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APRESENTAGAO

A iniciativa de implementagcéo de uma Politica Nacional de Atengédo as Urgéncias nasce
de um processo concensuada entre os diversos segmentos que atuam no ambito do
Sistema Unico de Saude. O crescimento da demanda por este tipo de servico e o
aumento das mortes por acidentes e violéncias justificam tal iniciativa. No entanto, para
além do atendimento as intercorréncias mais agudas e graves, a implementagdo de uma
politica de atencdo as urgéncias traz como um de seus eixos principais a idéia de
reorganizagao do sistema de atencéo a esses pacientes que geralmente estdo fora dos
‘programas” da rede ambulatorial basica e também nao se encaixam nos casos graves
de alta complexidade, restando a eles perambular pelos servicos em busca de um
atendimento imediato. Geralmente sao esses pacientes que lotam os servicos de
emergéncia, uma vez que nao conseguem atendimento adequado nas unidades
basicas. A esperanga que surge junto com esta nova politica é que se consiga
possibilitar aos usuarios do Sistema Unico de Saude, e a esses pacientes em particular,
o atendimento certo, na hora certa e no local certo.

Independente das possibilidades e potencialidade desta politica nacional de atengao as
urgéncias, a qual os municipios da Regiao Metropolitana Il buscam se integrar a partir
deste projeto, um resultado ela ja vem colhendo. Foi a partir dela que os municipios
desta Regido retomaram uma discussdo mais solidaria (nem por isso livre de conflitos) e
cooperativa, na busca de organizar um servigo de alcance regional. Para tanto, foram
realizadas seis reunides, a maioria delas envolvendo tanto gestores quanto técnicos das
secretarias municipais e que culminou com a formalizagcdo de uma Carta Compromisso e
com a construgao deste projeto.

A referida Carta, além do valor pragmatico, de significar um instrumento de cobranga e
responsabilizacdo, simboliza também uma nova postura, uma nova relagao entre os
municipios desta Regi&do, que se dispuseram a discutir e a implementar um servigo de
forma pactuada, adotando uma visao mais sistémica.

Ja o projeto, traz ndo apenas o diagnostico loco-regional da situacdo dos servigos de
saude na Regido, em especial os mais diretamente relacionados com a urgéncia e
emergéncia, mas também o plano operativo para implantagdo do componente pré-
hospitalar moével (SAMU 192) da politica nacional de atengdo as urgéncias. Ele foi
organizado conforme as orientagbes do Ministério da Saude, a quem €& possivel
agradecer nas figuras dos consultores Armando de Negri e Cesar Roberto Braga
Macedo, que estiveram presentes em varios momentos e souberam induzir a uma
politica de regionalizacdo da assisténcia. E importante agradecer também aos técnicos
das secretarias municipais da Regido, que se dedicaram proficuamente na elaboragéo
deste projeto.

Por fim, em nome de todos os secretarios municipais de saude da Regi&do Metropolitana
Il do Estado do Rio de Janeiro, apresento este projeto com a esperanga de, com a
implantagdo deste novo servigo, possibilitarmos um atendimento de melhor qualidade e
mais eficaz, concretizando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Francisco José D’Angelo Pinto
Vice-presidente Regional do COSEMS/RJ
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A Regido Metropolitana Il (METRO Il) € composta por sete municipios, sendo que
11,89% da populacédo estadual reside nesta Regido, o que significa 1.776.622
habitantes. Esta Regidao estd dividida em quatro microrregides: METRO

METROII.2, METRO 1.3 e METRO II.4.

Tém-se, como polo para a alta complexidade na Regido, os municipios de Niterdi (Pdlo
para TRS, hemoterapia, oncologia e oftalmologia) e Sdo Gongalo (Pdélo para cirurgia

cardiaca, TRS e hemoterapia).
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Microrregiao METRO II.1

Composta por dois municipios: Niteréi e Marica. Estas duas cidades contam com uma
populacdo de 548.726 habitantes e formam dois modulos assistenciais.

Modulo Assistencial METRO 11.1.1 - Niterdi

Formado pelo municipio de Niterdi, que possui 466.630 habitantes e 2.387 leitos
credenciados ao SUS. Estes leitos estdo distribuidos por praticamente todas as
especialidades, incluindo Clinica Médica (25,39%), Clinica Cirurgica (27,40%), Clinica
Obstétrica (9,05%), Clinica Pediatrica (8,84), Clinica Psiquiatrica (22,96%), Clinica
Tisiolégica (4,78%) e Fora de Possibilidade Terapéutica (1,59%). Niterdi referencia
procedimentos de alta complexidade para Cabo Frio e Sdo Gongalo; e de média
complexidade para Sdo Gongalo e Rio de Janeiro.

Este municipio é referéncia nos seguintes procedimentos de média complexidade:
drenagem de abcesso palpebral, biopsia de tumor extra ocular, ecografia,
espermograma, TSH, Beta HCg, ELISA (anti HIV 1 e 2), USG, campimetria, potencial
de acuidade visual, retosigmoidoscopia, campimetria e outros procedimentos de
oftalmologia, olfatometria, audiometria, USG, laringoscopia, mamografia, biometria
ultrassbnica, prova de esforco, ureteroscopia, testes cutdneos de leitura imediata,
urodindmica, EEG e ileoscopia; e, referéncia nos seguintes procedimentos de alta:
tomografias, facectomia, polipectomia de duodeno, cintilografias, transplante de cérnea,
litotripsia e broncoscopia. Niter6i € Pélo Estadual para oftalmologia e sera Podlo
Regional para Média e Alta Complexidade Il e lll, tendo em vista que a maioria dos
municipios da regido tem deficiéncia de servicos com capacidade para atender a
demanda.

Modulo Assistencial METRO 11.1.2 - Marica

Marica, com 82.096 habitantes, forma este mddulo. Possui 86 leitos credenciados,
assim distribuidos pelas diversas especialidades: 37,21% na Clinica Médica, 11,63%
na Clinica Cirurgica, 23,26% na Clinica Obstétrica, 23,26% na Clinica Pediatrica,
1,16% na Clinica Psiquiatrica e 3,49% Fora de Possibilidade Terapéutica. Marica
referencia procedimentos de alta complexidade para Rio de Janeiro e Cabo Frio, e de
média complexidade para Niteréi e Rio de Janeiro. Marica é referéncia em ELISA (anti
HIV 1 e 2) e contagem de CD 4 e CD 8. As referéncias de Média Complexidade
deverao se dar dentro da propria regiao, sendo o municipio de Niteréi a primeira
referéncia de procedimentos de nivel lll.

Microrregiao METRO I1.2

Esta microrregidao é formada unicamente pelo municipio de Sdo Gongalo. Possui uma
populacdo de 925.400 habitantes e apenas um mddulo assistencial.

Modulo Assistencial METRO 11.2.1 - S4o Goncalo

Sao Gongalo conta com 1.646 leitos, distribuidos pelas diversas especialidades: Clinica
Médica (22,05%), Clinica Cirurgica (18,65%), Clinica Obstétrica (11,73%), Clinica
Pediatrica (15,13%), Clinica Psiquiatrica (29,04%) e Fora de Possibilidade Terapéutica



(3,40%). Possui 889.828 habitantes e referencia procedimentos de alta complexidade
para Rio de Janeiro, Petropolis e Niterdi, e de média complexidade para Niterdi. Este
municipio € referéncia para a realizacdo de cateterismo de camaras cardiacas e
tomografias. Este municipio deve um dos pélos da regiao para Média Complexidade.

Microrregiao METRO I1.3

Dois municipios compdem esta microrregido: Itaborai e Tangua. Juntos, possuem
229.183 habitantes. A microrregido METRO II.3 possui um modulo assistencial.

Modulo Assistencial METRO 11.3.1 - Itaborai

Itaborai € o municipio-sede deste modulo. Possui 201.442 habitantes e 1.129 leitos
disponiveis para pacientes usuarios do SUS. Estes leitos estdo assim distribuidos:
26,04% na Clinica Médica, 6,91% na Clinica Cirurgica, 8,95% na Clinica Obstétrica,
0,09% na Clinica Psiquiatrica, 7,71 %.na Clinica Pediatrica, e 50,31% Fora de
Possibilidade Terapéutica. Tangua € o municipio adscrito a ltaborai, e possui 27.741
habitantes. Possui 180 leitos credenciados ao SUS, todos eles na Clinica Psiquiatrica.

Itaborai referencia procedimentos de alta complexidade para Rio de Janeiro; e, média
complexidade para Niter6i e Rio de Janeiro. Este municipio recebera os pacientes
provenientes de Tangua que necessitarem de atendimento de Média Complexidade |.

Tangua referencia procedimentos de alta complexidade para Niter6i, Sdo Gongalo e
Cabo Frio, e, média complexidade Il e lll para Niter6i e Rio de Janeiro.

Microrregiao METRO I1.4

Esta microrregido possui 73.313 habitantes, e estd dividida em dois mddulos
assistenciais. Nao ha um Podlo Microrregional. O encaminhamento de procedimentos de
Média Complexidade Il e lll ndo realizados por estes municipios deverdao ser
encaminhados para Niter6i, Polo da Regiéo.

Modulo Assistencial METRO 11.4.1 - Silva Jardim

Formado unicamente pelo municipio de Silva Jardim, com 22.228 habitantes. Esta
cidade conta, atualmente com 14 leitos disponiveis aos usuarios do SUS, divididos
pelas especialidades basicas. Silva Jardim referencia procedimentos de alta
complexidade para Rio de Janeiro.

Moddulo Assistencial METRO 11.4.2 - Rio Bonito

Também formado por um municipio: Rio Bonito, que possui 51.085 habitantes e 712
leitos credenciados. Estes leitos estdo assim distribuidos: 3,51% na Clinica Médica,
2,67% na Clinica Cirurgica, 1,97% na Clinica Obstétrica, 2,67% na Clinica Pediatrica,
88,76% na Clinica Psiquiatrica, 0,14% na Clinica Tisiolégica e 0,28% para pacientes
Fora de Possibilidade Terapéutica. Rio Bonito referencia procedimentos de alta
complexidade para Cabo Frio, Niteréi e Marica, e de média complexidade para Niterdi e
Marica.



No que diz respeito a atengao as urgéncias e emergéncias na Regido, dados do Centro
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico da Secretaria Estadual de Saude
demonstram que das 231.165 AlHs emitidas no ano de 2002 para atendimento de
urgéncia e emergéncia no Estado do Rio de Janeiro, 51.239 foram emitidas na Regido
Metropolitana Il, significando o dispéndio de mais de 17 milhdes de Reais, conforme
demonstra a tabela a seguir.

AlH Pagas as Regides do Estado do Rio de Janeiro - Janeiro a Dezembro de 2002

AIH Urg./ Emerg.

Regiao/Munic.Int. Populacao Total AIH Frequéndia % Val. Urg./ Emerg. AIH Méd. URG
REGIAO BAIA DA ILHA GRANDE 183.429 10.524 4.217| 40,07 1.642.560,40 389,51
REGIAO BAIXADA LITORANEA 473.691 25.934 10.320| 39,79 3.908.228,91 378,70
REGIAO CENTRO-SUL FLUMINENSE 300.811 53.976 14.916| 27,63 4.911.710,39 329,29
REGIAO DO MEDIO PARAIBA 804.323 57.002 24.391( 42,79 8.895.757,47 364,71
REGIAO METROPOLITANA 1 9.327.374| 447.565 127.354| 28,45 59.211.482,32 464,94
REGIAO METROPOLITANA II 1.758.768]  144.273 51.239( 35,52 17.985.155,40 351,01
REGIAO NOROESTE FLUMINENSE 315.437 37.031 15.699| 42,39 7.127.278,19 454,00
REGIAO NORTE FLUMINENSE 704.585 48.948 18.898| 38,61 9.251.011,06 489,52
REGIAO SERRANA 856.061 71.879 24.131( 33,57 10.932.887,56 453,06

Total 14.724.479| 897.132 291.165| 32,46| 123.866.071,70 425,42

Fonte: SIH/SUS
Elaboragdo: CDCT/SDSS/SES-RJ

Vale destacar também que apds a regido Metropolitana |, a Regido Metropolitana Il é a
que possui a maior frequéncia de procedimentos de emergéncia no Estado, pois 17%
dos procedimentos de emergéncia foram realizados nesta Regido, conforme mostra a
tabela a seguir.

Frequéncia de Procedimentos de Emergéncia segundo Regiao de residéncia do
Estado Rio de Janeiro - Janeiro a Dezembro de 2002

Grupos de Proced. Emergéncia B..Grande B.Litoranea C.Sul M.Paraiba Metrop.| [Nl Noroeste  Norte Serrana Total

CIRURGIA 813 2.071 1.370 3.445 22.299 7.022 1.471 3.278| 3.832] 45.601
TRATAMENTO CLINICO EM OBSTETRICIA 37 79 56 306 1.194 123 6 77 248 2.126
AFECCOES DO RN 271 198 154 500 9.633 1.673 392 696 658] 14.175
CLINICA 3.106 8.523 9.644 19.129] 94.066f 41.490 11.628| 14.984| 18.557| 221.127
CAUSAS EXTERNAS 142 262 304 1.039 2.205 1.015 177 398 966 6.508
Total 4.369 11.133| 11.528| 24.419| 129.397| 51.323| 13.674| 19.433| 24.261| 289.537
% Coluna 1,51 3,85 3,98 8,43 44,69 17,73 4,72 6,71 8,38| 100,00

Fonte: SIH/SUS
Elaboragdo: CDCT/SDSS/SES-RJ

Considerando as singularidades dos municipios e respaldados pelo Plano Estadual de
Atencao as Urgéncias foi desenhado este plano que aponta para o desenvolvimento
das agdes necessarias a implantacao local do Servigo de Atengcdo Médica as Urgéncias
— SAMU 192, que ocorrera de forma modular e gradual dentro da capacidade gerencial
de cada Municipio, obedecendo as normas determinadas nas portarias GM/MS
2048/02, GM/MS 1863/03, GM/MS 1864/03.Reitera-se, desta forma, a importancia do
SAMU 192 como possibilidade de pensar e planejar uma politica de atencdo as
urgéncias que, efetivamente contemple perspectiva de regionalizagao, privilegiando o
enfoque da integralidade das agbes com estratégias de universalizagdo do acesso,



integrando servigos e ampliando as potencialidades de toda a rede de servigos, de
forma racional e respeitando parametros de eficiéncia e eficacia.

Neste sentido, os gestores da saude dos municipios que compdes a Regido
Metropolitana Il assinaram, no dia 16 de dezembro de 2003, uma Carta Compromisso
onde assumem as responsabilidades inerentes a implantacdo do Componente Pré-
hospitalar da Politica Nacional de Organizagdo das Urgéncias e Emergéncias, de
acordo com este Plano Regional.
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Il - DIAGNOSTICO LOCO-REGIONAL

1. Dados demograéficos, sociais e econémicos da Regidao

A Regiao Metropolitana Il apresenta uma populagao, estimada para 2003, de 1.776.662
habitantes, dos quais 78% estao localizados nas microrregides 1 e 2, que incluem os
municipios de Niteréi, Marica e Sado Gongalo. Vale destacar que mais da metade da
populacao desta Regiao esta localizada no municipio de Sao Gongalo, que possui mais
de 900 mil habitantes segundo o IBGE. A microrregido 4 (Rio Bonito e Silva Jardim) é a
menor microrregiao, com 4% da populacao total.

Populagao da Regidao Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro — 2003

MICRO MUNICIPIO POPULACAO %

M4  RIO BONITO 51.085 3
SILVA JARDIM 22.228 1
M3 [TABORAI 201.442 11
TANGUA 27.741] 2
M2 |SAO GONCALO 925.400 52
M1 INITEROI 466.630 26
MARICA 86.039 5
METROPOLITANA I 1.776.622 100
Fonte: IBGE

A populagdo feminina € maior que a masculina na Regido Metropolitana I,
representando 51,9% da populagdo total da Regido. Este padrédo € seguido por
praticamente todos os municipios, exceto por Silva Jardim e Rio Bonito, que possuem
um percentual maior de homens, como mostra o grafico a seguir.

Distribuigcao da populagao da Regidao Metropolitana Il segundo sexo

1.000.000

921.904
900.000 854.718]

800.000

700.000 -

600.000 -

479.478 OMASC
BFEM

500.000 445.922

400.000 -

populagao em 1.000 hab.

217.327
200.000 1 101.850
99.592
100.000 (AL075 25.511 13.828 10.855

11.373

0 4
ITABORAI NITEROI SAO MARICA RIO BONITO TANGUA  SILVA JARDIM TOTAL
GONGALO

municipios




11

A distribuicdo da populacdo por faixa etaria mostra, como pode ser visualizada na
tabela e no grafico a seguir uma concentragdo maior de pessoas na faixa etaria entre
20 a 49 anos, tanto em homens quanto em mulheres (47,5% da populagéo total da
Regido esta na faixa etaria entre 20 e 49 anos). E fundamental ressaltar a menor
propor¢dao de homens, em comparagdo com as mulheres, nas faixas etarias acima de
50 anos e, mais acentuadamente, acima de 60 anos. Esta diferenga (que chega a
100% na faixa etaria de 80 anos e mais) é decorrente da maior mortalidade entre os
homens nas faixas etarias mais jovens, que se devem, principalmente a causas
externas (acidentes e violéncias) como sera demonstrado adiante.

Distribuicao da Populacao da Regidao Metropolitana Il por sexo e faixa etaria

Menor 1 ano 14.586| 13.921 28.507
1-4 anos 59.073| 56.802| 115.875
5-9 anos 72.593| 70.441| 143.034
10-14 anos 73.771| 71.315] 145.086
15-19 anos 80.035| 81.010| 161.045
20-29 anos 152.722| 159.356] 312.078
30-39 anos 137.164| 149.829| 286.993
40-49 anos 115.159| 129.725| 244.884
50-59 anos 74.861| 85.605/ 160.466
60-69 anos 46.367| 58.078| 104.445
70-79 anos 23.118| 33.450] 56.568
80 e+ anos 7178, 14.406| 21.584
TOTAL 854.718| 921.904(1.776.622

Distribuicao ®¢ybpiaatherdirRegidisMeteypeditzmy 14 fror PP etaria - 2003
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A Regiao Metropolitana Il é de populagao essencialmente urbana, apresentando, no
ano de 2000, uma taxa de urbanizacao de 84%. No entanto, ha diferengas importantes
entre os municipios da regido. A diferenga na taxa de urbanizagao varia de 100% entre
0s municipios de Sdo Gongalo e Niter6i a 63% em Silva Jardim, municipio com maior
proporgao de populagao rural na Regiéo.

Populagao urbana e rural na Regiao Metropolitana Il — 2002

Municipio Urbana Rural Total Tx Urb.

Itaborai 177260 10219 187479 95%)
Marica 63399 13338 76737, 83%)
Niteroi 459451 0 459451 100%
Rio Bonito 32450 17996 50446 64 %)
Sao Gongalo 891119 0 891119 100%
Silva Jardim 14215 8348 22563 63%)]
Tangua 22448 4890 27338 82%)
IRegido Metropolitana Il 1660342 54791 1715133 84%
Fonte: IBGE

A seguir sera apresentada uma série de informagdes (demograficas, sociais e
econdmicas) sobre cada municipio que compde a Regidao Metropolitana Il, com base
em dados disponiveis pelo Mapa do Indice de Desenvolvimento Humano, no intuito de
caracterizar as especificidades de cada municipio. Maior parte dos dados apresentados
a seguir esta disponivel até o ano de 2000, mas servem bem ao proposito de
apresentacao das peculiaridades de cada municipio da Regido, pois demonstram a
evolucao dos dados durante toda a década de 1990.



Perfil Municipal - Itaborai (RJ)

Caracterizacao do Territério

Area: 428,6 km?
Densidade Demografica: 436,4 hab/km?

Altitude da Sede: 46 m
Ano de Instalacido: 1.833

Distancia a Capital: 39,9 km

Microrregiao:
Rio de Janeiro

Mesorregiao:
Metropolitana do Rio de Janeiro
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Demografia
| Populacao por Situacao de Domicilio, 1991 e 2000
1991 2000
Populagao Total 140.722 187.479
Urbana 130.119 177.260
Rural 10.603 10.219
Taxa de Urbanizagcao 92,47% 94,55%

Populagao Total, 1991 e 2000

1:50.000

100.000

S0.000

1991
H Urbana

2000

Fural

No periodo 1991-2000, a populagao de Itaborai teve
uma taxa meédia de crescimento anual de 3,37%,
passando de 140.722 em 1991 para 187.479 em
2000. A taxa de urbanizacao cresceu 2,25, passando
de 92,47% em 1991 para 94,55% em 2000.

Em 2000, a populagdo do municipio representava
1,30% da populagao do Estado, e 0,11% da

populagéo do Pais.
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Estrutura Etaria, 1991 e 2000

1991 2000
Menos de 15 anos 46.457 53.386
15 a 64 anos 88.673 124.919
65 anos e mais 5.592 9.174
Razao de Dependéncia 58,7% 50,1%

1991 2000
Mortalidade até 1 ano de idade (por 1000 nascidos vivos) 41,7 23,9
Esperanca de vida ao nascer (anos) 62,8 67,5
Taxa de Fecundidade Total (filhos por mulher) 2,6 24

Indicadores de Longevidade, Mortalidade e Fecundidade, 1991 e 2000

No periodo 1991-2000, a taxa de mortalidade infantil do municipio diminuiu 42,76%, passando
de 41,67 (por mil nascidos vivos) em 1991 para 23,85 (por mil nascidos vivos) em 2000, e a
esperanca de vida ao nascer cresceu 4,73 anos, passando de 62,77 anos em 1991 para 67,50

anos em 2000.

Educacao
Nivel Educacional da Populagcao Jovem, 1991 e 2000
Taxa de % com menos de 4 % com menos de 8 frequentando
. - analfabetismo anos de estudo anos de estudo a escola
Fal((a etjrla
anos
1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000
7a14 17,2 7,4 - - - - 80,9 95,2
10a14 8,2 2,9 711 53,7 - - 82,9 95,0
15a17 7,0 2,0 30,0 14,8 87,7 71,4 47,0 75,5
18 a 24 6,7 29 25,0 14,7 68,9 57,0 - -
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Nivel Educacional da Populacdao Adulta (25 anos ou mais), 1991 e 2000
1991 2000
Taxa de analfabetismo 21,3 12,9
% com menos de 4 anos de estudo 45,9 34,6
% com menos de 8 anos de estudo 80,9 71,3
Média de anos de estudo 4,0 5,2
Renda
| Indicadores de Renda, Pobreza e Desigualdade, 1991 e 2000
1991 2000
Renda per capita Média (R$ de 2000) 1411 202,3
Proporgéao de Pobres (%) 40,2 28,9
indice de Gini 0,49 0,52

A renda per capita média do municipio cresceu 43,42%, passando de R$ 141,05 em 1991 para

R$ 202,29 em 2000. A pobreza (medida pela proporgao de pessoas com renda domiciliar per

capita inferior a R$ 75,50, equivalente a metade do salario minimo vigente em agosto de 2000)
diminuiu 28,29%, passando de 40,2% em 1991 para 28,9% em 2000. A desigualdade cresceu:

o Indice de Gini passou de 0,49 em 1991 para 0,52 em 2000.

Porcentagem da Renda Apropriada por Extratos da Populacao, 1991 e 2000

1991
20% mais pobres 4,0
40% mais pobres 12,4
60% mais pobres 25,8
80% mais pobres 46,2
20% mais ricos 53,8

2000

2,7
10,8
23,9
44,1
55,9




Habitacao

| Acesso a Servigos Basicos, 1991 e 2000

1991 2000
Agua Encanada 69,4 81,5
Energia Elétrica 98,2 99,3
Coleta de Lixo’ 32,3 62,4

1 Somente domicilios urbanos

Acesso a Bens de Consumo, 1991 e 2000

1991 2000
Geladeira 79,3 94,7
Televisao 80,2 95,5
Telefone 3,2 13,3
Computador ND 4,8

ND = n&o disponivel

Vulnerabilidade
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Indicadores de Vulnerabilidade Familiar, 1991 e 2000

1991 2000
% de mulheres de 10 a 14 anos com filhos ND 0,5
% de mulheres de 15 a 17 anos com filhos 7,0 10,0

% de criangas em familias com renda inferior a 1/2 salario minimo 50,1 40,1
% de maes chefes de familia, sem cénjuge, com filhos menores 71 5,0

ND = nao disponivel
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Desenvolvimento Humano

| 1991 2000
indice de Desenvolvimento Humano Municipal 0,657 0,737
Educacéo 0,742 0,844
Longevidade 0,630 0,708
Renda 0,599 0,659

Evolug¢do 1991-2000

No periodo 1991-2000, o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal(IDH-M) de Itaborai cresceu 12,18%, passando de 0,657 em
1991 para 0,737 em 2000.

A dimens&o que mais contribuiu para este crescimento foi a Educacao,
com 42,5%, seguida pela Longevidade, com 32,5% e pela Renda, com

25,0%.

Neste periodo, o hiato de desenvolvimento humano (a distancia entre o
IDH do municipio e o limite maximo do IDH, ou seja, 1 - IDH) foi reduzido

em 23,3%.

Contribuigdo para o
crescirmento do IDH

Educ Longey

Se mantivesse esta taxa de crescimento do IDH-M, o municipio levaria 16,6 anos para
alcancar Sdo Caetano do Sul (SP), o municipio com o melhor IDH-M do Brasil (0,919), e 13,9
anos para alcangar Niter6i (RJ), o municipio com o melhor IDH-M do Estado (0,886).

Situacao em 2000

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Itaborai é 0,737. Segundo a
classificagdo do PNUD, o municipio esta entre as regides consideradas de médio

desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8)

Em relagdo aos outros municipios do Brasil, Itaborai apresenta uma situagao intermediaria:
ocupa a 22342 posigao, sendo que 2233 municipios (40,5%) estao em situagao melhor e 3273

municipios (59,5%) estdo em situagéo pior ou igual.

Em relagdo aos outros municipios do Estado, Itaborai apresenta uma situag¢ao ruim: ocupa a
662 posicao, sendo que 65 municipios (71,4%) estdo em situagcdo melhor e 25 municipios

(28,6%) estao em situagao pior ou igual.

Renda



Perfil Municipal - Marica (RJ)

Caracterizacao do Territério

Area: 363,8 km?

Densidade Demografica: 210,4 hab/km?

Altitude da Sede: 5 m

Ano de Instalacido: 1.833
Distancia a Capital: 39,9 km
Microrregiao:

Rio de Janeiro

Mesorregiao:
Metropolitana do Rio de Janeiro

Demografia
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| Populacao por Situacao de Domicilio, 1991 e 2000

Populagéo Total
Urbana
Rural

Taxa de Urbanizagcao

1991 2000
46.545 76.737
32.708 63.399
13.837 13.338

70,27% 82,62%

Populagao Total, 1991 e 2000

0.000 —
B0.000
S0.000

40.000 —
30.000

20.000
10.000

1991 2000
M Urhana  Rural

No periodo 1991-2000, a populacdo de Marica teve uma
taxa média de crescimento anual de 5,94%, assando de
46.545 em 1991 para 76.737 em 2000.

A taxa de urbanizagao cresceu 17,57, passando de
70,27% em 1991 para 82,62% em 2000.

Em 2000, a populacdo do municipio representava 0,53%
da populagao do Estado, e 0,05% da populacao do Pais.




Estrutura Etaria, 1991 e 2000

1991 2000

Menos de 15 anos 14.276 19.636

15 a 64 anos 29.757 51.778

65 anos e mais 2.512 5.323

Razao de Dependéncia 56,4% 48,2%

Indicadores de Longevidade, Mortalidade e Fecundidade, 1991 e 2000

1991 2000
Mortalidade até 1 ano de idade (por 1000 nascidos vivos) 24,3 19,4
Esperancga de vida ao nascer (anos) 68,6 69,5
Taxa de Fecundidade Total (filhos por mulher) 24 1,8

No periodo 1991-2000, a taxa de mortalidade infantil do municipio diminuiu 20,20%, passando
de 24,26 (por mil nascidos vivos) em 1991 para 19,36 (por mil nascidos vivos) em 2000, € a
esperanca de vida ao nascer cresceu 0,87 anos, passando de 68,64 anos em 1991 para 69,51

anos em 2000.
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Educacao
Nivel Educacional da Populacao Jovem, 1991 e 2000
Taxa de % com menos de 4 % com menos de 8 frequentando
] . analfabetismo anos de estudo anos de estudo a escola
Fal((a etarla
anos
1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000
7a14 14,0 7,3 - - - - 84,5 96,1
10a14 8,7 29 65,0 44,4 - - 83,4 96,0
15a17 5,6 1,4 22,3 9,7 78,9 59,0 57,1 80,8
18a24 6,9 2,1 23,8 1,4 65,0 44,5 - -
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Nivel Educacional da Populagao Adulta (25 anos ou mais), 1991 e 2000

1991 2000

Taxa de analfabetismo 18,0 10,4

% com menos de 4 anos de estudo 40,4 26,6

% com menos de 8 anos de estudo 71,8 57,3

Média de anos de estudo 5,0 6,6

Renda

| Indicadores de Renda, Pobreza e Desigualdade, 1991 e 2000

1991 2000

Renda per capita Média (R$ de 2000) 208,2 321,4

Proporgéo de Pobres (%) 32,4 19,3

indice de Gini 0,56 0,55

A renda per capita média do municipio cresceu 54,39%, passando de R$ 208,18 em 1991 para

R$ 321,41 em 2000. A pobreza (medida pela proporgao de pessoas com renda domiciliar per

capita inferior a R$ 75,50, equivalente a metade do salario minimo vigente em agosto de 2000)
diminuiu 40,40%, passando de 32,4% em 1991 para 19,3% em 2000. A desigualdade diminuiu:

o Indice de Gini passou de 0,56 em 1991 para 0,55 em 2000.

Porcentagem da Renda Apropriada por Extratos da Populagcao, 1991 e 2000

1991
20% mais pobres 3,2
40% mais pobres 10,0
60% mais pobres 21,1
80% mais pobres 39,5
20% mais ricos 60,5

2000

2,9
9,9
21,2
40,6
59,5




Habitacao
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| Acesso a Servicos Basicos, 1991 e 2000

1991 2000
Agua Encanada 80,7 88,9
Energia Elétrica 97,2 99,4
Coleta de Lixo" 33,4 72,7

1 Somente domicilios urbanos

Acesso a Bens de Consumo, 1991 e 2000

1991 2000
Geladeira 82,7 96,5
Televisao 82,9 96,4
Telefone 1,1 22,4
Computador ND 9,7

ND = n&o disponivel

Vulnerabilidade

Indicadores de Vulnerabilidade Familiar, 1991 e 2000

1991
% de mulheres de 10 a 14 anos com filhos ND
% de mulheres de 15 a 17 anos com filhos 5,6
% de criangas em familias com renda inferior a 1/2 salario minimo 42,0
% de maes chefes de familia, sem cdnjuge, com filhos menores 7,2

ND = n&o disponivel

2000

0,5
11,7
28,1
4,7
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Desenvolvimento Humano

| 1991 2000
indice de Desenvolvimento Humano Municipal 0,721 0,786
Educacgéo 0,773 0,881
Longevidade 0,727 0,742

Renda 0,664 0,736

Evolugéo 1991-2000

Contribuigdo para o

No periodo 1991-2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal crescimento do IDH
(IDH-M) de Marica cresceu 9,02%, passando de 0,721 em 1991
para 0,786 em 2000. 50%,

40%

A dimensao que mais contribuiu para este crescimento foi a Educacao,

30%
com 55,4%, seguida pela Renda, com 36,9% e pela Longevidade, com
7,7%. 2%
10%

Neste periodo, o hiato de desenvolvimento humano (a distédnciaentreo 0
IDH do municipio e o limite maximo do IDH, ou seja, 1 - IDH) foi reduzido
em 23,3%.

Educ Rends Loncey

Se mantivesse esta taxa de crescimento do IDH-M, o municipio levaria 15,7 anos para
alcancar Sao Caetano do Sul (SP), o municipio com o melhor IDH-M do Brasil (0,919), e 12,0
anos para alcangar Niter6i (RJ), o municipio com o melhor IDH-M do Estado (0,886).

Situagdao em 2000

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Marica é 0,786. Segundo a
classificagdo do PNUD, o municipio esta entre as regides consideradas de médio
desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8)

Em relacao aos outros municipios do Brasil, Marica apresenta uma situacao boa: ocupa a 8962
posicao, sendo que 895 municipios (16,3%) estdo em situagdo melhor e 4611 municipios
(83,7%) estao em situagao pior ou igual.

Em relagdo aos outros municipios do Estado, Marica apresenta uma situagao boa: ocupa a 212
posicao, sendo que 20 municipios (22,0%) estdo em situagdo melhor e 70 municipios (78,0%)
estdo em situacéo pior ou igual.



Perfil Municipal - Niteréi (RJ)

Caracterizacao do Territério

Area: 131,8 km?
Densidade Demografica: 3.478,5 hab/km

Altitude da Sede: 5 m

Ano de Instalagao: 1.818

Distancia a Capital: 10,9 km

Microrregiao:
Rio de Janeiro

Mesorregiao:
Metropolitana do Rio de Janeiro

Demografia
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| Populagao por

Situagcao de Domicilio, 1991 e 2000

Populagao Total
Urbana
Rural

Taxa de Urbanizacéao

1991 2000
436.155 459.451
436.155 459.451

0 0
100,00% 100,00%

Populagao Total, 1991 e 2000

400.000
300000
200.000
100.000

1991
B Urbana

2000

Fural

No periodo 1991-2000, a populagéo de Niterdi teve
uma taxa média de crescimento anual de 0,60%,
passando de 436.155 em 1991 para 459.451 em
2000.

A taxa de urbanizag¢ao diminuiu 0,00, passando de
100,00% em 1991 para 100,00% em 2000.

Em 2000, a populagdo do municipio representava
3,19% da populacao do Estado, e 0,27% da
populacéo do Pais.




Estrutura Etaria, 1991 e 2000

1991 2000
Menos de 15 anos 106.908 94.602
15 a 64 anos 296.189 319.672
65 anos e mais 33.058 45177
Razao de Dependéncia 47,3% 43,7%
Indicadores de Longevidade, Mortalidade e Fecundidade, 1991 e 2000

1991 2000

Mortalidade até 1 ano de idade (por 1000 nascidos vivos) 25,8 12,0
Esperanca de vida ao nascer (anos) 68,0 73,5
Taxa de Fecundidade Total (filhos por mulher) 1,8 1,6
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No periodo 1991-2000, a taxa de mortalidade infantil do municipio diminuiu 53,66%, passando

de 25,81 (por mil nascidos vivos) em 1991 para 11,96 (por mil nascidos vivos) em 2000, e a

esperanca de vida ao nascer cresceu 5,46 anos, passando de 68,03 anos em 1991 para 73,49

anos em 2000.

Educacao
Nivel Educacional da Populagao Jovem, 1991 e 2000
Taxa de % com menos de 4 % com menos de 8 frequentando
. L. analfabetismo anos de estudo anos de estudo a escola
Fal((a etjrla
anos
1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000
7a14 7,8 3,9 - - - - 92,7 97,5
10a14 3,4 1,1 47,5 34,0 - - 93,8 97,5
15a17 2,5 0,7 12,1 5,6 53,4 40,5 78,9 88,2
18 a 24 2.8 1,1 9,5 5,7 30,2 22,5 - -

- = Ndo se aplica
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Nivel Educacional da Populagao Adulta (25 anos ou mais), 1991 e 2000

1991 2000

Taxa de analfabetismo 59 3,7

% com menos de 4 anos de estudo 15,2 12,1

% com menos de 8 anos de estudo 37,3 30,9

Média de anos de estudo 8,8 9,7

Renda
| Indicadores de Renda, Pobreza e Desigualdade, 1991 e 2000

1991 2000
Renda per capita Média (R$ de 2000) 552,1 809,2
Proporgéo de Pobres (%) 13,8 9,9
indice de Gini 0,58 0,59

A renda per capita média do municipio cresceu 46,57%, passando de R$ 552,07 em 1991 para
R$ 809,18 em 2000. A pobreza (medida pela proporgao de pessoas com renda domiciliar per

capita inferior a R$ 75,50, equivalente a metade do salario minimo vigente em agosto de 2000)
diminuiu 28,14%, passando de 13,8% em 1991 para 9,9% em 2000. A desigualdade cresceu: o

indice de Gini passou de 0,58 em 1991 para 0,59 em 2000.

Porcentagem da Renda Apropriada por Extratos da Populacao, 1991 e 2000

20% mais pobres
40% mais pobres
60% mais pobres
80% mais pobres
20% mais ricos

1991

21
7,5
18,4
39,5
60,5

2000

1,9
6,9
17,3
38,8
61,2




Habitacao
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| Acesso a Servicos Basicos, 1991 e 2000

1991 2000
Agua Encanada 88,0 91,6
Energia Elétrica 99,9 100,0
Coleta de Lixo' 84,1 96,9

1 Somente domicilios urbanos

Acesso a Bens de Consumo, 1991 e 2000

1991 2000
Geladeira 94,4 98,9
Televisao 94,4 99,0
Telefone 41,6 67,1
Computador ND 344

ND = n&o disponivel

Vulnerabilidade

Indicadores de Vulnerabilidade Familiar, 1991 e 2000

1991
% de mulheres de 10 a 14 anos com filhos ND
% de mulheres de 15 a 17 anos com filhos 2,5
% de criangas em familias com renda inferior a 1/2 salario minimo 22,3
% de maes chefes de familia, sem cdnjuge, com filhos menores 7,5

ND = n&o disponivel

2000

0,6
7,3
18,4
4,3
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Desenvolvimento Humano

| 1991 2000
indice de Desenvolvimento Humano Municipal 0,817 0,886
Educacéo 0,908 0,960
Longevidade 0,717 0,808

Renda 0,827 0,891

Evolugéao 1991-2000

No periodo 1991-2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal Contribuigso para o
(IDH-M) de Niteroi cresceu 8,45%, passando de 0,817 em 1991 crescimento do IDH
para 0,886 em 2000.

40%

A dimensao que mais contribuiu para este crescimento foi a
30%

Longevidade, com 44,0%, seguida pela Renda, com 30,9% e pela
Educacao, com 25,1%. 20%

10%

Neste periodo, o hiato de desenvolvimento humano (a distancia entre o

IDH do municipio e o limite maximo do IDH, ou seja, 1 - IDH) foi reduzido g
em 37,7%. Longey Renda Educ

Se mantivesse esta taxa de crescimento do IDH-M, o municipio levaria 3,9 anos para alcancgar
Sao Caetano do Sul (SP), o municipio com o melhor IDH-M do Brasil (0,919), e 0,0 anos para
alcancar Niteréi (RJ), o municipio com o melhor IDH-M do Estado (0,886).

Situagdo em 2000

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Niteré6i é 0,886. Segundo a
classificagdo do PNUD, o municipio esta entre as regides consideradas de alto
desenvolvimento humano (IDH maior que 0,8)

Em relagéo aos outros municipios do Brasil, Niteroi apresenta uma situagéo boa: ocupa a 32
posigéo, sendo que 2 municipios (0,0%) estdo em situagdo melhor e 5504 municipios (100,0%)
estdo em situagao pior ou igual.

Em relagéo aos outros municipios do Estado, Niterdi apresenta uma situagcao boa: ocupa a 12
posigao, sendo que 0 municipios (0,0%) estao em situagao melhor e 90 municipios (100,0%)
estdo em situagao pior ou igual.



Perfil Municipal - Rio Bonito (RJ)

Caracterizacao do Territério

Area: 463,3 km?
Densidade Demografica: 107,0 hab/km?

Altitude da Sede: 40 m
Ano de Instalacado: 1.846

Distancia a Capital: 63,4 km

Microrregiao:
Macacu-Caceribu

Mesorregido:
Metropolitana do Rio de Janeiro

Demografia
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| Populacéao por Situagao de Domicilio, 1991 e 2000

Populagao Total
Urbana
Rural

Taxa de Urbanizacao

1991 2000
45.161 49.691
27.165 32.450
17.996 17.241

60,15% 65,30%

Populagao Total, 1991 e 2000

40.000 —
30.000 —
20.000
10.000

1931 2000

M Urhana  Rural

No periodo 1991-2000, a populagao de Rio Bonito
teve uma taxa média de crescimento anual de
1,11%, passando de 45.161 em 1991 para 49.691
em 2000.

A taxa de urbanizacao cresceu 8,57, passando de
60,15% em 1991 para 65,30% em 2000.

Em 2000, a populagdo do municipio representava
0,35% da populagéo do Estado, e 0,03% da
populacao do Pais.




29

Estrutura Etaria, 1991 e 2000

1991 2000
Menos de 15 anos 14.477 13.043
15 a 64 anos 28.114 33.277
65 anos e mais 2.570 3.371
Razao de Dependéncia 60,6% 49,3%

Indicadores de Longevidade, Mortalidade e Fecundidade, 1991 e 2000

1991 2000
Mortalidade até 1 ano de idade (por 1000 nascidos vivos) 25,1 15,7
Esperanca de vida ao nascer (anos) 68,3 71,4
Taxa de Fecundidade Total (filhos por mulher) 3,0 21

No periodo 1991-2000, a taxa de mortalidade infantil do municipio diminuiu 37,54%, passando

de 25,12 (por mil nascidos vivos) em 1991 para 15,69 (por mil nascidos vivos) em 2000, e a

esperanca de vida ao nascer cresceu 3,06 anos, passando de 68,30 anos em 1991 para 71,36

anos em 2000.

Educacao
Nivel Educacional da Populagao Jovem, 1991 e 2000
Taxa de % com menos de 4 % com menos de 8 frequentando
. L. analfabetismo anos de estudo anos de estudo a escola
Fal((a etana
anos
1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000
7a14 18,8 6,4 - - - - 77,8 96,3
10a14 11,8 2,9 72,3 48,9 - - 78,4 95,2
15a17 8,3 2,3 34,5 14,0 82,4 68,6 50,0 81,3
18a24 9,8 4,6 28,2 16,6 66,2 54,9 - -
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Nivel Educacional da Populagao Adulta (25 anos ou mais), 1991 e 2000

1991 2000

Taxa de analfabetismo 25,0 15,2

% com menos de 4 anos de estudo 48,6 35,3

% com menos de 8 anos de estudo 78,2 70,2

Média de anos de estudo 4,2 53

Renda

| Indicadores de Renda, Pobreza e Desigualdade, 1991 e 2000

1991 2000

Renda per capita Média (R$ de 2000) 166,1 276,2

Proporgéo de Pobres (%) 42,8 24,9

indice de Gini 0,56 0,57

A renda per capita média do municipio cresceu 66,27%, passando de R$ 166,11 em 1991 para

R$ 276,19 em 2000. A pobreza (medida pela proporgao de pessoas com renda domiciliar per

capita inferior a R$ 75,50, equivalente a metade do salario minimo vigente em agosto de 2000)
diminuiu 41,73%, passando de 42,8% em 1991 para 24,9% em 2000. A desigualdade cresceu:

o Indice de Gini passou de 0,56 em 1991 para 0,57 em 2000.

Porcentagem da Renda Apropriada por Extratos da Populacado, 1991 e 2000

20% mais pobres
40% mais pobres
60% mais pobres
80% mais pobres
20% mais ricos

1991

3,3
9,9
21,1
40,0
60,0

2000

3,0
9,7
20,4
37,8
62,2
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Habitacao
| Acesso a Servigos Basicos, 1991 e 2000
1991 2000
Agua Encanada 76,5 86,4
Energia Elétrica 87,1 97,0
Coleta de Lixo" 74,3 94,7

1 Somente domicilios urbanos

Acesso a Bens de Consumo, 1991 e 2000

1991 2000
Geladeira 65,5 90,8
Televisao 68,5 91,2
Telefone 11,6 18,1
Computador ND 7,9

ND = nao disponivel

Vulnerabilidade

| Indicadores de Vulnerabilidade Familiar, 1991 e 2000

1991 2000
% de mulheres de 10 a 14 anos com filhos ND 0,4
% de mulheres de 15 a 17 anos com filhos 8,3 5,7
% de criangas em familias com renda inferior a 1/2 salario minimo 55,2 37,3
% de maes chefes de familia, sem conjuge, com filhos menores 7,4 4,5

ND = n&o disponivel
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Desenvolvimento Humano

| 1991 2000
indice de Desenvolvimento Humano Municipal 0,694 0,772
Educacéao 0,734 0,833
Longevidade 0,722 0,773
Renda 0,626 0,711
Evolugao 1991-2000
No periodo 1991-2000, o indice de Desenvolvimento Humano Contribuigdo para o
Municipal(IDH-M) de Rio Bonito cresceu 11,24%, passando de crescimento do IDH
0,694 em 1991 para 0,772 em 2000.
40%
A dimensao que mais contribuiu para este crescimento foi a 0%
Educagao, com 42,1%, seguida pela Renda, com 36,2% e pela
Longevidade, com 21,7%. 0%

10%
Neste periodo, o hiato de desenvolvimento humano (a distancia

entre o IDH do municipio e o limite maximo do IDH, ou seja, 1 -
IDH) foi reduzido em 25,5%.

Educ Renda Longey

Se mantivesse esta taxa de crescimento do IDH-M, o municipio levaria 14,2 anos para
alcangar Sdo Caetano do Sul (SP), o municipio com o melhor IDH-M do Brasil (0,919), e 11,2
anos para alcangar Niter6i (RJ), o municipio com o melhor IDH-M do Estado (0,886).

Situagcao em 2000

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Rio Bonito é 0,772. Segundo a
classificagdo do PNUD, o municipio esta entre as regides consideradas de médio
desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8)

Em relagdo aos outros municipios do Brasil, Rio Bonito apresenta uma situacéo boa: ocupa a
12602 posigao, sendo que 1259 municipios (22,9%) estao em situagcao melhor e 4247
municipios (77,1%) estdo em situagéo pior ou igual.

Em relagc&do aos outros municipios do Estado, Rio Bonito apresenta uma situagéo intermediaria:
ocupa a 362 posig¢ao, sendo que 35 municipios (38,5%) estdao em situagao melhor e 55
municipios (61,5%) estdo em situagéo pior ou igual.



Perfil Municipal - Sao Gongalo (RJ)

Caracterizacao do Territério

Area: 251,3 km?
Densidade Demografica: 3.540,9 hablkm

Altitude da Sede: 19 m
Ano de Instalacido: 1.890

Distancia a Capital: 17,9 km

Microrregiao:
Rio de Janeiro

Mesorregido:
Metropolitana do Rio de Janeiro

Demografia
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| Populagao por

Situagcao de Domicilio, 1991 e 2000

Populagao Total
Urbana
Rural

Taxa de Urbanizagcao

1991 2000
779.832 891.119
779.832 891.119

0 0
100,00% 100,00%

Populagao Total, 1991 e 2000

g00.0a0

GO0.000

400000
200.000

1991
H Urbana

2000

Fural

No periodo 1991-2000, a populagado de Sao Gongalo
teve uma taxa média de crescimento anual de
1,55%, passando de 779.832 em 1991 para 891.119
em 2000.

A taxa de urbanizag¢ao diminuiu 0,00, passando de
100,00% em 1991 para 100,00% em 2000.

Em 2000, a populagdo do municipio representava
6,19% da populacao do Estado, e 0,52% da
populacéo do Pais.
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Estrutura Etaria, 1991 e 2000

1991
Menos de 15 anos 223.719
15 a 64 anos 521.243
65 anos e mais 34.870
Razao de Dependéncia 49,6%

2000

220.350
616.677
54.092
44,5%

Indicadores de Longevidade, Mortalidade e Fecundidade, 1991 e 2000

1991
Mortalidade até 1 ano de idade (por 1000 nascidos vivos) 30,9
Esperanca de vida ao nascer (anos) 66,2
Taxa de Fecundidade Total (filhos por mulher) 2,0

2000
19,4
69,5

1,9

No periodo 1991-2000, a taxa de mortalidade infantil do municipio diminuiu 37,27%, passando
de 30,86 (por mil nascidos vivos) em 1991 para 19,36 (por mil nascidos vivos) em 2000, e a
esperanca de vida ao nascer cresceu 3,32 anos, passando de 66,19 anos em 1991 para 69,51

anos em 2000.

Educacao
Nivel Educacional da Populagao Jovem, 1991 e 2000
Taxa de % com menos de 4 % com menos de 8 frequentando
. L. analfabetismo anos de estudo anos de estudo a escola
Fal((a etana
anos
1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000
7a14 10,4 5,2 - - - 88,2 96,2
10a14 4,7 2,0 56,7 41,5 - 89,3 96,4
15a17 3.4 1,2 16,6 8,4 73,2 54,5 65,1 84,0

18 a 24 3,2 1,6 12,6 8,0 46,0 35,7




Nivel Educacional da Populagao Adulta (25 anos ou mais), 1991 e 2000

Taxa de analfabetismo

% com menos de 4 anos de estudo
% com menos de 8 anos de estudo
Média de anos de estudo

1991

10,2
27,9
63,6

5,8

2000

6,6
21,5
54,4

6,7

Renda
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| Indicadores de Renda, Pobreza e Desigualdade, 1991 e 2000

Renda per capita Média (R$ de 2000)
Proporgéo de Pobres (%)
indice de Gini

1991
198,7
24,4
0,47

2000

268,8
18,9
0,49

A renda per capita média do municipio cresceu 35,29%, passando de R$ 198,68 em 1991 para

R$ 268,79 em 2000. A pobreza (medida pela proporgao de pessoas com renda domiciliar per

capita inferior a R$ 75,50, equivalente a metade do salario minimo vigente em agosto de 2000)
diminuiu 22,84%, passando de 24,4% em 1991 para 18,9% em 2000. A desigualdade cresceu:

o Indice de Gini passou de 0,47 em 1991 para 0,49 em 2000.

Porcentagem da Renda Apropriada por Extratos da Populacao, 1991 e 2000

20% mais pobres
40% mais pobres
60% mais pobres
80% mais pobres
20% mais ricos

1991

41
13,0
26,7
48,1
51,9

2000

3,3
11,8
25,3
47,0
53,0
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Habitacao

| Acesso a Servigos Basicos, 1991 e 2000
1991 2000
Agua Encanada 88,1 88,7
Energia Elétrica 99,8 99,9
Coleta de Lixo’ 64,8 90,7

* Somente domicilios urbanos

Acesso a Bens de Consumo, 1991 e 2000
1991 2000
Geladeira 92,0 97,8
Televisao 91,0 98,1
Telefone 7,2 37,5
Computador ND 9,8

ND = n&o disponivel

Vulnerabilidade

| Indicadores de Vulnerabilidade Familiar, 1991 e 2000

% de mulheres de 10 a 14 anos com filhos

% de mulheres de 15 a 17 anos com filhos

% de criancas em familias com renda inferior a 1/2 salario minimo
% de maes chefes de familia, sem cdnjuge, com filhos menores

ND = nao disponivel

1991 2000
ND 0,4
3,4 7,2
33,1 28,4
7,5 4,9
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Desenvolvimento Humano

| 1991 2000
indice de Desenvolvimento Humano Municipal 0,725 0,782
Educagéao 0,834 0,896
Longevidade 0,686 0,742

Renda 0,656 0,707

Evolugao 1991-2000 Contribuigao para o

crescimento do IDH
No periodo 1991-2000, o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal(IDH-M) de Sdo Gongalo cresceu 7,86%, passando de 0,72
em 1991 para 0,782 em 2000. 30%
A dimensao que mais contribuiu para este crescimento foi a 2%
Educagao, com 36,7%, seguida pela Longevidade, com 33,1% e 10%
pela Renda, com 30,2%.

Neste periodo, o hiato de desenvolvimento humano (a distancia Fduc  Longev  Renda

entre o IDH do municipio e o limite maximo do IDH, ou seja, 1 -
IDH) foi reduzido em 20,7%.

Se mantivesse esta taxa de crescimento do IDH-M, o municipio levaria 18,5 anos para
alcancar Sao Caetano do Sul (SP), o municipio com o melhor IDH-M do Brasil (0,919), e 14,3
anos para alcangar Niter6i (RJ), o municipio com o melhor IDH-M do Estado (0,886).

Situagcao em 2000

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Sdo Gongalo é 0,782. Segundo a
classificagdo do PNUD, o municipio esta entre as regides consideradas de médio
desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8)

Em relagcdo aos outros municipios do Brasil, Sdo Gongalo apresenta uma situacédo boa: ocupa
a 9952 posigao, sendo que 994 municipios (18,0%) estdo em situagao melhor e 4512
municipios (82,0%) estdo em situagéo pior ou igual.

Em relagdo aos outros municipios do Estado, Sdo Gongalo apresenta uma situagao boa: ocupa
a 222 posigéao, sendo que 21 municipios (23,1%) estdo em situagdo melhor e 69 municipios
(76,9%) estao em situagao pior ou igual.



Perfil Municipal - Silva Jardim (RJ)

Caracterizacao do Territério

Area: 940,7 km?
Densidade Demografica: 22,6 hab/km?

Altitude da Sede: 35 m

Ano de Instalacéo: 1.841

Distancia a Capital: 88,2 km

Microrregiao:
Bacia de Sao Joao

Mesorregido:
Baixadas

Demografia
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| Populacao por Situagao de Domicilio, 1991 e 2000

Populagao Total
Urbana
Rural

Taxa de Urbanizacao

1991 2000
18.141 21.265
9.793 14.215
8.348 7.050
53,98% 66,85%

Populagao Total, 1991 e 2000

20.000

15.000 —
10.000 —,

3000

1991
H Urbana

2000

Fural

No periodo 1991-2000, a populagao de Silva Jardim
teve uma taxa média de crescimento anual de
1,85%, passando de 18.141 em 1991 para 21.265
em 2000.

A taxa de urbanizagao cresceu 23,83, passando de
53,98% em 1991 para 66,85% em 2000.

Em 2000, a populagdo do municipio representava
0,15% da populagéo do Estado, e 0,01% da
populacao do Pais.
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Estrutura Etaria, 1991 e 2000

1991 2000
Menos de 15 anos 6.660 6.601
15 a 64 anos 10.464 13.255
65 anos e mais 1.017 1.409
Razao de Dependéncia 73,4% 60,4%

Indicadores de Longevidade, Mortalidade e Fecundidade, 1991 e 2000

1991 2000
Mortalidade até 1 ano de idade (por 1000 nascidos vivos) 294 19,2
Esperanca de vida ao nascer (anos) 66,7 69,6
Taxa de Fecundidade Total (filhos por mulher) 34 2,8

No periodo 1991-2000, a taxa de mortalidade infantil do municipio diminuiu 34,77%, passando
de 29,45 (por mil nascidos vivos) em 1991 para 19,21 (por mil nascidos vivos) em 2000, e a
esperancga de vida ao nascer cresceu 2,90 anos, passando de 66,68 anos em 1991 para 69,58

anos em 2000.

Educacao
Nivel Educacional da Populagcao Jovem, 1991 e 2000
Taxa de % com menos de 4 % com menos de 8 frequentando
. .. analfabetismo anos de estudo anos de estudo a escola
Fal((a etarla
anos
1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000
7a14 28,7 16,2 - - - - 73,6 97,7
10a14 20,6 6,1 80,2 55,8 - - 70,8 97,7
15a17 20,5 2,3 46,2 141 94,6 72,7 37,6 70,5
18a24 26,0 6,5 50,0 22,2 79,8 68,5 - -
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Nivel Educacional da Populagao Adulta (25 anos ou mais), 1991 e 2000

1991 2000

Taxa de analfabetismo 39,3 23,3

% com menos de 4 anos de estudo 61,7 47,3

% com menos de 8 anos de estudo 85,5 77,9

Média de anos de estudo 3,0 4,3

Renda

| Indicadores de Renda, Pobreza e Desigualdade, 1991 e 2000

1991 2000

Renda per capita Média (R$ de 2000) 109,7 194,4

Proporgéo de Pobres (%) 60,7 38,2

indice de Gini 0,55 0,57

A renda per capita média do municipio cresceu 77,16%, passando de R$ 109,71 em 1991 para

R$ 194,36 em 2000. A pobreza (medida pela proporgao de pessoas com renda domiciliar per

capita inferior a R$ 75,50, equivalente a metade do salario minimo vigente em agosto de 2000)
diminuiu 37,06%, passando de 60,7% em 1991 para 38,2% em 2000. A desigualdade cresceu:

o Indice de Gini passou de 0,55 em 1991 para 0,57 em 2000.

Porcentagem da Renda Apropriada por Extratos da Populagcao, 1991 e 2000

1991
20% mais pobres 3,6
40% mais pobres 10,5
60% mais pobres 21,5
80% mais pobres 40,8
20% mais ricos 59,2

2000

2,5
9,4
20,9
39,1
60,9
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Habitacao

Acesso a Servigos Basicos, 1991 e 2000

1991 2000
Agua Encanada 66,3 81,9
Energia Elétrica 72,7 93,0
Coleta de Lixo" 51,9 90,7

1 Somente domicilios urbanos

Acesso a Bens de Consumo, 1991 e 2000

1991 2000
Geladeira 49,3 84,0
Televisao 50,9 81,7
Telefone 3,4 12,2
Computador ND 3,9

ND = nao disponivel

Vulnerabilidade

| Indicadores de Vulnerabilidade Familiar, 1991 e 2000

1991 2000
% de mulheres de 10 a 14 anos com filhos ND 0,0
% de mulheres de 15 a 17 anos com filhos 20,5 11,8
% de criancas em familias com renda inferior a 1/2 salario minimo 73,5 54,9
% de maes chefes de familia, sem conjuge, com filhos menores 7,3 6,8

ND = nao disponivel
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Desenvolvimento Humano

| 1991 2000
indice de Desenvolvimento Humano Municipal 0,628 0,731
Educagéao 0,631 0,799
Longevidade 0,695 0,743

Renda 0,557 0,652

Evolucéao 1991-2000

Contribuigdo para o

No periodo 1991-2000, o indice de Desenvolvimento Humano crescimento do IDH
Municipal(IDH-M) de Silva Jardim cresceu 16,40%, passando de
0,628 em 1991 para 0,731 em 2000. S0%
40%
A dimenséao que mais contribuiu para este crescimento foi a 0%

Educagao, com 54,0%, seguida pela Renda, com 30,5% e pela —

Longevidade, com 15,4%.
10%
Neste periodo, o hiato de desenvolvimento humano (a distancia
entre o IDH do municipio e o limite maximo do IDH, ou seja, 1 -
IDH) foi reduzido em 27,7%.

Se mantivesse esta taxa de crescimento do IDH-M, o municipio levaria 13,1 anos para
alcangar Sao Caetano do Sul (SP), o municipio com o melhor IDH-M do Brasil (0,919), e 11,0
anos para alcancgar Niter6i (RJ), o municipio com o melhor IDH-M do Estado (0,886).

Situagdao em 2000

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Silva Jardim é 0,731. Segundo a
classificagdo do PNUD, o municipio esta entre as regides consideradas de médio
desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8)

Em relagcdo aos outros municipios do Brasil, Silva Jardim apresenta uma situagao
intermediaria: ocupa a 23942 posigéo, sendo que 2393 municipios (43,5%) estdo em situacao
melhor e 3113 municipios (56,5%) estao em situagao pior ou igual.

Em relagcdo aos outros municipios do Estado, Silva Jardim apresenta uma situacao ruim: ocupa
a 75% posicéao, sendo que 74 municipios (81,3%) estdo em situagdo melhor e 16 municipios
(18,7%) estao em situacao pior ou igual.

Educ Renda Longey



Perfil Municipal - Tangua (RJ)

Caracterizagao do Territério

Area: 143,7 km?
Densidade Demografica: 180,9 hab/km?

Altitude da Sede: 20 m

Ano de Instalagao: 1.997

Distancia a Capital: 54,1 km

Microrregiao:
Rio de Janeiro

Mesorregiao:
Metropolitana do Rio de Janeiro

Demografia
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| Populagao por Situacdao de Domicilio, 1991 e 2000

Populagéo Total
Urbana
Rural

Taxa de Urbanizagcao

1991 2000
22.020 26.057
17.130 22.448

4.890 3.609

77,79% 86,15%

Populagao Total, 1991 e 2000

25.000
20.000 —
1:5.000
10.000
5000

1991
H Urbana

2000

Fural

No periodo 1991-2000, a populagédo de Tangua teve
uma taxa média de crescimento anual de 1,96%,
passando de 22.020 em 1991 para 26.057 em 2000.

A taxa de urbanizagao cresceu 10,74, passando de
77,79% em 1991 para 86,15% em 2000.

Em 2000, a populagdo do municipio representava
0,18% da populagao do Estado, e 0,02% da
populacao do Pais.
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Estrutura Etaria, 1991 e 2000

1991 2000
Menos de 15 anos 7.305 7.427
15 a 64 anos 13.730 17.163
65 anos e mais 985 1.467
Razao de Dependéncia 60,4% 51,8%

Indicadores de Longevidade, Mortalidade e Fecundidade, 1991 e 2000

1991 2000
Mortalidade até 1 ano de idade (por 1000 nascidos vivos) 41,9 26,5
Esperanca de vida ao nascer (anos) 62,7 66,4
Taxa de Fecundidade Total (filhos por mulher) 3,0 2,7

No periodo 1991-2000, a taxa de mortalidade infantil do municipio diminuiu 36,67%, passando
de 41,86 (por mil nascidos vivos) em 1991 para 26,51 (por mil nascidos vivos) em 2000, e a
esperancga de vida ao nascer cresceu 3,69 anos, passando de 62,72 anos em 1991 para 66,41
anos em 2000.

Educacao
Nivel Educacional da Populagcao Jovem, 1991 e 2000
Taxa de % com menos de 4 % com menos de 8 frequentando
. .. analfabetismo anos de estudo anos de estudo a escola
Fa?(a etqua
anos
1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000
7a14 22,0 8,5 - - - - 77,4 96,1
10a14 11,2 1,8 79,7 53,8 - - 78,5 97,5
15a17 9,2 0,6 40,0 22,0 89,4 76,8 39,6 74,3
18a24 9,6 5,1 32,7 24,2 77,3 66,4 - -

- = Nao se aplica
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Nivel Educacional da Populagao Adulta (25 anos ou mais), 1991 e 2000

1991 2000

Taxa de analfabetismo 26,2 18,3

% com menos de 4 anos de estudo 55,7 43,1

% com menos de 8 anos de estudo 87,8 78,6

Média de anos de estudo 3,3 4,4

Renda

Indicadores de Renda, Pobreza e Desigualdade, 1991 e 2000

1991 2000

Renda per capita Média (R$ de 2000) 110,7 180,8

Proporgéao de Pobres (%) 50,5 28,1

indice de Gini 0,45 0,48

A renda per capita média do municipio cresceu 63,34%, passando de R$ 110,68 em 1991 para

R$ 180,78 em 2000. A pobreza (medida pela proporgao de pessoas com renda domiciliar per

capita inferior a R$ 75,50, equivalente a metade do salario minimo vigente em agosto de 2000)
diminuiu 44,22%, passando de 50,5% em 1991 para 28,1% em 2000. A desigualdade cresceu:

o Indice de Gini passou de 0,45 em 1991 para 0,48 em 2000.

Porcentagem da Renda Apropriada por Extratos da Populacao, 1991 e 2000

1991 2000
20% mais pobres 5,1 3,4
40% mais pobres 14,6 12,6
60% mais pobres 28,7 26,6
80% mais pobres 50,2 47,2

20% mais ricos 49,8 52,8
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Habitacao
| Acesso a Servigos Basicos, 1991 e 2000
1991 2000
Agua Encanada 62,8 73,4
Energia Elétrica 91,0 98,2
Coleta de Lixo’ 30,9 82,4
1 Somente domicilios urbanos

Acesso a Bens de Consumo, 1991 e 2000

1991 2000
Geladeira 65,5 91,6
Televisao 69,8 92,9
Telefone 3,8 5,0
Computador ND 3,2

ND = n&o disponivel

Vulnerabilidade

| Indicadores de Vulnerabilidade Familiar, 1991 e 2000

1991 2000
% de mulheres de 10 a 14 anos com filhos ND 1,1
% de mulheres de 15 a 17 anos com filhos 9,2 12,3
% de criancas em familias com renda inferior a 1/2 salario minimo 62,2 38,8
% de maes chefes de familia, sem cdnjuge, com filhos menores 7,4 3,7

ND = nao disponivel
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Desenvolvimento Humano

| 1991 2000
indice de Desenvolvimento Humano Municipal 0,625 0,722
Educagéao 0,687 0,837
Longevidade 0,629 0,690

Renda 0,558 0,640

Evolugao 1991-2000 Contribuigao para o

. crescimento do IDH
No periodo 1991-2000, o Indice de Desenvolvimento Humano

Municipal(IDH-M) de Tangua cresceu 15,52%, passando de 0,625  =0%

em 1991 para 0,722 em 2000. 40%
30%

A dimensao que mais contribuiu para este crescimento foi a

Educagao, com 51,2%, seguida pela Renda, com 28,0% e pela 2%

Longevidade, com 20,8%. 10%

Neste periodo, o hiato de desenvolvimento humano (a distancia
entre o IDH do municipio e o limite maximo do IDH, ou seja, 1 -
IDH) foi reduzido em 25,9%.

Se mantivesse esta taxa de crescimento do IDH-M, o municipio levaria 14,5 anos para
alcangar Sao Caetano do Sul (SP), o municipio com o melhor IDH-M do Brasil (0,919), e 12,3
anos para alcangar Niter6i (RJ), o municipio com o melhor IDH-M do Estado (0,886).

Situagcao em 2000

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Tangua é 0,722. Segundo a
classificagdo do PNUD, o municipio esta entre as regides consideradas de médio
desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8)

Em relagc&o aos outros municipios do Brasil, Tangua apresenta uma situacao intermediaria:
ocupa a 25832 posigao, sendo que 2582 municipios (46,9%) estdao em situagao melhor e 2924
municipios (53,1%) estdo em situagéo pior ou igual.

Em relagéo aos outros municipios do Estado, Tangua apresenta uma situagao ruim: ocupa a
822 posicao, sendo que 81 municipios (89,0%) estdo em situacdo melhor e 9 municipios
(11,0%) estao em situagao pior ou igual.

Educ Renda Longey
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2. Dados geogréficos da Regiao

A Regidao Metropolitana Il conta com a disponibilidade de malha viaria estadual e
federal, o que, associado a pouca extencdo territorial, principalmente quando
comparada com as demais Regides do Estado do Rio do Janeiro, e a auséncia de
obstaculos (acidentes geograficos, rios ...), possibilita intenso deslocamento e transito
das pessoas entre os municipios.

Capital: Rio de Janeiro Numero de Municipios: 91
W — rios
W — rodovias pavimentadas

i® ++ estradas de ferro
il i portos
@ - aeroportos

@ 4 aeroportos internacionais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI
Projeto SAMU - Regional
Metropolitana Il

Unidades de Policia Rodoviaria

Baia de

Suanabara

Fostos de Policia Rodovidria Federal
Fostos de Policia Rodoviiria Estadual
Rodovias

Limites [ Etritais

-
L
l:IReglona\ Metropalitana 1l Es cala 4:50 000 Elaboragdo: Setor de Geoprocessamenta/SEMFA - 2003

Reconhecendo as limitagdes das informag¢des cartograficas, para a elaboragdo do
mapa de risco em urgéncia e emergéncia da Regido, propde-se que na fase de
implantacdo do Projeto a equipe seja assessorada por um Servigo de
Geoprocessamento, visando a exatiddo das informagdes e melhor identificacdo dos
problemas relacionados aos aspectos geograficos.

3. Dados dos servigos de saude existentes (grade de referéncia)

Os municipios que compdem a Regido Metropolitana Il apresentam diferenciados
niveis de organizacdo das suas redes assistenciais de saude. Contudo, no que se
refere a atengdo as urgéncias a situagdo dos municipios da Regido se nivela.
Dificuldades como a superlotagdo das unidades hospitalares de emergéncia, a baixa
resolubilidade da atengao basica, a informalidade nos fluxos de referéncia e contra-
referéncia, a predominancia de pacientes crénicos e portadores de patologias clinicas
(porta de saida) nas emergéncias e os problemas relacionados a recursos humanos

tem contribuido para o agravamento do quadro de saude da populagao.

Do ponto de vista da oferta de servigos, pode-se dizer que a Regido Metropolitana Il é
bem aparelhada, tendo em Niterdi e Sdo Gongalo seus principais poélos. No entanto, a
oferta de servigos ndo € distribuida de modo equénime e ha necessidades de se
expandir certos servigos, especialmente quando se pensa na organizagao da atengao
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as urgéncias e emergéncias, que traz consigo a necessidade de reorganizagdo de
outras areas como a terapia intensiva, os servigos nao hospitalares de emergéncia e o
apoio diagnéstico.

Conhecer a rede de servicos existente no territorio € uma das principais pré-condi¢des
para a implementacdo de um sistema de regulacao da urgéncia eficaz. O desafio que
se coloca para o sistema de regulagdo € a necessidade de conhecer os servigos, seu
perfil assistencial, sua dindmica de funcionamento, a disponibilidade de oferta de
procedimentos e seu nivel de complexidade, os profissionais que ai atuam, bem como
seus horarios de trabalho, dentre outros. Mas, além disso, em se tratando da
implantacédo deste servigo no ambito regional, um outro desafio surge: o da pactuagao.
A conformacgao de uma grade de referéncia envolvendo todos os servigos, desde os de
atencdo basica até os de alta densidade tecnoldgica, implica no didlogo com o conjunto
de gerentes e trabalhadores dos servigos que compdem a referida rede.

A estruturacdo da grade de referéncia implica, segundo a Portaria GM 2048/2003 na
“pactuacao dos fluxos de elucidagao diagndstica e avaliagéo especializada, além de se
dar énfase especial ao redirecionamento dos pacientes para a rede basica e Programa
Saude da Familia, para o adequado seguimento de suas patologias de base e
condicdes de saude...”.

A seguir, apresenta-se uma espécie de sintese da grade de referéncia a ser implantada
na Regido Metropolitana Il. Diz-se sintese porque na verdade, a grade propriamente
dita, a ser operada cotidianamente, devera conter um numero de informagcdes muito
além das apresentadas aqui, como por exemplo, a localizacdo exata dos servigos de
saude em planta planimétrica e as distancias geograficas entre eles, cujo mapa
também devera ser elaborado através da estratégia de geoprocessamento, citada no
item anterior. Neste momento, em virtude do espaco e dainformacdes disponiveis,
apresentam-se apenas o0s servigcos de saude existentes na Regido, por municipio,
organizados por nivel de complexidade e pelos principais grupos de procedimentos. A
seguir, € aprofundada a discussao sobre estes servigos, apresentando-se alguns dados
de produgao dos servigos e apontando-se algumas necessidades de investimentos.
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NITEROI
NIVEL DE . S .
COMPLEX UNIDADE DE SAUDE ATENCAO BASICA MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
Agdes . . . . . Proc. Agdes . L Urg. em Busca de . .
Meédicas Gineco- |Cirurgia| Consult |Cirurgias traumato |esp. P%t(?bgla Radiodi USN |saude |Hemodin |TRS [orgdosp/ |RNM Radlologla TC |Hemot.
. obstetra |Geral |espec. |amb. esp. clinica |ag. interv.
Basicas ortop. odonto mental transplante
UMS 02 Posto de Satide Dr Ruy
AB Decnop

UMS 04 Dr Lauro Pinheiro da Motta

AB
UMS 05 Dr Adelmo de Mendong¢a
AB Silva
AB UMS 07 Dep José Sally
AB UMS 08 Dr Mario Pardal
AB UMS 09 Dom Luiz Orione
AB UMS 10 Dr Tobias Machado
AB UMS 11 Aureliano Barcelos
AB UMS 12 Professor Barros Terra
AB UMS 13 Dr Carlos T Costa
AB Unidade Basica da Engenhoca
AB Unidade Bisica do Caramujo
Unidade Basica do Centro - Fund.
AB Munic. de Saude
AB Unidade Basica Dr Jodo Vizella
UPS Abel Santa Maria (Preventério
AB I
AB UPS Carlos R. Rodrigues Maritimos
AB UPS Calixto Garcia (Preventério II)
AB UPS Camilo Cienfuegos (Viradouro)
AB UPS Carlos J. Finlay (Vital Brazil)
AB UPS Célia Sanches (MIC)
UPS Cte. Manoel P. Louzada
AB (Maravista)
AB UPS Ernesto Che Guevara (Cafuba)
AB UPS Frank Pais Garcia (Cavalio)
UPS Haidee Esnata Maria
AB (Cantagalo)
UPS Jorge Luiz Camacho Rodr.
AB (Marui)
UPS José A. Echezerria (Souza
AB Soares)

UPS José Marti (Grota do Surucucu)
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EE)VR%L%]; UNIDADE DE SAUDE ATENGAO BASICA MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
Agdes i . Proc. Agdes . L Urg. em Busca de . .
Meédicas Consult |Cirurgias traumato |esp. P?t(?k’gla Radiodi USN [saade |Hemodin |[TRS [orgdosp/ [RNM Radlologla TC  |Hemot.
‘o espec. |amb. esp. clinica [ag. interv.
Bésicas ortop. odonto mental transplante
AB UPS Jesus Montaiiez (M. do Palicio)

UPS Mario Munhoz Monroe

AB (Cascarejo)
AB UPS Morro do Céu
UPS William Soller (Engenho do
AB Mato)
USF - Armando Mestre (N. Brasilia
AB 1)
USF - Nico Lopez (USF - Nova
AB Brasilia I)
AB USF - Ernesto Che Guevara II
USF - Haidee Santa Maria
AB Cantagalo II
USF - Jesus Montanes II (USF Inga
AB 1)
AB USF - José Marti Il (USF Grota II)
USF - José Soarez Blanco (J.
AB Botelho)
AB USF - Julio Diaz (USF - Leopoldina)
USF - William Soller II (Eng. do
AB Mato II)
AB USF do Caramujo
Ambulatério do Instituto Penal
MC Romeiro Neto
Associacdo de Pais e Amigos de Def
MC de Audicdo APAD
Associa¢do Fluminense de
MC Reabilitacio
MC CAPS
Casa de Saude e Maternidade Rio do
MC Ouro
Centro Juvenil de Orientacio e
MC Pesquisa
MC Policlinica Carlos Antdnio da Silva
Clinica Radiolégica Alcides Lopes
MC Ltda
MC Dr. Posido Gomes Campos Junior
MC Faria Imagem
Gab de Radiologia Dr F A Cazes
MC Ltda
MC Hospital da Policia Militar de Nitero6i
MC Hospital de Olhos Santa Beatriz
MC Hospital Penal de Niterdi
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ggﬁﬁi UNIDADE DE SAUDE ATENCAO BASICA MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
f/[gé(()lei(s:as Clinico Pediat. Gineco-|Cirurgia| Consult |Cirurgias E;(;Cr;lato ?s?es Pa'lt(?logia Radiodi USN irlilee " Hemodin |TRS ol?:gsﬁ(:(?sd:/ RNM Badiologia TC  |Hemot.
Lo Geral obstetra |Geral [espec. [amb. esp. clinica |ag. interv.
Basicas ortop. odonto mental transplante
Instituto de Fis e R Erwim Klausner
MC Ltda
MC Laboratério Bittar
Laboratério Central de Satide
MC Publica de Niteroéi
MC Laboratério Mattos e Mattos
MC Laboratério Tostes
MC M.L. Sobral Mendon¢a Ltda
Policlinica Com. da Engenhoca Dr.
MC R. Silva
MC Policlinica Com Largo da Batalha
MC Policlinica Comunitaria Santa Rosa
Policl. Espec. Centro Previd. de
MC Niteréi
MC Policlinica Esp Dr Sylvio Picanco
Policlinica Esp. em At. Sau. M. Malu
MC Sampaio
Policlinica Itaipu Ass. Soc. M" A,
MC Costa
MC Sindicato dos Banc. Niteroéi
PHAU Spa 01
PHAU Spa 02
PHAU Spa 03 Professor Roched Seba
Associacio de Pais e Amigos dos
AC Excepcionais APAE
AC Centro de Conviv. R.O. Pendotiba
AC Clinica de Doencas Renais SA - CDR
AC Clinica de Hemoterapia -
AC Cnk-Niteroi
Departamento Extrarenal e
AC Transplante - DERT
AC Hospital Estadual Azevedo Lima
Hospital Estadual Getiilio Vargas
AC Filho
Hospital Estadual Psiquiitrico de
AC Juruju
AC Hospital Oréncio de Freitas
MC Centro Previd. de Niteréi
AC Hospital Universitario Antonio Pedro
AC Niucleo de Atencdo Psicossocial
AC Radioisotopos

AC

Sociedade Pestalozzi do Estado do
Rio de Janeiro
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NIVEL DE . L .
COMPLEX UNIDADE DE SAUDE ATENCAO BASICA MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
Agdes . . . . . Proc. Agdes . Urg. em . Busca de . .
Midicas Pediat. Gineco- | Cirurgia | Consult | Cirurgias traumato esi). Pz?tqlogla Radiodiag. |[USN safde Hemodi TRS |[orgdos p/ |RNM Badlologla TC
- obstetra [Geral |espec. |amb. esp. clinica interv.
Basicas ortop. odonto mental transplante
AB Modulo de Familia Marambaia
AB Posto Bairro Amaral
AB Posto de Saiide Agro Brasil
AB Posto de Saude Aldeia da Prata
AB Posto de Saiide Amam
AB Posto de Saiide Amambarjo
AB Posto de Saude Apolo 11
AB Posto de Saude Itambi
AB Posto de Saiide Marambaia
AB Posto de Saide Picos
AB Posto de Saiide de Areal
AB Posto de Saiide de Cabucu -
AB Posto de Satide de Sdo José
AB Posto de Saide de Quissama
AB Posto de Saiide Pachecos
AB Posto de Saiide de Reta Velha
AB Posto de Saude de Sapé
AB Posto de Saiide Porto das Caixas
AB Posto de Saiide Reta Nova
AB Posto de Saude Sambaetiba
AB Posto de Saide Vila Rica
AB Posto de Saude Visconde de Itaborai
AB Posto Volante -
AB Posto do Engenho Velho
AB Posto do Rio Virzea
AB Posto Milton Rodrigues Rocha -
AB Posto Nova Cidade 1
AB Und. de Satide da Familia Apolo 111
AB Unid. de Saude da Familia S. Antonio
AB Unid. de Saude da Familia V. Brasil
MC Ambulatério Central
MC CAPS Pedra Bonita
Casa de Saude Sao Judas Tadeu
MC Casa Mather
Clinica de Fisioterapia e Reabilitacido
MC Santa Izabe
MC Clinica Santa Lucia
MC Clinica Sio Jodo Batista Ltda
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NIVEL DE

compLEx |UNIDADE DE SAUDE ATENCAO BASICA MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
I\A/Ii(zleicszas Clinico Pediat. Gineco- |Cirurgia|Consult |Cirurgias Ez(:l;am eAsifeS Pa}t(?logia Radiodiag. |USN Earf&:m Hemodi TRS ?Fggcjsd;/ RNM Badiologia TC
L. Geral obstetra |Geral |espec. |amb. esp. clinica interv.
Basicas ortop. odonto mental transplante
Centro de Reabilitagdo Itaborai Ltda
MC - CRIL
Gefer Laboratorio de Analises
MC Clinicas Ltda
Laboratério de Analises M édicas
MC Itaborai - LABMIL
MC Laboratério Grion
MC Laboratério Heringer Ltda
MC Laboratério Sdo Joao Batista
MC Laboratério Tostes
Sindicato dos Trabalhadores Rurais
MC de Itaborai
MC Urgéncias de Raios X Ltda
PHAU Pronto Socorro Aluizio Sales
Centro de Terapia Renal de Itaborai
AC CTRI -
Hosp. Estadual Pref.Jodo Batista
AC Cafaro

AC

Hospital Municipal Desemb. Leal
Junior
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NIVEL DE
COMPLEX

UNIDADE DE SAUDE

ATENCAO BASICA

MEDIA COMPLEXIDADE

ALTA COMPLEXIDADE

Acgdes
Médicas
Basicas

Posto de Satide Bambui

Cirurgia
Geral

Consult
espec.

Cirurgias
amb. esp.

Proc.
traumato
ortop.

Acdes
esp.
odonto

Patologia
clinica

Radiodiag.

USN

Urg. em
saude
mental

Hemodi

TRS

Busca de
orgaos p/
transplante

RNM

Radiologia
interv.

Posto de Satide Barra

Posto de Satde de Ponta Grossa

Posto de Sauide de Ponta Negra

Posto de Satide de Sao José

Posto de Satide do Recanto

Posto de Satude Espraiado

Posto de Satide Guaratiba

Posto de Saude Ildefonso G Ferreira

Posto de Satde Inoa

Posto de Saude Santa Rita

PSF de Bairro da Amizade

PSF de Santa Paula

PSF do Retiro

selEEEREE EEEE[EEEE

PSF Inoa

Ambulatério Péricles Siqueira
Ferreira

MC

Centro Integrado de Reabilitacio da
Pessoa Ltda

MC

Dimagem

MC

Hospital Conde Modesto Leal

MC

Laboratério Pasteur de Analises
Clinicas

MC

Oftalmologia Valeira C. Passini
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EHOVI\]ZII"LIIDEI)E( UNIDADE DE SAUDE ATENCAO BASICA MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
Acdes . . . . . Proc. Acdes . Urg. em . Busca de . .
Meédicas Pediat. Gineco- |Cirurgia| Consult | Cirurgias traumato |esp. Pa't(?logla Radiodiag. [USN  [saude Hemodi TRS |o6rgdos p/ |(RNM Radlologla TC
L obstetra |Geral [espec. |amb. esp. clinica interv.
Basicas ortop. odonto mental transplante
Posto de Satide Genicia R. dos
AB Santos
AB Posto de Satide Nilo Venceslav Dias
AB PSF Ampliacdo
AB PSF Bandeirantes II
AB PSF Pinhido
Centro de Saude D. Garcia de
MC Freitas

MC

Laboratério Grion
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RIO BONITO
NIVEL DE . L .
COMPLEX UNIDADE DE SAUDE ATENCAO BASICA MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
ﬁ/li(:i(i:zas Gineco- |Cirurgia|Consult |Cirurgias z:;;ato ?S?CS Pa}tglogia Radiodiag. |USN gf&:m Hemodi TRS ?r;;:sd:/ RNM Radiologia TC
(. obstetra [Geral |espec. |amb. esp. clinica interv.
Basicas ortop. odonto mental transplante
AB Amb. Municipal de Boa Esperanca
AB Carlos Guida Dos Santos
Consultério Médico da Colina
AB Primau
AB Consultério Médico de Rio Vermelho
AB Posto de Satide Boqueirio
AB Posto de Saude Bracana
AB Posto de Saude Catimbau Pequeno
AB Posto de Saiide da Creche
AB Posto de Saiide da Mata
AB Posto de Satide de Boa Esperanc¢a
AB Posto de Saude de Jacunda
AB Posto de Satide de Lavras
AB Posto de Satide de Nova Cidade
AB Posto de Saude do Basilio
AB Posto de Saide do Rio do Ouro
AB Posto de Saude do Rio Seco
AB Posto de Satide Praca Cruzeiro
AB Posto de Satide Serra do Sambe
AB Posto Estadual de Saude -
AB Ruy Barbosa de Souza
MC Amirton Correa de Sa
Centro de Patologia Medica
MC Especializada
MC Centro Odonto Riry Coara Muniz
MC Cleber M Damasco Mansur
MC CAPS - Dr. Cleber Paixio
MC CDR - Rio Bonito ||
MC Clinica Ximenes
MC Hospital Municipal Manoel L S Jr
MC Hospital Regional Darcy Vargas
MC Laboratério Santa Therezinha Ltda
MC Posto de Saude Central
Sindicato dos Trabalhadores Rurais
MC Rio Bonito
AC Centro Municipal de Hemoterapia
AC Clinica Fis de Reb Ns Concei¢do
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SILVA JARDIM
NIVEL DE . N ,
COMPLEX UNIDADE DE SAUDE ATENCAO BASICA MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
fllcé(()ieizas Clinico Pediat. Gineco- | Cirurgia|\Consult | Cirurgias 52?1;at0 eAsi:?es Pz?t(?logia Radiodiag. [USN gﬁg(.i: " |emoi TRS ?:ggjsd; RNM Radiologia TC
(. Geral obstetra [Geral |espec. |amb. esp. clinica interv.
Basicas ortop. odonto mental transplante
AB Centro Municipal de Caxito
AB Médico de Familia
AB Posto de Saude de Boqueirio
AB Posto de Satide de Cidade Nova
AB Posto de Saude de Coqueiro
AB Posto de Sauide de Fazenda Brasil
AB Posto de Saude de Mato Alto
Posto Municipal de Saude de Aldeia
AB Velha
Posto Municipal de Saide de
AB Bananeiras
AB Posto Municipal de Saiide Imbau
AB Sindicato Rural de Silva Jardim
Centro Munic. Saide Dr. Alfredo
Clinica de Fisioterapia S. Jardim
MC Ltda
Laboratério Anal. Clinicas Silva
MC Jardim Ltda

Policlinica Municipal Aguinaldo
Moraes
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S. GONGCALO
NIVEL DE . L ,
COMPLEX UNIDADE DE SAUDE ATENCAO BASICA MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
&Zi?zas . Gineco- |Cirurgia) Consult |Cirurgias tP;:l)x;ato eAsifes Pe}tqlogia Radiodi USN glii: " Hemodin |TRS (]?:gsg(?sd:/ RNM Radiologia TC  |Hemot
. obstetra [Geral [espec. |amb. esp. clinica  |ag. interv.
Basicas ortop. odonto mental transplante
AB Casa de Saude Vila Paraiso
AB Posto de Satide Ana Nery
AB Posto de Saude Anaia
AB Posto de Satude Barbosa L. Sobrinho -
AB Posto de Satide Doutel Andrade
AB Posto de Saiide Dr. Alberto Farah
Posto de Satide Dr. Armando
AB Gueiros F
AB Posto de Satde Dr. Roberto Kock
AB Posto de Saiide Haroldo P. Nunes -
AB Posto de Saiide Juvenil F Ribeiro
AB Posto de Saiide Luiz Carlos Prestes
AB Posto de Saiide Manoel de Abreu
AB Posto de Saiide Oswaldo Cruz
AB Unidade PSF Alexander Fleming
AB Unidade PSF Ary Teixeira Lima
AB Unidade PSF Carlos Chagas
AB Unidade PSF Emilio Ribas
AB Unidade PSF Itauna A3 A4
Unidade PSF Madre Tereza de
AB Calcuta
AB Unidade PSF Mahatma Gandhi
AB Unidade PSF Pres Getilio Vargas
AB Unidade PSF Tancredo Neves -
AB Unidade PSF Trindade Al
AB Unidade PSF Wally Figueira da Silva
Associacao Brasileira de Assisténcia
MC ao Excepciona _
Associacdo de Pais e Amigos dos
MC Excepcionais APAE
CDIL - Clinica de Diag. por Imagem
MC Ltda.
Centro de Patologia Médica
MC Especializada
MC Centro Gongalense de Patologia
Cl. Med. Oftalmolégica Veja Bem
R ]
MC Clinica Fisioteripica Apolo

MC

Clinica Fisioterapica Feliciano Sodré
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COmpLrx. [UNIDADE DE SAUDE ATENCAO BASICA MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
f/li’:?i?ias Clinico Pediat. Gineco- |Cirurgia|Consult [Cirurgias Pz}tc?logia Radiodi gfa:m Hemodin |TRS (,)B;lgs;jsd;/ RNM Badiologia TC  |Hemot
- Geral obstetra |Geral |espec. [amb. esp. clinica interv.
Basicas mental transplante

Clinica Médica Odontologica Barro

MC Vermelho
Clinica Radiolégica Sdo Pedro

MC Alcintara

MC Clinica Sdo Gongalo SA

MC Clinica Ultrassonografia Forum
Facon Analises Clinicas e

MC Ultrassonografia

MC Ginasio Icarai
Hemolab Laboratério de Analises

MC Clinicas
Hospital da Casa Nossa Senhora das

MC Gracas

MC Hospital Infantil Darcy S Vargas
Instituto Fluminense de

MC Eletroencefalografia
Instituto Patologico de Sio Gongalo

MC SA - Igosa
Laboratoério de Analise Clinica

MC Kramer

MC Laboratério Gongalves Ferraro
Laboratério Icarai de Analises

MC Clinicas

MC Laboratoério Lopes

MC Laboratorio Martini

MC Laboratoério Miguez

MC Laboratorio Morales

MC Laboratorio Wilson Vieira

MC Laboratoério Pascoto

MC Laboratoério Rio do Ouro

MC Laboratorio Sadim

MC Laboratorio Santa Justa Ltda

MC Laboratoério Sobral

MC Laboratério Wanis Ltda

MC Oftalmoclinica Sdo Gongalo

MC Policlinica Alcintara

MC Policlinica Neves

MC PAM Coelho

MC PAM Sio Gongalo 403

MC Poélo Sanitirio Dr Washington Luiz

MC

Poélo Sanitario Jodo B Goulart
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ggﬁlf&i UNIDADE DE SAUDE ATENCAO BASICA MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
Agdes . . . . Proc. Agdes . L Urg. em Busca de . .
Mi':dicas Cirurgia| Consult | Cirurgias traumato es(];a. P::/lt(?l()gla Radiodi USN safde Hemodin [TRS |orgdosp/ |RNM Radlologla TC [Hemot
(. Geral [espec. [amb. esp. clinica [ag. interv.
Basicas ortop. odonto mental transplante
Pélo Sanitirio Paulo Marques
MC Rangel
MC Pélo Sanitario Rio do Ouro
MC Posto de Saude Hélio Cruz
MC Sindicato dos Metahirgicos
MC Sociedade Clinica Porto da Pedra
MC Urgéncias de Raio X
Pronto Socorro Central A G Sa
PHAU Couto
Pronto Socorro Mirio Niajar Q -
PHAU Lopes
PHAU Spa de Euriclides de Jesus Zerbini
AC CAPS Paulo Marcos Costa
AC Casa de Satide Sdo José
AC Clinica Alcintara
AC Clinica Mangueira
AC Hemonticleo
AC Hospital Estadual Alberto Torres
AC Hospital Luiz Palmier

AC

Tomus S/C Ltda
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3.1 Producao e capacidade instalada de servicos de saude na Regiao
Metropolitana Il — necessidades de investimentos

Os dados apresentados a seguir tém por objetivo demonstrar as principais
necessidades existentes na Regido, no que diz respeito a oferta de servicos. As
informacbes serao apresentadas e discutidas em trés partes, referentes as
necessidades nos diferentes niveis de complexidade: atencdo basica, média e alta
complexidade.

3.1.1 Atenc¢ao Basica

A avaliagcdo dos dados relativos a produgcédo de consulta médica (tabela abaixo)
demonstra, considerando os parametros estabelecidos pela Portaria GM 1.101, que em
quase todos os municipios da Regidao ha um déficit de oferta de consultas. Sao
Gongalo, o maior municipio da Regido, apresenta a menor cobertura de consultas
médicas, com 39,5%. O municipio com melhor desempenho é Rio Bonito, com uma
cobertura de consulta médica acima de 100%. Vale lembrar que este percentual se
deve principalmente ao numero de consultas basicas de urgéncia. O numero excessivo
de consultas deste tipo pode indicar um erro no sistema de informagao.

Ao se comparar os tipos de consultas médicas, destacam-se os déficits em termos de
consultas de atencdo basica, com uma cobertura abaixo dos parédmetros em
praticamente todos os municipios, a exce¢ao de Tangua. Itaborai € o municipio com
pior desempenho neste tipo de consulta. Vale ressaltar que o déficit no numero de
consultas basicas pode explicar, ao menos em parte, o elevado numero de consultas
basicas de urgéncia.

Necessidade versus produgcao de consultas médicas na Regidao Metropolitana Il -

2002
Itaborai | Marica Niterdi Rio Bonito Sao Gongalo ‘ Silva Jardim Tangua
Cob
Consultas Neces Total iﬂ?: Necess Total ggrze NecessiTotal iﬁ?:Necess Total Ctﬁtr):rNeces Total ertuNeces Total ?13?: ’S\lizgstotal iﬁ?:
Basicas sidade2001 |, idade 2001 dade 2001 o, idade 2001 o, Sidade 2001 ra |sidade 2001 2001
% % % % o % |e %
Cons
Basicas de | 72.51 167.98| 177.63| 105, 333.14{122.9 29.54 5.31
Urgéncia 9 8.650 11,9| 29.555| 42.066/142,3 7 0 7] 18.391/74.088| 402,9 4 27|36,9 8.002 6)369,2/9.987) 3 53,2
Consultas | 3789 178.5 154.42 121.78 877.73| 561.08 1.740/1.216 36.79 52.18/98.3
Basicas 12| 57| 471 3 3 78,9 1 6] 63,9) 96.091/64.858| 67,5 677 .815/69,9/41.811 2 88,0 1] 02/188,4
Cons pré
hos / 18.13
trauma Urg 0 0 0,0 7.389 0 0,0 41.997 956 2,3 4.598 0 0,083.286 0 0,0] 2.001 0 002497 0 0,0
Cons Méd
Especializa| 134.7| 54.82 312.17| 380.15) 121, 619.09(316.8 18.55( 12.1
das 65 2| 40,7| 54.922| 38.070] 69,3 5 5 8/ 34.176/48.843 142,9 3] 6051,2/14.871/9.853| 66,3 9 26 65,3
Total 604.3| 242.0 246.28 201.91 1.399.8/1.119.8 153.25/187.78 2.776.1.656) 76.19 83.22 115,
26 29 65,0 8 9 72,6 90, 27| 73,4 5 9/153,3] 200] .602/39,5/66.684 1]130,9] 3| 741 76,7

Fonte: Datasus

E fundamental destacar a baixa producdo de consultas pré-hospitalares e de
urgéncial/trauma A excecado de Niterdi, todos os demais municipios ndo realizaram
nenhuma consulta pré-hospitalar de urgéncia/trauma. Além disso, a cobertura de
Niter6i neste tipo de consulta foi de apenas 2,3%. Este dado demonstra bem a
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necessidade de se reorganizar a atengao a urgéncia, principalmente através do seu
componente pré-hospitalar.

No que diz respeito as consultas especializadas os dados referentes a 2002 também
sugerem, na maioria dos municipios, uma produgéo (oferta) aquém das necessidades
da populagdo. A excecdo de Rio Bonito e Niterdi, todos os demais municipios
apresentaram uma cobertura de consultas inferior a 70%.

Como mostra a tabela a seguir, a cobertura de agdes médicas basicas também ficou
aquém das necessidades na maior parte dos municipios da Regido, exceto em Rio
Bonito e Tangua. No total, a Regido Metropolitana apresentou uma cobertura de
apenas 63% do total dos procedimentos médicos basicos.

Percentual de cobertura' de acdes médicas basicas na Regido Metropolitana Il -
2002

Sao Silva
Itaborai Marica Niteroi Rio BonitoGongalo Jardim Tangua Total

ATENGAO BASICA

02 — Agcoes Médicas

Basicas 40 86 67 131 65 126 164/ 68
Cons Basicas de Urgéncia 12 142 106 403 37| 369 53 72
Consultas Basicas 47 78 64 67 70 88 187 68
Procedimentos Médicos

Basicos 19 41 15 300 84 7 131 63

Fonte: Datasus

Em relacédo a atencao basica na Regidao Metropolitana Il, € possivel afirmar, com base
nos dados expostos acima, que ainda ha necessidade de expansao de cobertura das
acdes, ndo apenas meédicas, mas também de outros tipos de acdes (as agdes basicas
de enfermagem, por exemplo, apresentam uma cobertura de apenas 57% das
necessidades). Vale lembrar que os servigos de atencado basica devem desempenhar
um importante papel na organizagdo da atencdo as urgéncias, sendo capazes de
acolherem e se responsabilizarem pelos pacientes com quadros agudos, de acordo
com a complexidade compativel para o atendimento.

3.1.2 Atendimento especializado e de média complexidade

A Regiédo Metropolitana Il apresenta uma cobertura acima do preconizado pela Portaria
1.101 para os procedimentos do Grupo 7 da tabela SIA/SUS, com 144% de cobertura.
Tal situagéo se deve, em grande parte, ao fato de o municipio de Niterdi ser referéncia
para varios municipios do Estado do Rio de Janeiro para procedimentos deste Grupo.
No entanto, quando se abordam os Grupos 8 e 9, percebe-se que a cobertura destes
procedimentos é inferior aos parametros da referida Portaria, em especial nas cirurgias
ambulatoriais e nos procedimentos traumato-ortopédicos, conforme mostra a tabela
abaixo.

Cobertura de procedimentos especializados na Regiao Metropolitana Il — 2002

PROCEDIMENTOS . Rio Sdo Siva
ESPECIALIZADOS ltaborai Marica  Niterol g, Gongalo  Jardim

07 — Proced Especializ Prof
Médicos outros Nivel Sup , , , , - 80,7 62,7 144,5

Tangua| Total

" A cobertura foi calculada através da comparagdo entre as necessidades de consultas/ procedimentos e o niimero de
consultas/ procedimentos realizados no ano.
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Cons Méd Especializadas

Fonte: Datasus
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Cobertura de exames diagnésticos na Regiao Metropolitana Il — 2002

Exames Diagnodsticos Itaborai Marica  Niteroi BSrlw(i)to Gciwagc;Io J?rlc\i/i?n Tangua  Total

11 — Patologia Clinica 56,9 91,3 177,5 120,4 90,1 119,7 73,0 110,3
12 — Anatomia e Citopatologia 25,0 0,0 82,2 0,0 2,8 0,0 0,0 25,9
13 — Radiodiagnéstico 34,5 121,4 155,7 101,1 142,0 147,8 45,9 129,8
RX simples e contrastado 34,7 128,1 149,4 98,2 145,7 156,0 48,5 130,5
Proc Esp Radiol I, 11, Ill, IV, V 5,8 0,0 19,0 0,0 101,6 0,0 0,0 58,6
Neuroradiologia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
14 — Ex Ultra Sonograficos 26,7 99,5 195,4 179,6 263,5 268,7| 112,3| 206,5
Ecografia I, II, Ill, IV, VII, VIII, e IX 34,0 129,7 2171 303,2 296,5 299,9 128,00 235,8
Ecocardiografia V V e VI 0,0 0,0 72,7 61,8 40,2 0,0 0,0 41,8
17 — Diagnose 72,9 0,0 121,9 142,8 31,2 40,4 15,7 61,4

Fonte: Datasus

Em relagdo aos exames diagnosticos, ha déficits importantes principalmente em
anatomia e citopatologia, procedimentos especializados em radiologia, em
neuroradiologia, em ecocardiografia V e VI e em diagnose. A nado realizagdo de
neuroradiologia aponta para a necessidade de implantagao de pelo menos um servigo
na Regido. Além disso, a cobertura de apenas 25% em anatomia e citopatologia sugere
a necessidade de incrementos nessa area.

Vale a pena ressaltar que a realizagdo de procedimentos em alguns municipios muito
acima dos parametros recomendados pela Portaria 1.101 se deve a migragao de
pacientes tanto dentro da prépria Regido quanto externamente.

3.1.3 Leitos hospitalares e alta complexidade

As tabelas abaixo mostram, respectivamente, as necessidades de leitos nas diversas
especialidades na Regido Metropolitana Il conforme os parametros da Portaria GM
1.101 e os leitos existentes segundo fonte do Sistema de Informacédo Hospitalar. A
comparagao entre as duas tabelas permite uma visdo geral das necessidades de leitos
hospitalares na Regiao.

Necessidade de leitos na Regidao Metropolitana Il segundo Portaria GM 1.101

Leitos Leitos Leitos Leitos Leitos | Leitos Leitos

Leitos Cirurgico Obstétric|Clin.Méd Cuid.Pro Psiquiatr| Tisiologi Leitos |Reabilita Leitos Leitos

Municipio Hospital. s . ic l. . a Pediatria (o} Hosp/dia UTI
TOTAL 5.499 959 1439 1599 27 173 13 1066 13 0 210
Itaborai 623 109 163 181 3 20 2 121 2 SP 24
Marica 254 44 66 74 1 8 1 49 1 SP 10
Niteroi 1.446 252 378 420 7 46 4 280 4 SP 56
Rio Bonito 158 28 41 46 1 5 0 31 0 SP 6
Séo Gongalo 2.866 500 750 833 14 90 7 555 7 SP 111
Silva Jardim 69 12 18 20 0 2 0 13 0 SP 3
Tangua 82 15 22 25 0 3 0 17 0 SP
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Fonte: Ministério da Saude/ Sistema de Informagao Hospitalar

Leitos existentes na Regiao Metropolitana Il - dezembro de 2003

Leitos Leitos @ Leitos | Leitos Leitos Leitos
Leitos Cirurgico Obstétric Clin.Médi Cuid.Pr Psiquiatr Tisiologi Leitos |Reabilita Leitos Leitos
Municipio Hospital. S . C ol. . a Pediatria (o Hosp/dia UTI

TOTAL 5.928 776 532 1.558 152 2.293 128 480 0 9 76
Itaborai 669 46 66 468 7 1 - 81 - - 5
Marica 54 6 15 16 1 1 - 15 - -
Niteroi 1.970 450 140 416 19 723 128 91 - 3 48
Rio Bonito 740 16 31 46 - 630 - 17 - - -
Sao Gongalo 2.269 258 276 606 125 726 - 272 - 6 23
Silva Jardim 14 - 4 6 - - - 4 - - -
Tangua 212 - - - - 212 - - - - -

Fonte: Ministério da Saude/ Sistema de Informagao Hospitalar

E possivel observar, na comparacdo entre as duas tabelas que, no geral ndo haveria
déficit de leitos na Regido Metropolitana Il. No entanto, deve-se levar em conta o
numero de leitos psiquiatricos e de tisiologia, que geram uma distorgdo no cémputo
total dos leitos.

Olhando mais detalhadamente para as informagdes, observa-se que ha uma
deficiéncia de leitos na Regido, principalmente leitos de CTI e de clinica cirurgica. Ha
uma caréncia de 136 leitos de UTIl na Regido, principalmente em Sao Gongalo. Além
disso, seria importante uma expansao de leitos de Ul, uma vez que, como pode ser
visto nas tabelas, ndo ha grandes restrigdes nos leitos de clinica médica. Sendo assim,
a implantagcdo de um numero maior de leitos de Ul poderia representar uma porta de
saida da CTI, garantindo maior capacidade de atendimento a demanda.

Considerando as informagdes constantes nas tabelas, haveria necessidade de mais
183 leitos cirurgicos; 41 leitos de clinica médica; 13 leitos de reabilitacdo e 134 leitos de
UTIL.

Apesar de o déficit de leitos de obstetricia e pediatria parecerem muito mais elevados,
€ importante destacar que boa parte da populagdo da Regido possui planos de saude,
cobrindo principalmente estas areas. Além disso, a Regido Metropolitana Il, como
mostrado anteriormente, vem apresentando queda na sua taxa de natalidade e, por
isso, talvez o parametro recomendado pela Portaria GM 1.101 ndo se adeque a
realidade local.

No que diz respeito a alta complexidade, a rede de atencdo na Regidao Metropolitana Il
esta conformada conforme mostra a tabela abaixo.

Rede de referéncia em alta complexidade — Regido Metropolitana I

Especialidad

‘Municipio Razao Social
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO  |CIRURGIA CARDIACA
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Sao

Goncalo NANCI & CIA LTDA / CASA DE SAUDE SAO JOSE |CIRURGIA CARDIACA
Neurologia |Niteroi SES RJ HOSP EST AZEVEDO LIMA NEURO Il

Rio Bonito |HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS NEURO |

Niterd: HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO  |Coluna; ombro; m&o; quadril;
Ortopedia | o' UFF ioelho

Sao

Gongalo CLINICA SAO GONCALO S/A Quadril; joelho

Fonte: CNES

Em relagdo a producgao de outros procedimentos de alta complexidade, percebe-se que
ha um déficit na Regido, principalmente em medicina nuclear, radioterapia e
quimioterapia. No entanto, vale a pena ressaltar que a baixa cobertura nestas ultimas
duas areas se deve ao fato de que nem todos os prestadores estarem cadastrados e,
consequentemente, a producao destas unidades ndo aparece no sistema.

Necessidades versus produgao de procedimentos de alta complexidade na
Regiao Metropolitana Il - 2002

Total Média Cobertura

Procedimentos de alta complexidade Necessidade 2002 Mensal o

26 - Hemodinamica 130 642 54 LY
27 - TRS 9089|152340| 12695 140
28 - Radioterapia (por especificagao) 5958| 31141| 2595 44
29 - Quimioterapia 1174 595 50 4
30 - Busca de Orgaos para Transplante SP SP SP SP
31 - Ressonancia Magnética 174 0 0 0
32 - Medicina Nuclear - in vivo 609 2218 185 30
33 - Radiologia Intervencionista 43 0 0 0
35 - Tomografia Computadorizada 870, 8636| 720 83
36 - Medicamentos SP SP SP SP
37 - Hemoterapia 21744/171160] 14263 66

3.2 Rede regional de referéncia em emergéncias

A tabela a seguir mostra a rede de referéncia em urgéncia e emergéncia da Regiao
Metropolitana Il. E possivel observar que esta rede assistencial é formada
principalmente por unidades hospitalares publicas, ligadas as trés esferas de governo,
contando com um hospital federal, trés hospitais estaduais, seis hospitais municipais.
Das 14 unidades que compdem a rede de referéncia em emergéncia, apenas trés
hospitais privados. Tal situagdo exigira um elevado nivel de negociagdo para o
estabelecimento de pactos que permitam a garantia de acesso de todos os pacientes
da Regido que necessitem de atendimento de urgéncia/emergéncia.

Rede regional de referéncia em emergéncia — Regiao Metropolitana Il

Regiao Municipio Unidade

Metropolitana Il Hosp. Estadual Pref.Jodo Batista Céfaro

Hospital Municipal Desemb. Leal Junior
Niteroi Fund.Municipal de Saude Hosp Getulio V Filho
Centro Previdenciario de Niteroi

Hospital Oréncio de Freitas

HUAP UFF

Itaborai
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SES RJ Hospital Estadual Azevedo Lima
Clinica Sta Paula Ltda

Clinica Sao Gongalo S/A

Nanci&Ltda/Hosp. Sao José

SES RJ Hospital Estadual Alberto Torres

SMS Sao Gongalo Hosp Luiz Palmier

SMS S.Gongalo P.S.Dr Armando G de Sa Couto
Pronto Socorro de Alcantara

Fonte: CDCT/SDSS/SES-RJ

Além dessa rede hospitalar de referéncia as urgéncias, € importante ressaltar que em
alguns municipios, como Niteréi e Sao Gongalo, ha servigos nao-hospitalares de
atengdo as urgéncias,conhecidos como servigos de pronto atendimento e/ou pronto-
socorros. No entanto, conforme o Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e com
base nos dados explorados durante a elaboracdo deste projeto, ha necessidade de
servigos com este perfil na Regiao.

Necessidade de unidades nao-hospitalares de atengcao as urgéncias na Regiao
Metropolitana Il

N° de N° de

Regido/Municipio Populagao Porte Unidades _Profissionais N©° de leitos
ltaborai 197.017] 1l 1 2 pediatras |4,
2 clinicos
Marica 83.088 | 1 1 pediatra 6
1 dlinico
Niterdi* 464.354] 1l 2 SRECEIEE ][y
6 clinicos
Rio Bonito 50.645| | 1 1 pediatra 6
1 dlinico
S3o Gongalo 914.536| Il 4  |l2pedatrasi o,
12 clinicos
Silva Jardim 21.920 | 1 1 pediatra 6
1 dlinico
Tangua 27.208] | 1 1 pediatra 6
1 clinico
Total 1.758.768 - 11 48 128

Fonte: CDCT/SDSS/SES-RJ

Nos demais municipios, é possivel que as unidades hospitalares ja existentes se
capacitem para realizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia, ndo necessitando
da criagdo de unidades nao-hospitalares. No entanto, esta discussdo ainda esta em
aberto na Regiéo.

E importante destacar que ja est4d em andamento a construcdo de mais um importante
servigco de atengdo as urgéncias e emergéncias na Regido. Na Regido Oceénica de
Niterdi, que possui 70 mil habitantes, chegando a duplicar em periodos de veraneio e
onde ha apenas unidades de saude de baixa densidade tecnoldgica, inaptas para o
atendimento de urgéncias e emergéncia, esta sendo construido o Pronto Socorro da
Regido Oceanica, com 20 leitos de observagao, que estara capacitado para realizar
atendimento ndo hospitalar as urgéncias/ emergéncias, funcionando 24 horas por dia e
prestando atendimento de média complexidade, diminuindo a sobrecarga de hospitais
como o Azevedo Lima e Hospital Universitario Anténio Pedro.E importante lembrar que
este Pronto Socorro sera financiado através de um convénio com o Ministério da Saude
onde este 6rgdo repassara R$ 900.000,00 para a realizagdo da obra.



70

3.3 Outros _servicos importantes para a organizacao da rede de atencdo a
urgéncia

A Regidao Metropolitana Il, conforme assinala o Plano Estadual de Saude (p.12),
‘possui um complexo universitario gerador de ciéncia e tecnologia, o que disponibiliza
mao de obra de diferentes niveis de escolaridade e qualificacdo”. A principal unidade
formadora, a Universidade Federal Fluminense, situa-se em Niter6i e possui vasta
tradicdo na area da saude, inclusive no que diz respeito as urgéncias e emergéncias,
pois no momento € a unica universidade da Regido Sudeste a possuir um hospital
universitario com emergéncia aberta. Isto tem possibilitado a realizagdo de cursos de
atendimento as urgéncias e emergéncias com énfase nas atividades praticas, na
modalidade treinamento em servigo.

Aparelhos formadores na area da saude na Regiao Metropolitana Il

UNIDADE FORMADORA MED ENF TEC ENF.

Universidade Federal Fluminense X X -
Faculdade Estacio de Sa X

UNIVERSO - Universidade Salgado de Oliveira - X X
Associagao Educacional Plinio Leite - - X
ESEHA - X X
CBMRJ - - X
Beneficéncia Portuguesa de Niteroi - - X
SENES - - X

Outro importante servigo quando se fala da atengdo as urgéncias e emergéncias é o
Corpo de Bombeiros. O Servico de Defesa Civil do BMRJ, com acionamento pelo
numero 193, abrange a regido Metropolitana Il até a cidade de ltaborai. Esta area esta
coberta pelo Quarteldo3° Grupamento de Bombeiro Militar - Niter6i, com apoio do
destacamento de Charitas, Marica e do Quartel de Sado Gongalo.

As cidades de Tangud, Rio Bonito e Silva Jardim sédo atendidas pelo destacamento de
Casimiro de Abreu, que nao pertence a Metropolitana II, também acionado pelo numero
193. As unidades operacionais e logisticas dos Grupamentos de Bombeiros que atuam
na Regido estdo descritas abaixo:

Unidades Operacionais e Logisticas

3°°Grupamento de Bombeiro Militar

Rua Marques do Parana. 134, Centro, Niteroi.
Numero de acesso - 193.

Telefones: 2.179.0193/ 3.399.4726

LOGISTICA
[TIPO DE VIATURAS [ QUANTIDADE




SOCORRO E INCENDIO 02
SALVAMENTO (USA) 02
APOIO (Escada) 01
APOIO (COMANDO) 01
APOIO (RABECAQ) 01
ADMINISTRATIVAS 04
PESSOAL

TIPO QUANTIDADE
OFICIAIS 17
PRACAS 341
TOTAL 356

e [INCLUINDO DESTACAMENTO DE CHARITAS E MARICA

Destacamento de Bombeiro Militar 1/3 - Charitas
Rua Quintino Bocaiuva, s/n, Jurujuba, Niteroi, RJ.

Numero de acesso : 193
Telefones: 2.711.01.93/ 3.399.4656

TIPO DE VIATURAS QUANTIDADE
SOCORRO E INCENDIO 01
SALVAMENTO (USB) 01

Posto e Bombeiro Militar de Marica

Rodovia Amaral Peixoto, Km 2

Numero de acesso:193.

Telefones: 2.637.5578 / 3.399.4556

TIPO DE VIATURAS QUANTIDADES
SOCORRO E INCENDIO 01
SALVAMENTO (USB) 01
ADMINISTRATIVA 01

APOIO 01

20° Grupamento de Bombeiro Militar Sdo Gongalo

Av. Sao Miguel, 44, Sao Miguel, SG.
Telefones: 2.712-0193 / 3.399.4746

TIPO DE VIATURAS QUANTIDADES
SOCORRO E INCENDIO 01
SALVAMENTO 01
AMBULANCIA (USA) 01
ADMINISTRATIVA 02

ARC 01

PESSOAL

TIPO QUANTIDADE
OFICIAIS 16

71
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PRACAS 153

TOTAL 169

¢ Incluido Itaborai.
Destacamento de Bombeiro Militar 1/20 — Itaborai
Rua Salvador de Mendonga, s/n, Itaborai.
Numero de acesso: 193
Telefones : 3.399-2663 / 3.399-4561.

TIPO DE VIATURAS QUANTIDADE
SOCORRO E INCENDIO 01
SALVAMENTO 01
AMBULANCI (USA) 01
ADMINISTRATIVA 01
ARC 01

Destacamento de Casimiro de Abreu

UNIDADE NAO PERTENCENTE A METRO II, (UNIDADE DE APOIO E COBERTURA)
Numero de acess0:193

Telefones: (22) 2.778.2095/ 3.399.8335 /1330

PESSOAL

TIPO QUANTIDADE
OFICIAIS 01

PRACAS 62

TOTAL 63

Além desses servigos, realizados pelas Brigadas de Bombeiros, a Regido ainda conta
com outros servicos, dentre eles as unidades da Ponte S/A, que conta com uma
unidade de suporte avangado e duas unidades de suporte basico. A policia rodoviaria
estadual conta com quatro unidades em atualmente. Porém, de acordo com a portaria
2048 foi iniciada a elaboracdo de um projeto de parceria com a Policia Rodoviaria
Federal que disponibilizaria nove unidades de suporte basico com equipamentos de
resgate que cobririam um trecho da BR- 101 de Niteréi até o municipio de Rio de
Bonito. Ja a policia rodoviaria federal possui trés unidades de atendimento na Regido
Metropolitana Il, sendo que 01 esta localizada na Ponte Rio-Niteréi, 01 em Sao
Goncalo e 01 em Rio Bonito.

E importante destacar ainda os servicos privados de atendimento as urgéncia e
emergéncia. Atuam na Regido atualmente 15 empresas que disponibilizam este tipo de
servico, como pode ser observado na tabela abaixo:

Servigos privados de atendimento as urgéncias e emergéncias na Regiao
Metropolitana Il

EMPRESA TELEFONES (021)

1- A.A.D /| SAUDE EM REM. 2.712-6103

2- SAVIOR 2.570.1095/ 0800265.99
3- ANGEL LIFE (REM) 2.453.1976

4- APS - URGENTE 2.541.4441




5- CALL MED REM. 2.266.7891
6- CAPI REM . HOSPITALARES 2.252.1054
7- PRESTOMED 0800.2828-800
8- STAR ASSISTANCE 2.527.6727
9- SRPC -SERV. REM. PSIQUI 2.558.6974
10- UNIMED - REM 2.719.6177
11- SOS- LIDER. TR. AEREO 0800.902021
12- BANDEIRANTES AEREO 0800.267227
13- TRANSLIFE 2668. 0278
14- CTI-COR 3.872.4349
15- RIO- MED 2.580.2914
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4. Dados epidemiolégicos

A taxa de natalidade na Regidao Metropolitana Il, acompanhando a tendéncia nacional,
vem se reduzindo. Do ano de 1999 até o ano de 2003 (ano com informagdes
completas) a redugdo do numero de nascidos vivos foi da ordem de 18%. O municipio
onde se deu a maior redugdo de nascidos vivos foi Rio Bonito (queda de 24%),
acompanhado de S&o Gongalo e Silva Jardim, ambos com queda de 20%. O unico
municipio que ndo acompanhou a tendéncia de queda no numero de nascidos vivos
durante este periodo foi Tangua, com uma elevagao no numero de nascidos vivos de
5%.

Nascidos Vivos segundo municipios — Regido Metropolitana Il

Regiao/Mun/SES 1999 2000 2001 2002 2003*
Metropolitana Il 31.604| 29.512| 27.069] 25.909 13.145
...Itaborai 4.383 4147 3.582 3.636 2.273
...Marica 1.321 1.229 1.228 1.224 767
...Niteroi 7.595 7.276 6.629 6.330 2.484
...Rio Bonito 1.087 1.052 983 824 594
...5a0 Gongalo 16.350] 14.940] 13.811 13.093 6.529
...Silva Jardim 433 430 410 345 221
...Tangua 435 438 426 457 277

* Dados incompletos

Em relagdo ao perfil de mortalidade da Regido, a tabela a seguir mostra em ordem
decrescente as principais causas de morte, sendo que as doencgas do aparelho
circulatério ocupam o primeiro lugar, seguido pelas causas externas e pelas
neoplasias. Estes trés grupos de causas representam, juntos, 53% do total de &bitos
ocorridos no ano de 2002. O fato de as doencas do aparelho circulatério e neoplasias
representarem 39,5% do total de mortes &, em boa parte, expressdo do perfil
demografico da populagdo, em geral com uma expectativa de vida superior a média
estadual.

E importante destacar no ambito deste projeto que as causas externas representam a
segunda principal causa de 6bito na Regiéo, o que corrobora os argumentos em favor
da implantagao do Servico de Atendimento Médico as Urgéncias Pré-hospitalar.

As primeiras oito causas de morte sao responsaveis por mais de 90% do total de
Obitos. O proximo grafico mostra a distribuicdo das mortes por estes grupos de causas,
e evidencia ainda mais o peso das doencas do aparelho circulatério e das causas
externas, que juntas representaram 41% das mortes na Regiao Metropolitana Il no ano
de 2002.
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Numero de 6bitos na Regiao Metropolitana Il por capitulo do CID 10, segundo
faixa etaria — 2002

CAPITULO/CAUSA
TOTAL 440| 53| 43| 39| 263| 826| 747|1.269]1.662|2.339(2.748|2.602| 427|13.458
IX. Doengas do Aparelho
Circulatério 3 1 1 0 5| 22| 72| 288 484| 727|1.010] 934 11| 3.558
XX. Causas Externas de
Morbidade e Mortalidade 6 9| 12| 25| 215 642 310 245 129 89| 70| 65 60| 1.877
Il. Neoplasias (Tumores) 2 6 8 3 11 19| 60| 192 306 465 451| 237 2| 1.762
XVIIL.Sint Sinais e Achad
Anorm Ex Clin e Laborat 19 8 7 A 41 93| 182| 273| 344| 326| 289 19| 1.614
X. Doengas do Aparelho
Respiratorio 300 12 2 4 5/ 19 39| 85/ 116| 244| 338 489 12| 1.395
IV. Doengas Endécrinas
Nutricionais e Metabolicas 1 0 4 0 2 9 23] 66| 130 204| 258 251 14| 962
XVI. Algumas Afec originadas
no Periodo Perinatal 277 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0| 284| 562
I. Algumas Doengas
Infecciosas e Parasitarias 20 8 3 0 1 44/ 89 103 64/ 68 65 68 8| 541
XI. Doengas do Aparelho
Digestivo 3 0 0 0 1 6] 21 57, 91 98 921 73 7| 449
XIV. Doengas do Aparelho
Geniturinario 2 0 0 0 1 1 12| 12| 28| 44| 67| 88 0| 255
VI. Doencgas do Sistema
Nervoso 5 4 5 2 3 5 4 6] 11 17| 25| 52 0| 139
VIl.Malf Cong Deformid e
Anomalias Cromossomicas 69 5 1 1 0 2 2 1 2 1 3 0 8 95
lil. Doengas Sangue Orgios
hemat e Transt Imunitar 2 0 0 1 0 7 5 8 9 15 23] 21 0 91
V. Transtornos Mentais e
Comportamentais 0 0 0 0 0 0 8 16 12 9 6 15 1 67
XIl. Doencgas da Pele e do
Tecido Subcutaneo 1 0 0 0 0 1 0 3 3 5 8 12 0 33
Xlll.Doengas Sist
Osteomuscular e Tec
Conjuntivo 0 0 0 1 1 2 3 2 3 6 5 6 1 30
XV. Gravidez, Parto e
Puerpério 0 0 0 0 6 6 6 2 0 0 0 0 0 20
VIll.Doengas do Ouvido e da
Apofise Mastéide 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 1 2 0 8

Fonte: Datasus

A andlise dos o6bitos por faixa etaria (préximo grafico) demonstra um padrao em “J”,
com uma mortalidade infantil baixa quando comparada a média nacional e um aumento
gradual dos o&bitos nas faixas etarias superiores. No entanto, deve-se destacar a



proporcdo elevada de obitos nas faixas etarias entre 15 e 49 anos, decorrentes

principalmente de causas externas e violéncias.

Proporgao de ébitos por principais causas na Regiao Metropolitana Il - 2002

9%

13%

Fonte: Datasus
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Fonte: Datasus

Concentracao de mortes por causas externas por faixa etaria na Regiao
Metropolitana Il - 2002
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Fonte: Datasus

Internagdes por municipio, segundo causa de internagao - 2002

SET) Silva

Capitulo CID-10 Itaborai Marica Niter6i Rio Bonito Gongalo Jardim Tangua Total
TOTAL 18.809] 4.397| 23.263 4.607, 68.781 1.361] 2.082] 123.300
XV. Gravidez parto e puerpério 2.838 1.003 3.604 982 11.278 330 415 20.450
IX. Doencgas do aparelho
circulatorio 3.749 607 3.207 533 11.771 148 301 20.316
X. Doengas do aparelho
respiratério 2777 558 2.147 549 12.194 123 252 18.600
I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 3.433 265 1.859 267 6.059 45 164 12.092
XI. Doencas do aparelho digestivo 1.182 368 2.003 341 4.275 140 230 8.539
IV. Doengas endécrinas
nutricionais e metabdlicas 1.027 156 1.036 167 4.516 45 84 7.031
Il. Neoplasias (tumores) 431 226 1.207 292 4.174 98 85 6.513
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XIV. Doengas do aparelho

geniturinario 1.028 245 1.003 258 3.515 123 117 6.289
XIX. Lesbes enven e alg out

conseq causas externas 569 245 1.526 463 2.782 71 80 5.736
V. Transtornos mentais e

comportamentais 492 116 1.655 222 2.004 68 195 4.752
Xll. Doengas da pele e do tecido

subcutaneo 160 137 1.202 167 1.509 27 40 3.242
Xlll.Doencas sist osteomuscular e

tec conjuntivo 221 84 692 115 1.007 24 23 2.166
V1. Doencgas do sistema nervoso 400 57 287 92 985 12 34 1.867
XVI. Algumas afec originadas no

periodo perinatal 147 60 311 19 760 11 8 1.316
XVII.Malf cong deformid e

anomalias cromossémicas 104 29 227 25 516 17 16 934
VIl. Doencgas do olho e anexos 50 43 502 18 310 2 7 932
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex

clin e laborat 35 104 267 12 383 63 8 872
[ll. Doencgas sangue 6rgaos hemat

e transt imunitar 87 63 190 56 391 12 12 811
XXI. Contatos com servigos de

saude 62 19 256 20 235 1 8 601
VI1ll.Doencas do ouvido e da

apofise mastoéide 10 10 44 5 56 1 2 128
XX. Causas externas de

morbidade e mortalidade 7 2 38 4 61 - 1 113

Fonte: Ministério da Saude/ Sistema de Informagao Hospitalar

Quando se olha para os dados de internacdo, que dizem respeito mais a morbidade,
observa-se um quadro muito diferente daquele da mortalidade. As doencas infecciosas
e parasitarias assumem uma importancia maior, representando no ano de 2002 mais
de duas mil internagdes. Outro grupo de causas que também sofre grande mudanca é
as causas externas, que caem para o ultimo lugar na responsabilidade por internagdes.
Isto demonstra que este grupo de causas possui uma elevada taxa de letalidade,
impactando diretamente sobre a vida das pessoas.

Além dessas informagdes epidemioldgicas tratadas aqui, vale a pena destacar aqueles
dados relativos as urgéncias e emergéncias, tratadas anteriormente (que abordam
fundamentalmente a demanda por servigos deste tipo).

Tomando-se o conjunto de informagbes tratado até aqui, é possivel identificar
claramente a necessidade de se reorganizar a atengcéo as urgéncias na Regido. Deste
modo, passa-se agora para a elaboragdo do plano de implantagdo do servigo de
atendimento movel pré-hospitalar (SAMU 192), primeiro componente da politica
nacional de atencéo as urgéncias, que permitira um primeiro passo em direcdo aquela
reorganizagao e a melhoria no atendimento da populagdo com consequente redugao
do numero de agravos e mortes por causas relacionadas as urgéncias.
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Il - PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL DO SAMU

1. Dimensionamento e distribuicao das unidades moveis

Considerando o Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias, as distancias entre os
municipios participes e a organizagdo de Servigos de Atengdo as Urgéncias
diagnosticado na primeira fase, que ndo atende plenamente aos municipios da regiao,
e ainda que Tangua, Itaborai, Rio Bonito e Silva Jardim ndo possuem unidades de
atengao as urgéncias ou de resgate do CBMRJ ou qualquer outro servigo publico,
propde-se o quantitativo e a distribuicdo das unidades descritos no quadro abaixo.

Assim, a unidade que sera parqueada na cidade Tangua sera de suporte avangado e
devera estar municiada de recursos para resgate e salvamento, por ndo haver
destacamento ou unidades do CBMRJ naquela cidade e que vem causando diversos
problemas e agravos aos acidentes naquela area. Considera-se que o tempo resposta
do Servigco de Bombeiros nesta Regido é muito grande e sempre com prejuizo para o
paciente, pois quase sempre nao se atende ao paciente dentro do seu tempo ouro.

Necessidade e distribuicao das unidades moéveis de urgéncia na Regiao
Metropolitana Il

MICRORREGIAO MUNICIPIO POPULAGAO S S
M4 RIO BONITO 51.085 1 1
SILVA JARDIM 22.228 0 0

M3 ITABORAI 201.442 1 1
TANGUA 27.741 0 0

M2 SAO GONCALO 925.400 6 2

M1 NITEROI 466.630 3 1
MARICA 82.096 1 0

TOTAL 1.776.622 12 5

Parametro Portaria MS/GM n° 1864 de 29 de setembro de 2003.

A area fisica das bases das ambulancias foi planejada de forma descentralizada na
area de cobertura do SAMU, mas as bases deverdao ser agregadas a estruturas de
servigos de saude ja existentes e que funcionam 24 horas. Foram dimensionados os
servicos de apoio operacionais para o SAMU, tais como: almoxarifado, manutengao de
veiculos, manutengcdo de equipamentos, reposicdo de gas medicinal, servico de
nutricdo e lavanderia, de materiais e equipamentos, area de descarte de lixo
contaminado e limpeza /desinfecc¢éo, inclusive das ambulancias.

A planta fisica e o projeto arquitetdbnico descrevendo as instalagbes e servigos das
bases das Unidades seguem em anexo ao projeto. Cada Gestor Municipal participe do
SAMU Regional ficara responsavel pela implantacdo e implementacdo das bases
parqueadas em seus municipios.



Distribuicdo das unidades moéveis de atencao as urgéncias na Regiao

Metropolitana Il
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
Projeto SAMU - Regional
Metropolitana Il

Unidades de Policia Rodoviaria

u

<+

Niterdi = 01 CRMU - 03 USE - 01 USA

Baia de
5380 Gongalo = 06 USE - 02 USA
Itaborai = 07 US4 - 01 USB
Maric4 & Rio Bonito = 07 USE
Tangud: 01 USA
Central de Regulagio

tdédica de Uigéncias

] Unidade de Suparte Avangado
Unidade de Suparte B asico

Pastos de CBMA =
Fostos de Poiicia Rodoviaria Federal

Postos de Palicia Rodowiaria Estadual

Rodovias

.
-
L]
l:l Regianal Metrapalitana Il

Limites D Btritais

ITABORAI

Guanabara

Eszcala 1:50 000

Ri

Elaboragdo: Setor de GeoprocessamentasSEMFA - 2003

Parqueamento das unidades méveis de ateng¢ao as urgéncias na Regiao

Municipio

Itaborai

Metropolitana Il

Unidade

Hosp. Municipal Desembargador Leal Junior

Unidade
de Suporte
Basico

Unidade
de Suporte
Avancgado

M arica Pronto Socorro Municipal de Marica
Centro Previdenciario de Niterdi
Niteroi Hosp. Municipal Psiquiatrico de Jurujuba

Servico de Pronto Atendimento de Piratininga - SPA 3

Rio Bonito Pronto Socorro

de Rio Bonito

Hospital Estadu

al Alberto Torres

Sao Gongalo Pronto Socorro

Municipal Dr.Zerinni

Pronto Socorro

Municipal de Alcantara

Pronto Socorro

Central

Tangua Pronto Socorro

de Tangua

[=] V] N [ O] N JN N [N JEN) (N B

B (=1 =1 B B (=] (=] (=] e (=]

Total

12
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2. Definicdo dos veiculos, dos materiais e equipamentos

Segundo as diretrizes da Portaria 2048 as unidades deverado ser equipadas segundo
descricao abaixo:

Unidade de Suporte Basico - devera ser equipada com: sinalizador éptico e acustico;
equipamento de radio-comunicacgao fixa e mével; maca articulada e com rodas; suporte
para soro; instalagao de rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro em local de
facil visualizagdo e régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla (a- alimentagéo
do respirador; b- fluxdmetro e umidificador de oxigénio e ¢ - aspirador tipo Venturi);
mandmetro e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenagao; cilindro de oxigénio
portatil com valvula; maleta de emergéncia contendo: estetoscopio adulto e infantil;
ressuscitador manual adulto/infantil, canulas oro-faringeas de tamanhos variados; luvas
descartaveis; tesoura reta com ponta romba; esparadrapo; esfigmomandmetro
adulto/infantil; ataduras de 15 cm; compressas cirurgicas estéreis; pacotes de gaze
estéril; protetores para queimados ou eviscerados; catéteres para oxigenagao e
aspiracéo de varios tamanhos; maleta de parto contendo: luvas Cirurgicas; clamps
umbilicais; estilete estéril para corte do cordao; saco plastico para placenta; cobertor;
compressas cirurgicas e gazes estéreis; braceletes de identificagéo.

Ambulancia de Suporte Avangado (Tipo D): sinalizador Optico e acustico;
equipamento de radio-comunicagao fixa e moével; maca com rodas e articulada; dois
suportes de soro; cadeira de rodas dobravel; instalagdo de rede portatil de oxigénio
como descrito no item anterior (é obrigatorio que a quantidade de oxigénio permita
ventilagdo mecanica por no minimo duas horas); respirador mecanico de transporte;
oximetro ndo-invasivo portatil; monitor cardioversor com bateria e instalagao elétrica
disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de um monitor cardioversor
com marca-passo externo ndo-invasivo); bomba de infusdo com bateria e equipo;
maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de varios
tamanhos; catéteres de aspiracdo; adaptadores para canulas; catéteres nasais; seringa
de 20ml; ressuscitador manual adulto/infantil com reservatoério; sondas para aspiragao
traqueal de varios tamanhos; luvas de procedimentos; mascara para ressuscitador
adulto/infantil; lidocaina geléia e “spray”; cadarcos para fixagcdo de canula;
laringoscopio infantil/adulto com conjunto de laminas; estetoscopio; esfigmomandmetro
adulto/infantil; canulas oro-faringeas adulto/infantil; fios-guia para entubagéao; pingca de
Magyll;  bisturi descartavel;, canulas para traqueostomia; material para
cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica; maleta de acesso venoso contendo:
tala para fixacdo de braco; luvas estéreis; recipiente de algoddo com anti-séptico;
pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para pung¢do de varios tamanhos
incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para punc¢ao 6ssea; garrote;
equipos de macro e microgotas; catéteres especificos para disseccao de veias,
tamanho adulto/infantil; tesoura, pinga de Kocher; cortadores de soro; laminas de
bisturi; seringas de varios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo de 3 vias;
frascos de soro fisioldgico, ringer lactato e soro glicosado; caixa completa de pequena
cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens anteriores; sondas vesicais; coletores
de urina; protetores para eviscerados ou queimados; espatulas de madeira; sondas
nasogastricas; eletrodos descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo para
bombas de infusao; circuito de respirador estéril de reserva; equipamentos de protecao
a equipe de atendimento: 6culos, mascaras e aventais; cobertor ou filme metalico para
conservagao do calor do corpo; campo cirurgico fenestrado; almotolias com anti-
séptico; conjunto de colares cervicais; prancha longa para imobilizagdo da coluna. Nos
casos de frota, em que existe demanda para transporte de paciente neonatal devera
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haver pelo menos uma Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e
ligacdo a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros
com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia; respirador e
equipamentos adequados para recém- natos.

Veiculos que atuam no atendimento de acidentados e os veiculos de suporte basico
misto deverdo conter também os seguintes equipamentos: prancha curta e longa para
imobilizacdo de coluna; talas para imobilizagdo de membros e conjunto de colares
cervicais; colete imobilizador dorsal; frascos de soro fisioldgico e ringer lactato;
bandagens triangulares; cobertores; coletes refletivos para a tripulagcéo; lanterna de
mao; oOculos, mascaras e aventais de prote¢dao; material minimo para salvamento
terrestre, aquatico e em alturas; maleta de ferramentas e extintor de pd quimico seco
de 0,8 Kg; fitas e cones sinalizadores para isolamento de areas. Maletas com
medicacoes a serem definidas em protocolos, pelos servicos.

Ambulancia de Resgate (suporte basico mista-Tipo C): Sinalizador Oéptico e
acustico; equipamento de radio-comunicacao fixo e movel; maca articulada e com
rodas; suporte para soro; instalacdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula,
mandmetro em local de facil visualizagao e régua com dupla saida; oxigénio com régua
tripla (a- alimentagdo do respirador; b- fluxémetro e umidificador de oxigénio e c -
aspirador tipo Venturi); mandmetro e fluxbmetro com mascara e chicote para
oxigenagao; cilindro de oxigénio portatil com valvula; maleta de emergéncia contendo:
estetoscopio adulto e infantil; ressuscitador manual adulto/infantil, canulas oro-
faringeas de tamanhos variados; luvas descartaveis; tesoura reta com ponta romba;
esparadrapo; esfigmomandmetro adulto/infantil; ataduras de 15 cm; compressas
cirurgicas estéreis; pacotes de gaze estéril; protetores para queimados ou eviscerados;
catéteres para oxigenacgao e aspiragao de varios tamanhos; maleta de parto contendo:
luvas cirurgicas; clamps umbilicais; estilete estéril para corte do cord&o; saco plastico
para placenta; cobertor; compressas cirurgicas e gazes estéreis; braceletes de
identificagdo; prancha curta e longa para imobilizagdo de coluna; talas para
imobilizacdo de membros e conjunto de colares cervicais; colete imobilizador dorsal;
frascos de soro fisiologico (e ringer lactato — excluir); bandagens triangulares;
cobertores; coletes refletivos para a tripulagao; lanterna de méo; 6culos, mascaras e
aventais de protegcdo; material minimo para salvamento terrestre, aquatico e em
alturas; maleta de ferramentas e extintor de p6é quimico seco de 0,8 Kg; fitas e cones
sinalizadores para isolamento de areas.

3. Definigdo dos medicamentos das ambulancias

Medicamentos obrigatérios que deverao constar em toda ambulancia de suporte
avangado, aeronaves e naves de transporte médico (Classes D, E e F).

e Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrina, atropina; dopamina;
aminofilina; dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%;

e Soros: glicosado 5%; fisioldgico 0,9%; ringer lactato
e Psicotrdpicos: hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan;
e Medicamentos para analgesia e anestesia: Fentanil, ketalar, quelecin

e COutros: agua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; dinitrato de isossorbitol;
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furosemide; amiodarona; lanatosideo C.

4. Dimensionamento da Central de Regulagao de Urgéncias

Com base no Plano Estadual de Ateng&o as Urgéncias devera ser implantada 01 (uma)
Central de Regulacdo Médica de Urgéncias proximo a Central de Regulagcdo da
Metropolitana Il, que € uma Central de Regulagéo de A¢des de Saude e funciona no
Municipio de Niter6i desde 28 /03/02, numa iniciativa da S.E.S — Secretaria Estadual de
Saude que previu a implantagdo de nove (9) centrais de regulagdo (Pdélos) em todo
Estado do Rio de Janeiro.

Central de Regulagao de Urgéncia Portaria MS/GM n° 1864/2003

REGIAO NOAS Populagao Numero de Centrais ‘ Equipamentos Area Fisica
BAIA ILHA GRANDE 183.429 1 100.000,00 50.000,00
BAIXADA LITORANEA 473.691 1 150.000,00 100.000,00
CENTRO-SUL FLUMINENSE 300.811 1 150.000,00 100.000,00
MEDIO PARAIBA 804.323 1 200.000,00 150.000,00
METROPOLITANA | 9.327.374 2 400.000,00 300.000,00
METROPOLITANA I 1.776.622 1 150.000,00 100.000,00
NOROESTE FLUMINENSE 315.437 1 150.000,00 100.000,00
NORTE FLUMINENSE 704.585 1 200.000,00 150.000,00
SERRANA 856.061 1 200.000,00 150.000,00
TOTAL 14724479 12 1.700.000,00 1.200.000,00

Parametro Portaria MS/GM n° 1864 de 29 de setembro de 2003
Elaboragdo: CDCT/SDSS/SES-RJ

Como referéncia para a Metropolitana Il inclui 07 municipios: Niter6i, Sdo Gongalo,
Marica, Tangua, Rio Bonito, Itaborai e Silva Jardim atendendo as demandas de,
aproximadamente, 1.782.000 habitantes e ainda através da pactuagcdo Programada
Integrada (PPI), atende a aproximadamente 62 %.(Sessenta e dois por cento) os
municipios do Estado do Rio de Janeiro. A Central de Regulacdo da Regido
Metropolitana Il vem desenvolvendo um trabalho pioneiro, regulando a¢des de saude,
tais como: APAC (Autorizagcdo procedimento de Alta complexidade), Reabilitagéo,
Internagao, Transferéncias, PPI.

Importante relatar que através das atividades exercida através da CREG-II, que além
de ter em seus arquivos 168 unidades assistenciais cadastradas, incluindo recursos
humanos e estrutura, apresenta um do maior banco de dados pautados no programa
do Ministério da Saude - SISREG, que somados a cinco outros programas de softwares
criados pela mesma possibilitou ao municipio o monitoramento de inumeros
indicadores de acompanhamento de prestacdo de servigos e aplicacao de recursos da
rede.

A CREG Il além da capacidade de informatica ja apresenta estrutura fisica / predial
capacidade para instalagdo do SAMU -192 e da normalizagdo / protocolo da regulagao
de urgéncias, visto que, esta demanda especifica ja € regulada pela referida Central
sob a coordenacédo desta Secretaria Municipal de Saude.
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Em decorréncia destas atividades e acbes foi criado no municipio e encontra-se em
constante fase de readequagdo o Complexo Regulador que atua com o conceito e
acdes basicas regulatorias e desde Agosto de 2002, a Central de Regulagédo, vem
firmando Protocolos assistenciais e Fluxos ordenadores de demanda com toda Rede
Publica de municipio e Regido Metropolitana.

Neste contexto o municipio de Niter6i vem através da instalacdo da Central de
Regulacédo da Regido da Metropolitana I, cumprindo ja os pré-requisitos necessarios a
instalagdo da Regulagao de Urgéncia Regional e SAMU 192.

Considerando carater regional das acdes a serem implementadas, os representantes
dos municipios apontam para a necessaria pactuagado para a co-gestdo técnica e
operacional da Central de Regulagao de Urgéncias que devera ocorrer em instancias
como os Comités Gestores Estadual, Regional e Municipais e na CIB.

Especificagcao dos equipamentos necessarios para a Central de Regulagao

Equipamentos como Computadores Mobiliario Radio fixo para comunicacdo com as
viaturas, instalagdes elétricas e de telefonia, Sistema de gravacdo das comunicagdes
radiais e telefonico, sistema de geolocalizagdo das ambulancias linhas dedicadas e/ou
radios para contato com os servicos de saude, corpo de bombeiros, policias, dentre
outros, equipamentos de radiocomunicagdo para as ambuléncias, incluindo torres de
transmissao de sinais e repetidoras, se necessario.

Sala de Central de Regulagao de Urgéncia

Tipo de equip. Quant. | Valor unitario Valor total

Micros 03 2.500,00 7.500,00
Impressora HP 01 500,00 500,00
No Break 03 400,00 1.200,00
Fax 01 400,00 400,00
Sistemade 01 150.000,00 150.000,00
Headfones completos 03 50,00 150,00
Central de som (boca de 01 1.300,00 1.300,00
ferro) equipamentos + inst. 6

pontos (caixas)

Armario (2 portas) 01 420,00 420,00
Coémoda 01 120,00 120,00
Total 161,590,00




Sala de administracao SAMU

Tipo de equip. Quant. |Valor unitario Valor total

Micros 01 2.500,00 2.500,00
Impressora HP 01 500,00 500,00
No Break 01 400,00 400,00
FAX 01 400,00 400,00
Mesas L + canto 03 250,00 750,00
Cadeiras c/ brago 03 200,00 600,00
Armario 2 portas 01 210,00 210,00
Arquivo ago (4 gavetas) 01 300,00 300,00
Estantes de ac¢o 02 120,00 240,00
Total 5.900,00
Sala de prontidao SAMU

Tipo de equip. Quant. |Valor unitario Valor total

Mesa 12 lugares 01 600,00 600,00
Moédulos longarinas 04 200,00 800,00
Aparelho TV 20 polegadas + 01 700,00 70,00
suporte

Video cassete 01 600,00 600,00
Cadeiras 12 54,00 648,00
Armario/ comoda 01 120,00 120,00
Total 3.468,00
Almoxarifado

Tipo de equip. Quant. |Valor unitario Valor total

Micro 01 2.500,00 2.500,00
Impressora HP 01 500,00 500,00
No Break 01 400,00 400,00
Mesa p/ computador 01 100,00 100,00
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Cadeira comum 01 54,00 54,00
Total 3.554,00
Sala da diregao médica

Tipo de equip. Quant. |Valor unitario Valor total

Micro 01 2.500,00 2.500,00
Impressora HP 01 500,00 500,00
No Break 01 400,00 400,00
Mesa p computador 01 100,00 100,00
Armario 2 portas (alto) 01 210,00 210,00
Cadeiras ( 1 ¢/ brago e 1 s/ 02 200,00/ 180,00 380,00
braco)

Total 4.090,00
Sala enfermagem

Tipo de equip. Quant. |Valor unitario Valor total

Micro 01 2.500,00 2.500,00
Impressora HP 01 500,00 500,00
No Break 01 400,00 400,00
Mesa p computador 01 100,00 100,00
Armario 2 portas (alto) 01 210,00 210,00
Cadeiras ( 1 ¢/ brago e 1 s/ 02 200,00/ 180,00 380,00

braco)

Total

4.090,00

86



Dormitério

Tipo de equip. Quant.
Tricamas 04
Colchées 12
Travesseiros 12
TV 20’ + suporte 01
Armarios roupeiros 02
Copa e cozinha
Tipo de equip. Quant.
Geladeira 01
Focao 01
Micro-ondas 01
Forno elétrico 01
Bebedouro 01
Sanduicheira 01
Cafeteira 01
Mesa 4 cad 01
Central de esterilizagao
Tipo de equip. Quant.
Autoclave 01
Estufa 01
Seladora 01
Mesa Inox 01
02

Cadeiras
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5. Dimensionamento dos os recursos humanos para o SAMU

Considerando o numero de unidades modveis propostos para serem implantadas na
Regiao e as cargas horarias efetuadas pelos profissionais nos municipios que se
propdem a contrata-los, serdo necessarios, ao todo, 264 novos trabalhadores,
distribuidos conforme o quadro abaixo:

Necessidade de profissionais para implantagdao do SAMU 192 na Regiao
Metropolitana Il

N° Equipes Composic¢ao I-foar;%iaa prof/lequipe Total
Equipe de suporte 12 tecnico enfermagem 32 6 70
basico motorista 32 6 70
Equipe suporte enfermeiro 40 5 25
avancado 5 m9t9r|sta 32 6 30
médico 40 5 25
médico regulador 40 5 10
Equipe central 1 operador de frota 32 6 6
TARM 32 6 20
Coordenador 32 1 1
Dir. Médico 32 1 1
Administragao 1 Dir. Enfermagem 32 1 1
Dir. Administrativo 32 1 1
)Ag. Administrativo 32 4 4
TOTAL 19 264

Conforme pactuacéo feita até o momento entre os gestores da saude dos municipios
que compdéem a Regido, a contratagcdo dos recursos humanos necessarios para a
implantacdo do SAMU 192 sera realizada por dois municipios da Regido: Niteréi e Sao
Gongalo. A intencdo € de que estes profissionais sejam contratados via concurso
publico, mantendo-se assegurados seus direitos trabalhistas, conforme vem
recomendando o Ministério da Saude. Além disso, o vinculo empregaticio via concurso
publico garante maior estabilidade e diminui a possibilidade de rotatividade entre os
profissionais, ponto fundamental para a implantacdo eficaz do servico. Ambos os
municipios que se propuseram a contratar os profissionais ja estdo em processo de
realizacdo de concurso, embora em fases diferentes. A previsao para contratacdo dos
profissionais € até abril de 2004.

A previsao de gastos com pessoal, considerando os salarios e os encargos previstos
pelo municipio de Niterdi, é de R$ 328.098,27 por més (R$ 3.937.179,18 por ano) para
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manter as 19 equipes mais a equipe central. E bom destacar que o grande nimero de
profissionais como técnico de enfermagem, motorista e TARM se deve ao fato de no
municipio de Niteréi a carga horaria destes profissionais ser de 32 horas, o que
inviabiliza a realizacdo de um plantacdo de 12 por 36. Para os profissionais de nivel
superior, a proposta é de dobrar a carga horaria e oferecer uma gratificagao especial
para a funcéo.

A memoria de calculo com a estimativa de gasto com pessoal, incluindo a previsao de
gratificagdes, esta apontada no quadro abaixo. Porém é importante deixar claro que os
dados apontados neste projeto sdo estimados e que as discussdes acerca dos
recursos humanos ainda estado sendo realizadas na Regido.
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EQUIPE OPERACIONAL

Composicao
(dobro C.H. + o e naa - o o Assist. Gratificagcao Custo por
25%) N° de prof. | Salario Més Férias 13° (1/12) Total IBASM (9%) Médica 3% Dobro C.H. 25% profissional Gasto Mensal| Gasto Anual
Téc. enfermagem 70 625,37 17,37 52,11 694,86 56,28 18,76 156,34 926,24 64.836,97 778.043,66
Enfermeiro 25 1.001,62 27,82 83,47 1.112,91 90,15 30,05 1.001,62 250,41 2.485,13 62.128,26 745.539,15
Médico 25 1.001,62 27,82 83,47 1.112,91 90,15 30,05 1.001,62 250,41 2.485,13 62.128,26 745.539,15
Médico Regulador 10 1.001,62 27,82 83,47 1.112,91 90,15 30,05 1.001,62 250,41 2.485,13 24.851,31 298.215,66
Motorista 100 502,66 13,96 41,89 558,51 45,24 15,08 125,67 744,50 74.449,53 893.394,37
Op. de frota 6 502,67 13,96 41,89 558,52 45,24 15,08 125,67 744,51 4.467,06 53.604,73
TARM 20 625,37 17,37 52,11 694,86 56,28 18,76 156,34 926,24 18.524,85 222.298,19
TOTAL 256 5.260,93 146,14 438,41 5.845,48 473,48 157,83 3.004,86 1.315,23 10.796,88 311.386,24| 3.736.634,92
ADMINISTRAGAO
L~ - . - Assist. Complementa Custo por Gasto
o 0 0,

Composicao N° de prof. | Salario Més Férias 13° (1/12) Total IBASM (9%) Médica 3% | cdo (Cargo) profissional Mensal Gasto Anual
Coordenador 1 1.001,62 27,82 83,47 1.112,91 90,15 30,05 1.500,00 2.733,11 2.733,11 32.797,27
Dir. Médico 1 1.001,62 27,82 83,47 1.112,91 90,15 30,05 1.200,00 2.433,11 2.433,11 29.197,27
Dir. Enfermagem 1 1.001,62 27,82 83,47 1.112,91 90,15 30,05 1.200,00 2.433,11 2.433,11 29.197,27
Dir. Administrativo 1 1.001,62 27,82 83,47 1.112,91 90,15 30,05 1.200,00 2.433,11 2.433,11 29.197,27
Ag. Administrativo 4 625,37 17,37 52,11 694,86 56,28 18,76 900,00 1.669,90 6.679,60 80.155,20
TOTAL 4.631,85 128,66 385,99 5.146,50 416,87 138,96 6.000,00 11.702 16.712,02 200.544,26

TOTAL/MES  328.098,27
GASTO Adm. + Equipe
TTATOTALIANO  3.937.179,18



6. Capacitagcdo dos recursos humanos

Considerando que as urgéncias ainda ndo se constituem em especialidade médica ou
de enfermagem e que os conteudos curriculares dos aparelhos formadores na
qualificagdo de profissionais para as urgéncias, principalmente, em seu componente
pré-hospitalar sdo insuficientes, fragmentando a capacitagao, habilitacdo e educagao
continuada dos trabalhadores do setor, o Nucleo de Educagédo em Urgéncias (NEU) foi
organizado como um espaco de saber interinstitucional de formagao, capacitacao,
habilitagdo e educagdo continuada de recursos humanos para as urgéncias. Sua
estrutura estd baseada na Portaria N° 2.048, de 5 de novembro de 2002.

A partir da parceria entre a Fundagcdo Municipal de Saude de Niterdi, a Universidade
Federal Fluminense e o Hospital Universitario Anténio Pedro, principal referéncia na
area de urgéncia da area de atuacdo do SAMU estdo sendo realizados os processos
de capacitacdo dos profissionais que atuardo no SAMU. Para iniciar o processo
formador foram selecionados profissionais de notério saber no atendimento as
urgéncias, principalmente em seu componente pré-hospitalar, e aos mesmos foi
oferecido o Curso de Capacitagao de Instrutores, com a visdo de atualizar professores
e capacitar profissionais de diferentes qualificacbes para atuarem em
ensino/treinamento dos profissionais que irdo compor as equipes operacionais do
SAMU. O espaco fisico do NEU encontra-se atualmente nas dependéncias do Hospital
Universitario Anténio Pedro.

Os processos de formacao do NEU estdo baseados no treinamento em servico,
aproveitando o local de trabalho do profissional para a capacitagdo em urgéncia,
considerando capacitagdo como um processo de ensino-aprendizagem gestado,
desenvolvido, apresentado e avaliado de maneira tal, que garanta a aquisi¢do
duradoura e aplicavel de conhecimentos, habilidades e destrezas.

Esta parceria com a Universidade Federal Fluminense permite os trés cursos
preconizados, visando a implantagdo do SAMU Regional possam ser ministrados
segundo o cronograma delineado pelo Ministério da Saude

Serdo capacitados 150 profissionais, em média, para atuagcdo no SAMU Regional da
Metropolitana li, que serdo pré-selecionados nas Redes de Saude dos Municipios
participes. Entretanto os cursos serdo ofertados, segundo conteudos programaticos
adequados, aos demais profissionais de saude. A proposta pedagdgica dos cursos
estara pautada na portaria 2048 que segue em anexo.



Cronograma de capacitagao de recursos humanos - 12 fase — Jan a abril - 2004
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Curso de capacitagdo em
Regulacdo Médica das

Urgéncias Médicos X " x X Implantago
Reguladores, Técnicos

Auxiliares de Regulacdo e

Operadores de Frota

Curso de capacitagdo em

Atendimento Pré-hospitalar

das Urgéncias

(traumaticas, clinicas,

psiquiatricas, cirargicas, ~

; e X X X X Implantagéo
gineco-obstétricas e

pediatricas) Médicos,

Enfermeiros,

Aucxiliares/Técnicos de

Enfermagem

Curso de salvamento e
resgate para as equipes
intervencionistas, quando o
SAMU estiver em municipio
ou regiao onde ndo exista o
Corpo de Bombeiros ou X X X X Implantagao
seja insuficiente para
atender a demanda

médicos, enfermeiros,
auxiliares/técnicos de
enfermagem

Serdo capacitados 150 profissionais, em média, para atuagdo no SAMU Regional da
Metropolitana li, que serdao pré-selecionados nas Redes de Saude dos Municipios
participes. Entretanto os cursos serdao ofertados, segundo conteudos programaticos
adequados, aos demais profissionais de saude. A proposta pedagdgica dos cursos
estara pautada na portaria 2048 que segue em anexo.

Estimativa de custos com contratagcao de instrutores

Categoria CH Valor /aula 'TOTAL |
Motorista 264 40,00 10.560,00
TARMS 56 40,00 2.240,00
TEC. ENF 154 40,00 6.160,00
ENFERMEIRO 130 6.500,00
MEDICOS 120 50,00 6.000,00
TOTAL 31.460,00

Levantamento do custo de materiais e equipamentos para montagem do Nucleo
de Capacitagado e Educagcao Continuada do SAMU Regional Metropolitana Il



Equipamento

Especificagoes

Quanti

Valor

Valor total

dade

unitario

Mesa tipo “presidente” Mesa para ficar a frente 01 300,00 300,00
do auditério
Cadeiras universitarias Cadeira com brago 38 100,00 3.800,00
lateral
Estantes de metal Estantes de metal 100,00 400,00
moduladas para guarda 04
de material
Cadeiras tipo “diretor” 03 180,00 540,00
Maca para trauma Maca rigida para 04 500,00 2.000,00
atendimento médico
Armario para guarda de material | Armario para guarda de 1.000,00 1.000,00
da sala de trauma equipamentos médicos 01
de emergéncia
Saldo de UTI movel Montagem de saléo de 15.000,0 | 15.000,00
UTI movel, com maca 0
, 01
articulada, por empresa
especializada
Televisdo 20 polegadas 02 600,00
Televisdo 29 polegadas 01 1500,00 1.500,00
Suporte para televisao de 20 02 50,00 100,00
polegadas e video-cassete
Aparelho de video-cassete 03 600,00 1.800,00
Projetor tipo “data-show” 01 12.000,0 | 12.000,00
0
Retro-projetor 01 2.500,00 2.500,00
Projetor de diapositivos 01 1.500,00
Tela de projecéo Tamanho grande 01 1.500,00
Quadro branco Quadro branco para aula 03 500,00 1.500,00
tamanho grande
Canetas para quadro branco 20 10,00 200,00
Apagador para quadro branco 05 10,00
Camera fotografica digital Resolugdo minima de 2.000,00 2.000,00
2.0 mega pixels. 01
Armazenamento de
imagens em disquete
Camera filmadora digital 5.000,00 5.000,00
Micro computador tipo “desktop” | Processamento 2 Ghz
Meméria 512 MB
Drive CD
Gravador de CD
Disquete de 3 V2
Fax/modem
Placa de rede 10/100
Placa de video com
captura de imagens 5.000,00 5.000,00
Placa de som
Caixas de som
Micro computador tipo Processamento 1.2 Ghz 01 10.000,0 | 10.000,00




Equipamento

Especificagoes

Quanti
dade

Valor
unitario

Valor total

“notebook” Memoria 256 MB 0
Gravador de CD
Disquete de 3 V2
Fax/modem
Placa de rede 10/100
Impressora 01 800,00 800,00
Negatoscopio Para 4 radiografias 1.000,00 1.000,00
simultaneas
Equipamento completo para 01 5.000,00 5.000,00
rapel
Capacete de motociclista 01 300,00 300,00
Kit desastre 01 2.500,00 2.500,00
Jogo de colares cervicais Seis tamanhos por jogo 04 600,00 2.400,00
Prancha longa 04 100,00 400,00
Cintos para imobilizagdo em 12 60,00 720,00
prancha longa
Imobilizadores laterais de 04 500,00 2.000,00
cabeca
Colete de imobilizagao dorsal 02
(KED) 500,00 1.000,00
Manequim para treinamento de 8.000,00
~ 01
entubacao traqueal no adulto
Manequim para treinamento de 01 5.000,00 5.000,00
entubacao traqueal na crianca
Manequim para treinamento de 2.000,00 4.000,00
reanimacao cardio-pulmonar no 02
adulto
Manequim para treinamento de 2.000,00 2.000,00
reanimagao cardio-pulmonar na 01
crianga
01 3.000,00 3.000,00
punc¢ao intra-6ssea
Manequim para treinamento de 3.000,00 3.000,00
cricotireoidostomia cirurgica e 01
por pungao
Manequim para treinamento de 02 2.000,00 4.000,00
punc¢ao venosa superficial
Manequim para treinamento de 3.000,00 3.000,00
desobstrucao de vias aéreas 01
superiores
Simulador de arritmias cardiacas 12.000,0 | 12.000,00
0
Manequim para treinamento de 01 3.000,00 3.000,00
descompressao toracica
Manequim para treinamento de 01 8.000,00
parto
Manequim para treinamento de 02 3.000.00 3.000,00

extricagao




Equipamento Especificagoes Quanti Valor  Valor total

dade unitario

Manequim para treinamento de

disseccdo venosa 01 2.000,00 2.000,00

Monitor/ECG/cardioversoro/ Idéntico aos utilizados 01 11.500,0 | 11.500,00

Oximetria de pulso nas viaturas 0

Respirador artificial Idéntico aos utilizados 01 3.800,00 3.800,00

nas viaturas

Fita pediatrica de Broselow 02 100,00 200,00

Laringoscopio adulto completo 01 600,00 600,00

Laringoscopio pediatrico 01 600,00 600,00

completo

Ambu adulto com reservatorio 01 500,00 500,00

Ambu infantil com reservatério 01 500,00 500,00

Ambu neo-natal com 01 500,00 500,00

reservatorio

Cilindro de oxigénio portatil 01 600,00 600,00

Agulha para punc¢ao intra-0ssea 02 100,00 200,00

Jogo de canulas oro-faringeas 01 300,00 300,00

Combitube 01 300,00 300,00

Mascara laringea 01 200,00 200,00

Céanula naso-faringea 01 50,00 50,00
TOTAL GERAL .ot e s s s s 196.320,00

7. Financiamento e forma de repasse de recursos entre Uniao, Estado e
Municipios

O Ministério da Saude, através da Portaria GM 1864/03, definiu os valores e a
modalidade de financiamento para a implantagdo do componente movel pré-hospitalar
de atencgao as urgéncias. Considerando o numero de equipes a serem implantadas na
Regido Metropolitana Il, com base nos estudos feitos até o momento, a previsdo é de
que no total o Ministério da Saude repasse mensalmente R$ 150.717,58 para
manutencéo do servico.

Financiamento federal para implementagcao do SAMU 192 na Regiao
Metropolitana Il

N° Equipes Financiamento Total Regidao

Equipe de suporte basico 12 12.500,00 144.935,17,
Equipe suporte avangado 5 27.500,00 137.500,00,
Equipe central 1 19.000,00, 19.000,00

Administracéo 1 0 0




TOTAL 19 59.000,00 301.435,17|
REPASSE MS 150.717,58
REPASSE ANO 1.808.611,00

Segundo as portarias que regulamentam a implantacdo do SAMU 192 no ambito
nacional, o Ministério da Saude é responsavel pelo financiamento de 50% do servico,
tendo por base um valor médio de gasto nacional, restando os demais 50% para
negociacdo e pactuacdo entre os gestores municipais e estaduais. E importante
destacar que até o momento da elaboracéo deste projeto, a Secretaria de Estado do
Rio de Janeiro ndo havia sinalizado com a possibilidade de participar na forma de
cooperacgao financeira da implantagcédo do servigo no Estado.

A estimativa de gasto com a implantagdo e manutencdo do SAMU Regional na
Metropolitana Il é de um gasto de R$ 393.717,92 (R$ 4.724.615,04 ao ano). Os gastos
estimados com pessoal foram apresentados anteriormente e os gastos estimados com
material de consumo e manutengcdo das unidades moveis, com base em consulta a
servigos implantados em outras cidades (Porto Alegre, Campinas), esta descrita no
quadro abaixo:

Estimativa de gasto com material de consumo no SAMU 192 na Regiao
Metropolitana II*

Tipo Gasto Mensal Gasto Anual ‘

Material médico-hospitalar

R$ 32.809,83

R$ 393.717,90

Outros materiais de consumo

R$ 13.123,93

R$ 157.487,16

Contrato de manutengao

R$ 19.685,90

R$ 236.230,74

Total

R$ 65.619,65

R$ 787.435,80

*Dados sujeitos a revisao

A seguir, no proximo quadro, esta apresentada a consolidacdo das estimativas de
gasto e financiamento com o SAMU na Regiao Metropolitana Il.

Consolidado da estimativa de gasto e receita com SAMU 192 na Regiao
Metropolitana Il

Gasto Mensal Dobro C.H. +

Composigéao N° profissionais 259,

tecnico enfermagem 70 R$ 64.836,97
enfermeiro 25 R$ 62.128,26
médico 25 R$ 62.128,26
médico regulador 10 R$ 24.851,31
motorista 100 R$ 74.449,53
operador de frota 6 R$ 4.467,06
TARM 20 R$ 18.524,85
SUB-TOTAL PESSOAL EQUIPES 256 R$ 311.386,24
Coordenador 1 R$ 2.733,11
Dir. Médico 1 R$ 2.433,11
Dir. Enfermagem 1 R$ 2.433,11
Dir. Administrativo 1 R$ 2.433,11
IAg. Administrativo 4 R$ 6.679,60
SUB-TOTAL PESSOAL ADMIN. 8 R$ 16.712,02
TOTAL MENSAL PESSOAL 264 R$ 328.098,27




TOTAL ANUAL PESSOAL R$ 3.937.179,18
Gasto com material médico R$ 32.809,83
Outros materiais de consumo R$ 13.123,93
Contrato de manutencgéo R$ 19.685,90
SUB-TOTAL MENSAL CUSTEIO R$ 65.619,66
SUB-TOTAL ANUAL CUSTEIO R$ 787.435,86
TOTAL MES (PESSOAL + CUSTEIO) R$ 393.717,92
TOTAL ANO (PESSOAL +CUSTEIO) R$ 4.724.615,04
Gasto Mensal Per Capita total R$ 0,22
Gasto Anual Per Capita total R$ 2,66
REPASSE MS/ MES R$ 153.250,00
REPASSE MS/ ANO R$ 1.839.000,00
GASTO EFETIVO MUNICIPIOS/Més R$ 240.467,92
GASTO EFETIVO MUNICIPIOS/Ano R$ 2.885.615,04
Gasto Mensal Per Capita total R$ 0,14
Gasto Anual Per Capita total R$ 1,62

A previsdo que se tem até o momento é de que o gasto per capita por municipio sera
de aproximadamente R$ 0,22/habitante/més ou R$ 2,66/habitante/ano. Considerando
o montante de recursos a ser repassado mensalmente pelo Ministério da Saude e que
a previsao € de que o Estado do Rio de Janeiro ndo participe como financiador do
servigo, o gasto efetivo por municipio deve ficar em torno de R$ 0,14 habitante/més ou
R$ 1,62 habitante/ano. A posigcdo dos gestores da Regido Metropolitana Il é de
implantar o SAMU Regional, independente da participacdo da Secretaria Estadual de
Saude.

Os gastos por municipio foram discutidos pelos gestores em reunides realizadas na
Regido. Para efeito de calculo da participagdo de cada municipio no financiamento do
projeto regional, realizou-se um rateio pelo nimero de habitantes de cada municipio. E
importante ressaltar que esta proposta de financiamento ndo esta concluida, sendo
possivel a adogdo de mecanismos de financiamento mais equanimes, que estdo em
discussao na Regido.

Gasto com o SAMU Regional por municipio — Regiao Metropolitana Il

MICROREG MUNICIPIO POPULAGAO GASTO/MES GASTO/ANO
M4 RIO BONITO 51.085 7.152 83.779
SILVA JARDIM 22.228 3.112 36.454
M3 ITABORAI 201.442 28.202 330.365
TANGUA 27.741 3.884 45.495
M2 SAO GONCALO 925.400 129.556)  1.517.656
M1 NITEROI 466.630 65.328 765.273
MARICA 82.096 11.493 134.637
TOTAL 1.776.622 248.727| 2.916004,04

Gasto Mensal per capita efetivo R$ 0,14

Gasto Anual per capita efetivo R$ 1,62




Repasses de recursos

A proposta que se faz neste projeto € de que haja na Regido dois polos contratantes e,
consequentemente, financiados diretamente pelo Ministério da Saude: Niteréi e Sao
Goncalo. Deste modo, estes municipios contratariam os profissionais e se
responsabilizariam pela operagcdo do sistema. O Ministério da Saude repassaria 0s
valores correspondentes ao numero de equipes sob responsabilidade de cada um
destes municipios (conforme quadro abaixo), e os demais municipios participantes da
Regido transferiiam mensalmente os valores correspondentes a sua participagao
(conforme o quadro anterior ajustado a realidade da implantagdo). O mecanismo de
repasse entre os municipios da Regido ainda n&o esta plenamente definido. Ha, por
enquanto, a proposta de que o repasse se dé diretamente através de uma fragdo do
PAB fixo destes municipios, a ser pactuado na CIB. No entanto, nunca é demais
lembrar que este tema ainda esta em aberto.

Valores a serem repassados para os municipios contratantes do SAMU na Regiao
Metropolitana Il

Municipio Equipe Valor repasse |
P Central MSImes

Niteroi R$ 54.500,00
Sao

Gongalo / 4 0 R$ 98.750,00
Total 12 5 1 R$153.250,00

A seguir apresenta-se o consolidado do financiamento do projeto por fonte de recurso.
Chama-se a atencdo mais uma vez que a nao participacdo do Estado faz com que os
municipios assumam a maior parte dos gastos com o servigo.

Financiamento SAMU 192 Regiao Metropolitana Il por fonte de recurso e tipo de
despesa

Recursos financeiros aplicados

% investimentos

Tipo de gasto municipal do

Ministério da .
Salde SES/RJ Municipios Total total geral
Recursos Humanos | R$ 153.250,00 R$ 0,00 R$ 174.848,27| R$ 328.098,27 53,3
. R$ 0,00 R$ 0,000 R$65.619,66/ R$ 65.619,66 100,0
Material de consumo
R$ 153.250,00 R$ 0,00 R$ 240.467,93 R$ 393.717,93 61,1
Total Geral




