Em 2014 a populagéo indigena do Polo Base de Angra dos Reis estava distribuida
em 05 aldeias. No entanto, no inicio de 2015, foi inserida oficialmente a populacdo
indigena da etnia Pataxd, oriunda do estado da Bahia, que atualmente reside numa aldeia
no Distrito Parque Mambucaba, municipio de Angra dos Reis. As informacdes referentes a
indicadores epidemioldgicos do Polo Base de Angra dos Reis, ndo contam com dados da
aldeia Patax0, ja que o atendimento regular pela equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena - EMSI vem ocorrendo ha apenas dois meses. O quadro, a seguir, revela o
guantitativo populacional de indigenas residentes nas aldeias da area de abrangéncia do
Polo Base de Angra dos Reis.

Quadro 1 - Dados demograficos da populagédo do Polo Base Angra dos Reis, por
mu

nici Ano Municipio: Angra dos Reis

piO Total masculino Total Feminino Total de Pessoas
de 2012 299 167 396

resi 2013 209 140 349

dén 2014 197 159 356

Cla Ano Municipio: Paraty

nos Total masculino Total Feminino Total de Pessoas
ano 2012 121 105 296

S 2013 111 97 208

de 2014 o 109 e

201

2a2014.

Fonte: Modulo CAF- SIASI/DSEI Litoral Sul

A populacédo de mulheres indigenas em idade fértil, assim como a populacéo geral
esté distribuida geograficamente em 5 aldeias dos municipios de Angra dos Reis e Paraty.
As gestantes das 5 aldeias sdo atendidas nas consultas médica e de enfermagem pela
Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) e referenciada nas demais esferas de
atencdo para a rede do municipio de Angra dos Reis ou Paraty, de acordo com o fluxo
estabelecido. A figura 3, a seguir, demonstra o modelo assistencial do Subsistema do

SasiSus e sua integracdo com a rede de referéncia do SUS.
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Fig. 3

Organizacao do DSEl e Modelo Assistencial
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Fonte: portalsaude.saude.gov.br

Quadro 2. - Quantitativo de mulheres indigenas em idade fértil de 10 a 49 anos por
aldeia e municipio de residéncia, nos anos 2012 e 2014.

Anos Angra dos Reis Paraty TOTAL
2012 96 68 156
2013 93 54 147
2014 88 68 156

Fonte: Planilha de cobertura vacinal — NASI/DSEI Litoral Sul 2012 a 2014

Sao muitos os aspectos culturais relacionados a mulher indigena guarani no
tocante a gravidez, parto e puerpério. Entretanto, um aspecto deve ser destacado e
considerado importante, por ser de grande relevancia, ja que uma boa parcela dos partos
vem ocorrendo em ambiente hospitalar.

Dentre esses aspectos esta o destino a ser dado a placenta, que nao deve ser
descartada no lixo hospitalar e sim devolvida aos familiares ou ao profissional da EMSI

gue estiver acompanhando a gestante na ocasiao.

“.. Neste caso, a placenta é enterrada no local, de preferéncia sob o fogdo, por ter sido
morada do feto que possuia alma divina, ndo pode ser desprezada ou ingerida por animais’...
(ROZIN, Arnei Junior et al).

A média de consultas de pré-natal, tipos e local de parto estdo descritos no quadro
4, abaixo.
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Quadro 3. — Numero de consultas, tipo, local de parto e inicio do pré-natal das mulheres
das aldeias do Polo Base Angra dos Reis no ano de 2014.

Dados Tipo de [Local do Parto | Inicio do Pré-Natal
Parto
81 81 s
El S |eg| 8| 2| S - O
Ano Z| 2|29l 5| 8| ¢ © S| 8| 8 4
Sl S|SS8| | & | E 3 > | E| E £
o| o [222|8| &8 | 2| = S| E| E| F
o ) o @© (@) o o o
o o O Z — N ™
zZ| z
2014 19 | 107 ] 563 [19] 06 | 13 09 10 | 07 | 11 01

Fonte: Planilhas de monitoramento de pré-natal — NASI/DSEI L. Sul/2014.

O quadro abaixo demonstra o quantitativo de criancas menores de 2 anos
referentes aos anos de 2012, 2013 e 2014, por municipio da area de abrangéncia do Polo
Base Angra dos Reis.

Quadro 4. - Quantitativo de criancgas indigenas menores de 2 anos, por municipio de
residéncia nos anos de 2012 a 2014

Anos Angra dos Reis Paraty TOTAL
ANO 2012 62 34 96
ANO 2013 51 28 79
ANO 2014 59 30 89

Fonte: Planilha de cobertura vacinal — NASI/DSEI Litoral Sul 2012 a 2014

Nascimentos e Mortalidade Infantil

Nos anos de 2013 e 2014 foram registrados 02 obitos de criangas menores de 1
ano, sendo 01 6bito em cada ano. Ambos os 6Obitos foram de criangas da aldeia Sapukai,

localizada no municipio de Angra dos Reis.

Quadro 5. — Numero de nascidos vivos, Obitos e taxa de mortalidade infantil nos anos de
2013 e 2014, nas aldeias do Polo Base de Angra dos Reis.

Ano 2013 Ano 2014
P6lo Base Angra | N° N° 6bito < 1| TMI N° N° 6bito < 1| TMI
dos Reis Nascido ano Nascido | ano
Vivo Vivo
Aldeias 21 01 47,6 19 01 52,6

Fonte: Planilhas de vigilancia do 6bito — NASI/DSEI Litoral Sul 2013 e 2014
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Mortalidade Materna e em Mulheres em Idade Feértil (MIF).

Desde 2010 ndo temos caso de 6bito materno e MIF nas aldeias do Polo Base

de Angra dos Reis.

Elaboracao: Maria Marilene da Costa enfermeira da Divisdo de Atencédo a Saude
Indigena (DIASI), do DSEI Litoral Sul/SESAI/MS.

4. INDICADORES DA REGIAO DA BAIA DA ILHA GRANDE

4.1.Nascimentos por residéncia da mae e estimativa de gestantes da regiéo

] ESTIMATIVA
MUNICIPIO N° NASCIDOS VIVOS
2013
2008 2009 2010 2011 2012
BIG 3.499 3503 | 3550 | 3.629 3.769 4.146
ANGRA DOS REIS 2.430 2454 | 2476 | 2523 2.696 2.965
MANGARATIBA 516 465 487 553 517 568
PARATY 553 584 587 553 556 611
Fonte: SINASC
4.2.Proporcgéo de gestantes cadastradas no pré-natal
MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
ANGRA DOS REIS 72,39 79,50 79,08 76,50 67,03
MANGARATIBA 48,06 50,32 85,42 57,69 51,64
PARATY 36,17 70,03 77,85 78,66 37,23

Fonte: SISPRENATAL
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Sabe-se da necessidade de melhorar a alimentagéo do SISPRENATAL, pois

sua falta implica diretamente na veracidade das informacgfes, comprometendo os

indicadores dependentes deste Sistema. Estdo sendo tomadas medidas de

ampliacdo de recursos humanos e capacitacdo dos profissionais para que este

problema seja resolvido.

4.3.Proporcédo de gestantes com captacao precoce no pré-natal (%)

MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012

ANGRA DOS REIS 75,33 67,91 74,26 70,31 71,78

MANGARATIBA 48,79 51,71 45,67 46,39 46,07
PARATY 88,50 43,28 84,68 88,28 81,1

Fonte: SISPRENATAL

A captacdo precoce da gestante influencia no diagnéstico de patologias,

tratamento especifico e melhora da qualidade do pré-natal, sendo de fundamental

importancia. Sabe-se da necessidade de melhorar este indicador e para isto os

municipios estdo disponibilizando o Teste Imunologico de Gravidez (TIG) nas

unidades basicas, para que as gestantes no momento do diagnéstico ja tenham

sua primeira consulta agendada.

4.4, Propor¢cdo de gestantes acompanhadas no pré-natal que realizou
exames de Hb, Hct, Glicemia, EAS, VDRL e HIV até 20° semana de gestacédo

(%).
MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
ANGRA DOS REIS 12,17 14,97 16,75 20,98 24,63
MANGARATIBA 9,27 3,85 6,97 9,09 3,37
PARATY 5,50 17,11 30,85 50,11 20,77

Fonte: SISPRENATAL
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4.5.Proporcgédo de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal (%)

- Numero de nascidos vivos e % de gestantes com mais de 7 consultas no pré —
natal:

Gestante com 7 ou mais consultas de pré-natal X Total de Nascidos Vivos

Numero Absoluto e percentual

Percentual de

NUmero de gestantes com
gestantes com 7

7 ou mais consultas de Total de Nascidos Vivos : |
pré-natal ou mais consultas
Ano de pré-natal (%)
do
nascimento
A | M | P | BIG A M| P |BG | A | M P

(%) | (%) | (%)

2009 1966 | 295 | 306 | 2567 |2453 465 | 452 | 3370 |80,15|63,44 | 71,40

2010 2084 | 282 | 358 | 2724 (2476 487 | 448 | 3411 |84,17|57,91| 81,09

2011 1856 | 317 | 391 | 2564 |2395 553 | 467 | 3415 |77,49|57,32| 82,46

2012 2075 | 275 | 324 | 2674 |2698 | 517 | 429 | 3644 |76,91|53,19] 77,20

2013|1895 | 285 | 352 | 2532 |2647 | 512 | 453 | 3612 | 71,59 54,70 77,82

Total 9876 | 1454 | 1731 | 13061 | 12669 | 2534 | 2249 | 17452 - - -

Legenda: A: Angra dos reis; M: Mangaratiba; P: Paraty
Fonte: SINASC e SISPACTO, fevereiro e julho de 2015

4.6.Proporcgao de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal e uma
consulta de puerpério até 42 dias pés-parto (%)

MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
ANGRA DOS REIS 30,19 47,67 49,54 43,94 27,61
MANGARATIBA 20,56 17,09 28,37 8,78 0,75
PARATY 4,00 7,58 1,53 2,76 0,48

Fonte: SISPRENATAL

bY

Os baixos valores apresentados neste indicador ocorrem devido a
alimentacao insuficiente do SISPRENATAL, base de calculo deste indicador, porém

a regiao esta estudando medidas para melhorar a captacdo das puérperas.
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4.7.Taxa de Cesarea

Primiparas

NUmero total

Numero total
primiparas de parto

Percentual de
primiparas de parto

primiparas cesarea cesarea
Ano do
nascimento

A M P | BIG A M P | BIG A M P
2009 1135|209 |165|1509 | 702 |142| 94 | 938 |61,85% | 68% | 57,0%
2010 11611174]171|1506|779 |106|115|1000|67.09%| 61% | 67,3%
2011 1129156 |188(1473|707 |107|127| 941 [62,62%| 68% | 67,6%
2012 1306|113 |156|1575|835 | 93 | 92 [1020|63,93% | 82% | 59,0%
2013 1218 | 36 |158|1412|808 | 27 | 84 | 919 |66,33% | 75% | 53,2%
Tatal 5949 6881838 1747512821 1475185124818 - - -

Legenda: A: Angra dos reis;

Fonte: SINASC, fevereiro 2015

M: Mangaratiba; P: Paraty
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4.8 - TIPO DE PARTO: % DE PARTOS CESAREOS E PARTOS NORMAIS.

Tabela: Namero de parto tipo cesarea X Faixa etaria da mée - NUmero absolute 50 e + : Dados ndo informados

Numero de parto tipo cesérea X Faixa etaria da mée - Namero absoluto

Faixa etaria da mae

Ano do <159 15-19a 20-34a 35-39a 40-44a 45-49a 50 e +
Nascimento
A | M|P|BIG| A M P BIG A M P | BIG|A|M|P|BIG|A | M|P|BIG|A M|P/BIG| A |M|P| BIG
2009 11 (02| 3| 16 | 22 | 34 | 46 | 102 1041|138 (167134612916 |15(160 | 31 | 3 | 7 41 (01|00 1 0|0]|O0 0
2010 13 (05{0| 18 |218| 41 | 57 | 316 |1139|170|187|1496(134|13 18165 |38 | 3 | 2 43 |04 |00 | 4 0|0]|O0 0
2011 14 (04| 0| 18 |214| 52 | 71 | 337 | 992 |173|204|1369(136|16|14|166 | 33 |6 |3 | 42 |04 |1|0| 5 |00|0O0|O 0
2012 14 (02| 1| 17 |256| 64 | 57 | 377 (1194|167 |172|1533|156|11|13|180 |23 | 3 | 8 34 (06| 0|0| 6 |00|O0|O 0
2013 14 |00| 1| 15 |258| 30 | 56 | 344 |1165| 83 |164|1412|168|02|28|198 |48 |2 |6 | 56 |01 |0|0| 1 |01|0|O 1
Total 66 13| 5| 84 (968 (221|287 |1476 |5531 731|894 |7156|723|58|88|869 [173|17|26| 216 |16 |1 |0 | 17 (01| 0 |O 1
Fonte: SINASC, fevereiro 2015
Tabela: Numero de parto tipo vaginal X Faixa etaria da mae - Numero absoluto
NUmero de parto tipo vaginal X Faixa etaria da mae - Nimero absoluto
Faixa etaria da mae
Ano do
) <15a 15-19a 20-34a 35-39a 40-44a 45-49a
Nascimento
A M P |BIG| A M P BIG A M P BIG A M P [BIG| A M P |BIG| A M P BIG
2009 13|01 | 0 |14 | 237 | 33 | 48 | 318 | 688 | 93 | 147|928 | 59 |12 |19 |90 |17 |06 | O [ 23|01 | O 0 01
2010 08 |05| 2 |13 |219| 52 | 31 | 302|649 106|129 |884 | 43 |11 |16 |70 |10 | 02| 3 |15| 01| O 0 01
2011 10| O 0|10 | 266 | 24 | 53 | 343 | 640 | 114|107 | 861 | 71 |06 | 11 | 88 | 13 0 1 14 | 01 0 0 01
2012 14 | O 1|15 | 266 | 21 54 | 341 | 694 | 65 | 111 | 870 | 58 | 06 6 70 | 13 | 01 3 17 | 02 0 0 02
2013 09| 0 0 [09|239 | 07 | 47 | 293 | 657 | 33 131|821 | 64 |06 | 15 |85 | 09 | 01 4 14 | 02 0 1 03
Total 54 106 | 3 | 63 |1227| 137 | 233 |1597 3328 | 411 | 625 (4364 | 295 | 41 | 67 |403| 54 | 10 | 11 | 83 | 07 0 1 08

Fonte: SINASC, fevereiro 2015
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Sabemos que a taxa preconizada de cesarea em risco habitual € de 25% e no
alto risco de 40%. Observa-se que as taxas da regido estdo muito acima da média.
Visando aumentar o indice de parto vaginal, a regido planeja realizar acdes para
empoderamento da mulher e criagdo do Centro de Parto Normal, contratacdo de
enfermeiros obstetras e ambiéncia com quarto PPP (pré-parto, parto e pds-parto),

humanizagé&o e estimulo ao parto normal.

4.9.Proporcdo de RN com apgar de 1° minuto <7 (%)

MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
BIG 8,71 8,30 8.85 8.40 7.90
ANGRA DOS REIS 835 7.70 8.60 8.50 7.82
MANGARATIBA 9.70 10,53 760 9.60 773
PARATY 9.40 9,07 10,90 6,87 8.45

Fonte: SINASC

4.10.Proporcdo de RN com apgar de 5° minuto <7 (%)

MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
BIG 1,42 1,14 1,10 1,56 1,06
ANGRA DOS REIS 1.23 0,93 0.85 1,26 0.96
MANGARATIBA 1,93 2.60 1,23 3.43 1,55
PARATY 1,80 0,85 2.04 0,90 1,07

Fonte: SINASC

E importante salientar a presenca de pediatra em todos os plantdes, o que
melhora a assisténcia na sala de parto e corrobora para que este indicador esteja
dentro da média do Estado (3%).
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4.11. Numero de Casos Notificados de Sifilis Congénita em menores de

1 ano
MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
BIG 3 6 3 3 6
ANGRA DOS REIS X c X X .
MANGARATIBA 5 ) ) ) .
PARATY ) 5 5 5 )

Fonte: SINAN/SINASC

Em Angra dos Reis, em 2013, foi realizada pela equipe da Vigilancia

Epidemiolégica, capacitacdo para meédicos e enfermeiros tendo como foco a

prevencao e tratamento da sifilis nas gestantes e em seus parceiros.

4.12. Numero de casos notificados de AIDS em menores de 5 anos de

idade
MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
BIG 2 0 0 1 0
ANGRA DOS REIS 2 0 0 1 0
MANGARATIBA 0 0 0 0 0
PARATY 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN/IBGE
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4.13. Numero de O0bitos maternos para Municipios

A tabela de niumero absoluto de Obitos por faixa etaria encontra se no Apéndice de Anexos

Numero de 6ébitos maternos declarados X Faixa etaria da mée - NUmero absoluto - residentes em Angra dos Reis

Faixa etaria da mae
Ano do
. < 15a 15-192 20-342 35-39a 40-44a 45-49a
Nascimento
A M P |BIG| A M P |BIG| A M P |BIG| A M P |BIG| A M P [BIG| A M P |BIG
2009 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2010 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
2011 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0
2013 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 2 0 0 2 5 1 0 6 4 0 0 4 1 1 0 2 0 0 0 0

Legenda: A: Angra dos reis; M: Mangaratiba; P: Paraty.
Fonte: SIM, fevereiro de 2015.
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4.14. Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) Investigados

% de 6bitos MULHERES EM IDADE FERTIL
Municipio 2009 2010 2011 2012 2013
Angra 21,31% 10,44% 14,81% 8,77% 12,32%
*Mangaratiba 12 13 13 15 17
Paraty 1 (100%) 1 (100%) 0 3 (35,71%) 2 (50%)

Fonte: SIM-investigacéo, fevereiro 2015
* NUmero absoluto, municipio com menos de 100 mil Habitantes

O percentual de investigacdo de 6bitos do municipio de Angra dos Reis é
pequeno, pois ndo havia Comité de Mortalidade Materno infantil e fetal. O mesmo foi
implantado em 2013. Os indices de investigacdo baixos podem estar levando a
um sub-registro de 6bitos materno-infantis. O Comité de Mortalidade Materna infantil e

fetal no municipio de Paraty esta em fase de implantacao.

4.15. Numero de 6bitos em menores de 1 ano (mortalidade infantil)

4.15.1. NOomero de 6bitos em recém-nascidos de 0 (zero) a 6 dias de vida
(mortalidade neonatal precoce)

MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
ANGRA DOS REIS 12 (4,9) 13(5,29) | 7(2,82) 12 (4,75) 14 (5,1)
MANGARATIBA 2 0 4 2
PARATY 2 3 5 3

Fonte: SIM/SINASC

* Neste indicador, 0 numero contido nos parénteses do municipio de Angra dos Reis
indica a Taxa de mortalidade do municipio. Os Municipios de Paraty e Mangaratiba

apresentaram numero absoluto em razao de possuirem menos de 100 mil Habitantes.
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H& necessidade de melhorar a assisténcia ao parto para reduzir estes
indicadores, através de ac¢Bes como realizacdo de pré-natal de qualidade com

captacdo precoce e exames realizados em tempo oportuno.

4.15.2. NOomero de 6bito em recém-nascidos de 7 A 27 dias de vida (mortalidade
neonatal tardia)

MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
ANGRA DOS REIS 5(2,05) 5(2,03) 3(1,21) 9 (3,56) 8 (2,96)
MANGARATIBA 1 0 2 1 1
PARATY 0 2 0 4 2

Fonte: SIM/SINASC

* Neste indicador, o numero contido nos parénteses do municipio de Angra dos Reis
indica a Taxa de mortalidade do municipio. Os Municipios de Paraty e Mangaratiba

apresentaram numero absoluto em razao de possuirem menos de 100 mil Habitantes.

4.15.3. NUmero de 6bito em recém-nascidos de 28 dias de vida a um ano
incompleto (mortalidade pés-neonatal)

MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
ANGRA DOS REIS 13 (5,34) 14 (5,70) | 10 (4,03) 9 (3,56) 13 (4,82)
MANGARATIBA 1 0 2 2 2
PARATY 3 3 4 0 2

Fonte: SIM/SINASC

* Neste indicador, o numero contido nos parénteses do municipio de Angra dos Reis
indica a Taxa de mortalidade do municipio. Os Municipios de Paraty e Mangaratiba

apresentaram numero absoluto em razao de possuirem menos de 100 mil Habitantes.
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4.16. Proporcgéo de 6bitos infantis e fetais investigados

% de 6bitos

INFANTIL
Municipio 2009 2010 2011 2012 2013
Angra 34,38% 65% 53,33% 40% 78%
Mangaratiba | 66,67% 54,55% 12,50% 28,57% 70%
Paraty 0% 80% 100% 57% 67%
% de 6bitos
FETAL

Angra 32,14% 92% 80% 73,91% 76,47%
Mangaratiba | 22,2% 88,8% 75% 42,8% 85,7%
Paraty 0% 100% 100% 50% 75%

Fonte: SIM- investigacéo, fevereiro 2015 e TABNET — 02/06/15
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4.17. Cobertura vacinal com a vacina tetravalente

A tabela de cobertura vacinal de rotina encontra se no Apéndice de Anexos como

Cobertura vacinal de rotina (%)
Vacinas/Ano 2009 2010 2011 2012 2013
A M P A M P A M P A M P A M P
BCG 104,32 | 107,31 | 100,51 | 107,21 | 164, 88,7 108,35 | 146,67 | 81,85 106,28 | 122,58 | 89,38 95,28 148,19 | 83,36
09
Meningococo | - NT 0,86 9,58 12,90 5,82 85,57 133,33 | 112,84 | 96,58 103,44 | 102,57 | 105,11 | 96,01 111,57
C
Penta - NT i - NT ekl 89,41 NT ekl 32,36 32,47 46,23 97,34 109,78 | 105,06
DTP 97,51 113,76 | 104,28 | 93,51 113,55 | 99,32 | 91,40 129,03 | 110,27 | 94,66 101,72 | *** 98,45 109,96 | 105,06
(Tetra\Penta)
Hepatite B 93,05 92,26 99,83 88,59 106,02 | 90,41 | 89,41 139,78 | 123,8 97,57 101,51 | 98,12 98,77 109,96 | 124,4
Pneumocécica | - NT 0 7,38 5,38 2,4 68,83 106,24 | 76,03 87,49 94,62 89,04 94,85 102,17 | 101,08
10V
Poliomielite 97,79 98,92 104,62 | 94,74 108,60 | 98,8 90,34 124,73 | 110,79 | 97,11 96,34 101,37 | 104,30 | 134,60 | 104,7
Rotavirus 94,54 76,77 100,5 88,35 103,87 | 88,87 | 89,20 112,47 | 96,06 93,28 89,05 103,3 97,62 96,20 111,4
Humano
Febre Amarela | 0,45 NT 0,86 0,53 0,43 2,74 0,33 1,72 4,62 0,69 1,08 4,11 0,24 0,18 5,06
Triplice Viral 99,23 105,81 | 92,64 98,57 109,25 | 102,1 | 72,37 112,26 | 114,7 88,51 101,08 | 90,07 103,80 | 111,05 | 111,6
D1

Legenda: A: Angra dos reis; M: Mangaratiba; P: Paraty

A reducdo da cobertura vacinal da vacina tetravalente na regido referente ao ano de 2012 é relacionada a introducdo da vacina

pentavalente.
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4.18. Cobertura de criancas em acompanhamento de puericultura na Estratégia

Saude da Familia

MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
ANGRA DOS REIS 100,3 127,3 133,4 125 106,5
MANGARATIBA - - 42,10 39,94 42,87
PARATY 55,40 61,45 62,10 59.45 68,00

Fonte: SIAB

4.19. Proporc¢édo de criancas em

aleitamento materno exclusivo até 4 meses de

idade (%)
MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
ANGRADOS REIS | 84.49 8048 82.43 82.70 80,06
MANGARATIBA - - : - -
PARATY 80,00 90,00 90,00 87.00 90,00
Fonte: SIAB

A série histérica se manteve linear nos Ultimos anos, sendo os valores acima
da média nacional (SIAB, 2010), que é de 76%. Para que haja uma melhoria deste

indicador, sdo necessarias acfes educativas para as gestantes e sua familia, com

enfoque na orientacdo e preparacdo para o aleitamento materno.

4.20. Proporgcdo de recém-nascidos com baixo peso ao nascer —faixas <750g,

750 a 14999 e 1500 a 2499g (%)

MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
BIG 14,92 16,34 16,32 14,58 15,21
ANGRA DOS REIS 8,14 9,25 8,11 8,08 8,64
MANGARATIBA 6,78 7,09 8,21 6,50 6,57
PARATY 5,42 9,24 8,00 7,41 10,97

Fonte: SINASC
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Segundo dados do SINASC de 2009, a média nacional seria de 8,4% e SIAB, 9,5%. Embora os dados do municipio de
Angra dos Reis estejam dentro da média nacional, eles estdo acima do que seria o ideal (5-6%). As medidas que poderiam
melhorar este indicador seriam a capacitacdo dos profissionais para as acdes de pré-natal e grupo de gestantes sobre temas

relevantes para a prevencao de fator de risco para a prematuridade e baixo peso ao nascer, como alcoolismo e tabagismo.

4.21. Nascidos Vivos segundo Idade da mae, segundo IG ( < 37 semanas)

Tabela: Nascidos vivos segundo a idade da mée, segundo IG (< 37 semanas)

Nascidos vivos segundo idade da méae (IG < 37 semanas)

Ano do < 15a 15-192 20-34a 35-392 40-44a 45-492

nascimento| A (M | P |[BIG| A [ M | P [BIGl A | M | P |BIG| A | M| P [BIGl A | M| P |BIG|A|M/| P |BIG
2009 30|03 44|09 2 |55[169] 19 |01 |189| 21 | 1 |00 |22 4 [0 | 0 | 4| 0| 0] 0O
2010 100|150 |10| 0|60 |132| 17 |02 151 19 | 4 |01 |24 | 6 | 1 | 0 |7 |1 |1 | o] 2
2011 30|03 4 | 4|0 |50[118| 24 |04 |146| 32 | 1 |00 |33| 4 | 3| 0 |7 | 3] 0] o] 3
2012 30|03 73|11 | 8 |92|255]| 37 |[15|307| 29 | 6 |01 |35| 6 | 1] 0 |7 | 2] 0] 0|2
2013 30|14 |53 [12|16|81[193| 35 [32|260| 27 | 2 |05 34| 5 |0 | 3 | 8| 0] 0] o0]oO
Total 13| 0 | 1 |14 [ 266 | 46 | 26 |338| 867 | 132 | 54 |1053| 128 | 14 | 07 |148]| 25 | 5 | 3 [33 | 6 | 1 | 0 | 7

Fonte: SINASC, fevereiro de 2015
Os topicos 20 e 21 da Portaria n° 650 foram englobados em uma Unica tabela.

A prematuridade é um dos fatores determinantes mais importantes da mortalidade infantil. No Brasil, 6,7% dos
nascidos vivos foram pré-termo em 2008, na regido Sudeste, a média foi de 7,7% e no Estado do Rio de Janeiro, 12%. Vem
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sendo registrado aumento da incidéncia da prematuridade e do baixo peso ao
nascer. Estudos apontam que este aumento est4 relacionado as taxas crescentes de
cesarianas programadas com interrupcdo da gravidez, sem justificativa meédica.
Segundo o Ministério da Saude, a proporcdo de maes adolescentes vem
diminuindo no Pais, mas ainda é expressiva, 20,4% em 2008. Os fatores que levam a
gestacdo nos anos iniciais da vida reprodutiva sédo de natureza objetiva ou subjetiva,
sendo os mais elencados, o desconhecimento dos métodos contraceptivos, a
dificuldade de acesso do adolescente a tais métodos, a dificuldade das garotas em
negociar o uso do preservativo, ingenuidade, violéncia, submissdo, desejo de
estabelecer uma relacdo mais estdvel com o parceiro, forte desejo pela
maternidade, com expectativas de mudanca de status social e de obtencédo de
autonomia permanecendo, ainda nos dias de hoje, a valorizacao social da mulher por

meio da maternidade.

4.22. Taxa de internacdo por doenca diarréica aguda em criancas até 24 meses
de idade

MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
ANGRA DOS REIS 19,63 19,19 28,15 22,15 22,11
MANGARATIBA 0 0 0 0 0

PARATY 10,70 5,61 0 5,54 5,46

Fonte: SIH/SUS

4.23. Percentual de criangas com consultas preconizadas até os 24 meses

Percentual de criangas com consultas preconizadas até os 24 meses

Percentual de criancas
Numero de criangas NUumero de consultas com consultas
preconizadas

Ano

A M P BIG A M P BIG A M P

2009 |2493 | 878 |1956 | 5327 | 8708 0 |153010238|43,64% 0 78.22 %

2010 |2543 | 862 |1850| 5255 [9624 | 759 | 1558 |11941 |47,30% |88,05% | 84,21 %
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2011 |[2160 | 894 |1854| 4908 |10310| 517 |1658|12485|99,67%|57,82% | 89,49%
2012 [2025 | 914 |1638| 4577 |10972| 706 |1268|12946 |67,70% | 77,24% | 77,41%
2013 |2023 | 914 |1708| 4645 |6964 | 477 [1472| 8903 |43% 52,17% | 86,18%
Total |11244]4462|9006 | 24712 |46578|1829 | 7486 |56513| - - -

Legenda: A: Angra dos Reis; M: Mangaratiba; P: Paraty.
Fonte: DATASUS — atualizacdo 08/04/15
Fonte: Paraty : SIAB e Faturamento AB e Salde da Crianca ( CIS).

4.24. Proporgao de criancas menores de 1 ano com teste do pezinho

realizado (%)

MUNICIPIO 2008 2009 2010 2011 2012
ANGRA DOS REIS 870 818 83.44 766 80.0
MANGARATIBA 72.29 7525 8559 9578 9950
PARATY 83,18 84.24 78.70 86,07 85.79

Fonte: SIA/SUS/SINASC

A média Estadual da testagem foi de 72% em 2011. Devemos levar em

consideracdo a perda dos exames que sdo realizados em laboratorios particulares,

gue nao é computado no Boletim de Procedimento Ambulatorial dos municipios.

4.7 - COBERTURA DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Cobertura de Equipes de Saude da Familia (%)

Municipio 2009 2010 2011 2012 2013
Angra 100 95,75 92,24 88,16 100
Mangaratiba 100 100 100 93,75 100
Paraty 100 100 100 87,69 88,1

Fonte: Tabnet, margo de 2015
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5. JUSTIFICATIVA

Considerando as portarias ministeriais n°1459 de 24 de junho de 2011 e a
n°650 de 05 de outubro de 2011, que apresentam como objetivos principais
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a atengdo humanizada
a gravidez, parto, abortamento e puerpério; e as criangas: direito ao nascimento
seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel, a regido da Baia da llha Grande
manifestou interesse em participar do Programa tendo em vista a necessidade de
ampliacao dos leitos, na melhoria da qualidade do atendimento materno infantil, para
adequacao da rede no ambito regional.

A regido da Baia da llha Grande entende a necessidade de aderir ao
Programa da Rede Cegonha tendo em vista a necessidade da regido em
melhorar seus indicadores referentes a saude da mulher e da crianca; reduzir os
indices de internacédo; estruturar a rede instalada de modo a atender a demanda
existente; garantir melhor atendimento e acolhimento as gestantes deste de sua
captacdo precoce até o puerpério e acompanhamento da crianga, assim como nha

reducdo dos indices de mortalidade materna e infantil da regido.
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6. CAPACIDADE INSTALADA

6.1. Situacdo da capacidade Hospitalar Instalada

Leitos Obstétricos

Municipios Leitos Clinicos Leitos cirdrgicos
SUS | Nao SUS SUS Nao SUS

Hospital e Maternidade Codrato de 05 02 25 10
Vilhena - Angra dos Reis
Hospital Victor de Souza Breves - 05 - - -
Mangaratiba
Hospital Municipal S&o Pedro de 10 - - -
Alcantara - Paraty
Total 20 02 25 06

Fonte: CNES, abril de 2015.

O Municipio de Angra do Reis solicitou junto ao CNES a alteragdo do numero de

leitos obstétricos, solicitando a inclusdo de 19 leitos cirdrgicos, SUS no Hospital e

Maternidade Codrato de Vilhena.

6.2 . Leitos obstétricos de baixo risco existentes / necessidades / déficit /

superavit:
LEITOS BAIXO NECESSIDADE DEFICIT/
) RISCO DE LEITOS )
MUNICIPIO EXISTENTES BAIXO RISCO SUPERAVIT

ANGRA DOS REIS 34 37 -3
MANGARATIBA 06 08 )
PARATY 10 09 +1

TOTAL 50 54 -4
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6.3.Leitos de alto risco existente / necessidade / déficit:

LEITOS NECESSIDADE DEFICIT
EXISTENTES DE LEITOS
MUNICIPIO
ANGRA DOS REIS 05 06 -1
MANGARATIBA 00 01 -1
PARATY 00 01 -1
TOTAL 05 08 -3
6.4.Leito de UTlI materna / necessidade / déficit:
LEITOS UTI NECESSIDADE DEFICIT
) ADULTO DE LEITOS DE
MUNICIPIO EXISTENTES UTI ADULTO
ANGRA DOS REIS 04* 02 +2
MANGARATIBA 00 01 -1
PARATY 00 01 -1
TOTAL 04 04 0

* No momento, estes leitos sdo os Unicos habilitados na Baia da Ilha
Grande para atendimento de todas as especialidades.

6.5.Leitos de UTI neonatal existentes / necessidade / déficit:

LEITOS UTI NECESSIDADE DE DEFICIT
) NEONATAL LEITOS DE UTI
MUNICIPIO TIPO II NEONATAL
ANGRA DOS REIS 04 06 -2
MANGARATIBA 00 01 -1
PARATY 00 01 -1
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TOTAL 04 08 -4
6.6.Leitos de UCI neonatal existentes / necessidade / déficit:
LEITOS UCI NECESSIDADE DEFICIT
) NEONATAL DE LEITOS DE
MUNICIPIO EXISTENTES UCI NEONATAL
ANGRA DOS REIS 07 06 +1
MANGARATIBA 00 01 -1
PARATY 00 01 -1
TOTAL 07 08 -1
6.7.Leitos Canguru existentes / necessidade / déficit:
LEITOS NECESSIDADE
) CANGURU DE LEITOS DEFICIT
MUNICIPIO EXISTENTES CANGURU
ANGRA DOS REIS 00 02 -2
MANGARATIBA 00 01 -1
PARATY 00 01 -1
TOTAL 00 04 )

6.8. IDENTIFICACAO DAS MATERNIDADES PARA GESTACAO DE ALTO RISCO
E/OU ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO E CRIANCAS DE ALTO RISCO:

ANGRA:

Referencia para Alto Risco — Maternidade Codrato de Vilhena;
Pré-natal de Alto Risco: S&o realizados pelos Centros de Especialidades Médicas

distribuidos nos cinco distritos do municipio.

MANGARATIBA:
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A atual referéncia para alto risco é o Hospital da Mulher localizada em S&o Joéo de
Meriti. A intencdo do municipio é alterar a atual referéncia para o municipio de Angra
dos Reis.

PARATY:
A referéncia para Alto Risco é o municipio de Angra dos Reis (Maternidade Codrato de
Vilhena).

6.9. Identificacdo dos leitos de UTI neonatal exixtentes:

Angra dos Reis possui 06 leitos, sendo 04 credenciados ao SUS.
Mangaratiba e Paraty ndo possuem leitos de UTI NEONATAL.

- Identificag&o dos leitos de UTI ADULTO existentes em hospitais que realizam
parto:

Angra dos Reis possui um total de 07 leitos de UTlI tipo I, sendo 04 credenciados ao
SuUS
Mangaratiba e Paraty ndo possuem leitos de UTI ADULTO.

6.9. Indicadores de Gestao:

6.9.1. % de investimento Estadual no setor saude: 12,04% no ano de 2013
(Fonte: SIOPS/ MS).

6.9.2. PDR - No ano de 2013, foi feita uma revisdo dos dados do PDR, tendo sido
pactuado por meio da deliberacédo CIB-RJ n°® 2627 de 12 de Dezembro de 2013 (Fonte:
site da SES-RJ).

6.9.3. PPl — A PPI encontra-se em processo constante de atualizacdo e repactuacéio,
tendo havido no ano de 2014 Oficinas Regionais organizadas pela SES-RJ para novo
alinhamento entre os gestores.

6.9.4. Identificacdo das Centrais de Regulacéo:

A regulagéo regional é realizada através da Central do Médio Paraiba.

ANGRA:
(1) — Urgéncias — Central Regional de Regulagdo SAMU 192
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(ii) — Internacdo — o municipio esta caminhando para implantagéo, a nossa funciona
COMOo apoio;

(ii1) — Ambulatorial — agendamento local (central telefénica) e TFD ( agendamento fora
domicilio)

MANGARATIBA:
Possui regulacdo municipal

PARATY:
A regulacéo regional é realizada através da Central do Médio Paraiba.

(1) — Urgéncias — Central Regional de Regulacdo SAMU 192. Inicio em junho de 2015.
(i) — Ambulatorial — agendamento local (central telefénica) e TFD ( agendamento fora
domicilio)

6.9.5. IMPLANTAC}AO DE OUVIDORIAS DO SUS NO ESTADO E CAPITAL.:
O Estado do Rio de Janeiro possui uma ouvidoria em saude.

ANGRA:

Resolucao do conselho: 07/11 — 13/06/11

Lei municipal: n© 2770 - 01/07/11

Possui uma ouvidoria de saude com inicio do funcionamento em 13/10/11

MANGARATIBA:
Possui uma ouvidoria de salide com inicio do funcionamento em 2012

PARATY:
Possui uma ouvidoria de saude da rede Municipal sob a lei 1498/06, funcionando no
momento apenas a hospitalar.
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7. PROPOSTA DE INVESTIMENTO E CUSTEIO

Faz-se necessario a realizacdo de capacitacbes destinadas a equipe
multiprofissional de nivel médio e superior da Rede a fim de que haja uma mudanca
no perfil da assisténcia prestada atualmente para uma assisténcia mais humanizada
contemplando a proposta deste projeto.

O atendimento de risco habitual € realizado por cada um dos municipios da
regido. Quanto ao atendimento de alto risco, propbe-se que seja realizado no
municipio de Angra dos Reis, sendo este a referéncia regional inclusive para UTI
materna e neonatal, Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, justificando assim, o

aumento do namero de leitos para este municipio.

Seguem as propostas para credenciamento nos componentes: |
- Pré-natal
[l- Parto e Nascimento

- Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca

Neste momento ndo esta sendo solicitado o Componente de Sistema Logistico
(transporte), porém vale ressaltar a dificuldade encontrada destes municipios em
atender a populacao insular devido a falta de embarcacdo propria adequada a este
fim. Sugerimos inclusdo do componente transporte, o fornecimento de “Ambulancha”

para atendimento as gestantes e as urgéncias.

7.1.Proposta de credenciamento/habilitagc&o de leitos obstétricos e UTI
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MUNICIPIO

OBSTETRICOS

LEITOS

NEONATAL

uTI
ADULTO
EM
HOSPITAIS
QUE
FAZEM
PARTO

UTI

ucCl
NEONATAL

ucCl
CANGURU

ANGRA DOS REIS

10

4 4

7.1.1.

credenciamento/habilitacdo de leitos obstétricos

Componente por Unidade Hospitalar e municipio para proposta de

. UNIDADE
MUNICIPIO BENEFICIADA CNES COMPONENTE OBJETO
Hospital e
ANGRA Maternidade 2280868 Ambiéncia Re'zforma e
DOS Codrato de Equipamentos
REIS Vilhena

7.2.Programacéo fisica e financeira da regido da Baia da Ilha Grande

Propostade CPN, CGBP e Reformade Ambiéncia/ Equipamentos e Reforma UTI Neo e BLH

Centro de
Parto Casa gestante, Reformade Equipamentos Equipamentos
Normal (PT bebé e Ambiéncia (PT UTI Neo/ UC Banco de Leite
Municipio 904, puérpera (PT 1459, 24/06/11 e Neo/ Reforma de Humano/
29/05/13) - 1020, 29/05/13) RDC36/2008) - . Reforma ou
Reformaou | -Reformaou | Até R$250.000 e Ambiéncia Construcéo
Ampliag&o Ampliacéo Equipamentos
Sim (Reforma e
equipamento para
1 CPNi (5 4 leitos de UTI
ANGRA DOS PPP Hospital Alreg?::)e; ((915 Sim neonatal, 4 leitos Sim
REIS Codrato de _ ; de UTI adulto, 1
Vilhena) equipamentos) leito de UCI

neonatal e 4 leitos
de UCI canguru)

MANGARATIBA

Sim (2 leitos PPP)
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PARATY

Sim (2 leitos PPP,
Reforma Centro
Cirurgico e
equipamento para
assisténcia ao
recém nascido)

7.2.2. Componentes por Unidade Hospitalar e municipio

Municipio Unidade CNPJ CNES Componente Objeto
Beneficiada
- CPNi Reforma
-Ambiéncia Reforma e
Hospital e 285033080 equipamentos
ANGRREAI‘SDOS Maternidade 00179 2280868 - CGBP Aluguel
Codrato de 9
Vilhena -Banco de Reforma e
Leite equipamentos
Hospital
MANGARATIBA | Municipal Victor A Reforma e
de Souza i 2288109 - Ambiéncia equipamentos
Breves
. Reforma
Hospital (maternidade e
PARATY municipal Sdo | 29172475/0 A
Pedro de 001-47 2704587 - Ambiéncia Circl:]?nitcrg) .
Alcantara urg
equipamentos
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