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Apo6s 35 anos da promulgacédo da
Constituicao Federal de 1988, momento histérico
para garantia do Estado Democratico de Direito
brasileiro, em que a saude passa a ser
reconhecida como direito social de todos os
cidadaos e 33 anos depois da publicagédo da Lei
8.080 de 1990, que institui o Sistema Unico de
Saude (SUS), consideramos motivo de
comemoragao o0 caminho que percorremos € 0s
destinos que alcangamos até o atual momento na
saude publica do Brasil.

A Reforma Sanitaria Brasileira € um
processo constante, de aposta e de insisténcia,
portanto, além de comemorarmos, torna-se
crucial seguirmos nesse movimento de busca por
um sistema de saude que seja permeado por
politicas publicas que assegurem universalidade,
integralidade e equidade no cotidiano dos
territérios. Quando trazemos o olhar para o
estado do Rio de Janeiro, temos um cenario
muito desafiador nesse sentido, diante da grande
diversidade social, étnica e racial, cultural,
territorial, politica e econ6mica. Dentro desse
contexto, o Conselho de Secretarias Municipais
de Saude do Estado do Rio de Janeiro (Cosems
RJ), atua no sentido de construir e implementar
estratégias para fortalecimento do SUS
fluminense, sobretudo, dos municipios.

O Observatorio de Politicas de Saude no
Estado do Rio de Janeiro € uma importante
inovagdo para contribuir com a formulagao de
politicas publicas que atendam as necessidades
da populagéo do estado, a partir da construgéo e
divulgagédo de estudos que viabilizam a
compressao das caracteristicas epidemiologicas
locais, levando em consideracao limites,
potencialidades e desafios das redes de saude.

A parceria com o Instituto de Medicina
Social Hesio Cordeiro da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (IMS/UERJ), através do Centro

APRESENTACAO

de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento
Tecnolégico em Saude Coletiva (CEPESC), é
essencial para que iniciativas como essa possam
gerar efeitos potentes no SUS, contribuindo para
qualificacédo da gestéo e do cuidado em saude.

A publicagcéo de seis boletins dentro de
um periodo menor que dois anos de existéncia,
torna o Observatério uma estratégia de
relevancia para a saude publica do estado do Rio
de Janeiro, uma vez que os temas abordados sao
de grande interesse de gestores e trabalhadores
dasaude, sendo evidente a grande adesao desse
publico nos webinarios de langamento desses
materiais e o retorno dos mesmos sobre os
conteudos.

Acreditamos que essa obra contribuira
para maior conhecimento e aprimoramento da
gestdo e da atencdo a saude, reforcando a
importancia do projeto do Observatério de
Politicas Publicas no Estado do Rio de Janeiro
para o avango do SUS. Sigamos apostando na
saude publica para todos, buscando formas de
fortalecimento das politicas de saude.
Desejamos boa leitura!




- 31

N
© .
' @ POLITICAS DE SAUDE NO ESTADO DO RJ S U S

OBSERVATORIO

‘ COSEMS

”

No estado do Rio de Janeiro, uma série de
desafios complexos e urgentes assola a area da
saude publica. A vasta diversidade e
desigualdade social, aliada a fatores econémicos
e especificidades territoriais, esta distribuida em
92 municipios e 9 regides de saude, o que tornao
planejamento e a gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) uma tarefa extremamente
complexa.

A saude publica, como campo de
conhecimento e pratica, esta em constante
transformacéao. Novos desafios emergem, sejam
na forma de doencas infecciosas, epidemias,
doencas crbnicas nado transmissiveis ou
desigualdades socioeconémicas, demandando
uma resposta agil e eficiente.

Recentemente, a pandemia de Covid-19,
atravessou todas as necessidades de saude,
mobilizando profissionais e servicos para
atuarem em seu combate. Essa emergéncia
internacional de saude publica provocou
reflexdes importantes sobre a organizacao das
politicas de saude e as caracteristicas da
populagédo do ERJ. Tornou-se ainda mais notavel
a relevancia de, para apoiar a organizacao dos
servicos, ter-se analises detalhadas sobre como
os indicadores estdo dispostos no ERJ e como
da-se o funcionamento das redes de saude.

Por isso, em meio a essas adversidades,
percebeu-se a importancia da realizacao de
estudos e da produgao de dados e informagdes,
como uma ferramenta essencial para o
enfrentamento desses desafios. Neste contexto,
o Cosems RJ propds a criagdo de um
Observatorio, que pudesse analisar a realidade e
produzir estudos, dados e informacgdes.

INTRODUCAO

Para esse fim, a parceria entre
instituicbes académicas, 6rgaos
governamentais, profissionais e gestores de
saude se mostrou fundamental. A colaboracéao e
a troca de conhecimento entre esses atores tém
sido capazes de impulsionar a produgcdo de
dados e informacdes de qualidade, fortalecendo
a capacidade de planejamento e gestdo do
sistema de saude.

O objetivo do Observatério, implantado
em junho de 2021, é elaborar e difundir estudos e
informagdes que auxiliem na compreenséo das
caracteristicas epidemiolégicas da populagéao do
ERJ, darealidade das regides de saude e de seus
municipios, do funcionamento das redes de
atencdo a saude - fluxos, limites e
potencialidades -, em nivel local, regional e
estadual, contribuindo para a formulagdo de
politicas de saude que atendam as necessidades
da populagao fluminense.

O Observatorio é uma iniciativa do
Cosems RJ em parceria com o IMS/UERJ, por
meio do CEPESC, e com o Instituto de Estudos
de Saude Coletiva (IESC) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Ele integra a linha de pesquisa sobre
“Gestdo de sistemas, politicas e servigos de
saude” do Grupo Saude, Sociedade, Estado e
Mercado (SEM) do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq).
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INTRODUCAO

Os estudos desenvolvidos pela equipe séo disponibilizados em formato de boletins no site do
COSEMS(cosemsrj.org.br/observatorio/).

Antes da divulgacao, o boletim é apresentado e discutido por um Conselho Consultivo do Projeto
composto por representantes de instituicbes de ensino e pesquisa — Fundagcdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), UERJ, UFRJ, Universidade Federal Fluminense (UFF), Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), entidades do campo da saude como a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), Associagao Brasileira da Rede Unida (Rede Unida) e Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES), dentre outros convidados.

Apobs ser analisado pelo Conselho Consultivo, o Boletim é langado, através de um webinario,
transmitido pelo canal oficial do Cosems RJ no Youtube e conta com a presenga de um debatedor externo
e um membro da Diretoria/Equipe do COSEMS.

No periodo de junho de 2021 a abril de 2023 foram produzidos e divulgados estudos sobre os

”,

seguintes temas: “Mortalidade no Estado do Rio de Janeiro: principais indicadores de saude”; “Um olhar
sobre as taxas de internagao na década de 2010 no Estado do Rio de Janeiro”; “Um retrato da atencao
oncologica fluminense: desafios e perspectivas”; “O coracdo nos fluxos da rede: andlise da
morbimortalidade e da rede de atencéo as doengas cardiovasculares no Estado do Rio de Janeiro em
2021"; “Distribuicao e disponibilidade de profissionais médicos no Estado do Rio de Janeiro” e “A
organizacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Estado do Rio de Janeiro e seus efeitos na

politica de satude”.
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INTRODUCAO

No quadro abaixo, sistematizamos a ordem de publicagdo dos Boletins, seus respectivos

temas e os participantes de cada webinario.
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MORTALIDADE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: PRINCIPAIS
INDICADORES DE SAUDE

O primeiro boletim publicado pelo Observatorio de Politicas de Saude no Estado do Rio de
Janeiro aborda aspectos gerais e descritivos da mortalidade no territério fluminense. Estudos
como esses, desenvolvidos ha mais de um século na tentativa de aproximar as condigdes
concretas de se viver a vida com niveis adequados de saude, apresentam subsidios para a
discusséo e elaboracédo da agenda de problemas de saude que podem e devem ser enfrentados
para se buscar a melhoria nas condi¢des de vida e saude das populagées.

Assim, governos e dispositivos da
sociedade civil, se debrucam sobre as
ocorréncias de mortes no ambito dos territérios de
existéncia, sejam eles em suas dimensdes
politicas, econébmicas, demograficas ou
socioculturais. A mortalidade como conjunto de
indicadores, busca uma aproximacao a partir dos
registros de ocorréncia dos Obitos, com suas
causas, nas pessoas atingidas e nos locais de
existéncia e transito e a experiéncia de morrer
com suas cargas de sofrimentos, bem como as
diversas explicacbes e compreensdes em
qualquer dimensao das humanidades dos mais
variados e diversos povos nos quais se inscrevem
estas experiéncias.

Como primeiras abordagens e
aproximacgdes ao problema, apresentamos como
principais indicadores as caracteristicas
sociodemograficas dos 6bitos no Estado do Rio
de Janeiro, apuradas a partir do processamento
de dados das bases abertas do DATASUS; as
taxas brutas de mortalidade (TBM), ou coeficiente

geral de mortalidade (CGM) por 1.000 habitantes,
coletada no sitio da Secretaria Estadual de
Saude, segundo municipios e regides de saude
do estado do Rio de Janeiro entre os anos de
2000 e 2020; a taxa de mortalidade padronizada -
TMP, por 1.000 habitantes, ajustadas pela
estrutura etaria do estado do Rio de Janeiro para
2014 e 2019; coeficientes de mortalidade por
grandes grupos de causas, também geradas nas
bases abertas do DATASUS; e da taxa de
mortalidade infantil (TMI), por mil nascidos vivos,
coletada por local de residéncia das maes, para o
estado do Rio de Janeiro e regides de saude,
entre 2000 e 2020.
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Os resultados apontam que apesar da tendéncia declinante para o periodo, certamente uma
analise segmentada poderia demonstrar o quanto ha entre 2016 e 2019 uma reversao da queda
mantida nas duas décadas anteriores. Dada a sensibilidade deste indicador em relacdo a qualidade
de vida e saude e mesmo de seguranga minima na atengao perinatal, seguranc¢a nutricional e
capacidades e funcionalidades das Redes de Atencao a Saude, pode demonstrar as consequéncias
dacrise politica, econdmica e social instaurada desde 2016.

A partir dos dados, o estado do Rio de Janeiro e seus municipios podem comecar a elaborar a
agenda da préxima década e buscar-se uma reversdo neste quadro de excesso de risco, dado
provavelmente de forma consistente as crises e a manutencao persistente de todas as formas de
vulnerabilizagao de importantes parcelas da populagéo, particularmente as vinculadas aos racismos,
seja emrelacao ao povo preto, como aos povos indigenas.

De forma criativa, alargar as possibilidades contidas no rigor das contingéncias situadas no
interior das equacoes e inequacdes entre o mundo das necessidades de saude dos usuarios € as
ofertas de servigcos, atencdes e cuidados, atravessadas permanentemente pelas opgbes que
sustentam a construcéo de algumas politicas publicas em detrimento de outras.

Paulo Eduardo Xavier de Mendoncga

Equipe Técnica

Alice Medeiros Lima Ednei Cesar Arruda Santos Junior

Ana Maria Auler Matheus Peres Paula Cristina Pungartnik
Lucas Manoel da Silva Cabral

Marcela de Souza Caldas

Monica Testa Morangueira

Nivia Stuckenbruck

Paulo Henrique de Almeida Rodrigues

Rodrigo Alves Torres Oliveira

Rodrigo Lages Dias
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Nesta edicao I|I| O que as taxas nos dizem?

Analise Preliminar da _
Mortalidade no Estado do As Taxas estédo subindo suavemente ao longo do tempo, com

Rio de Janeiro alguns periodos de elevagéo e recuo até 2019, tanto no Estado do
Rio de Janeiro, como em todas as suas Regides de Saude.

Taxas de Mortalidade nas .

duas Ultimas décadas Com a Pandemia de COVID-19 houve uma elevagao acentuada
em todas as taxas de Mortalidade.

Caracteristicas Gerais N . . )

das pessoas que As Regides que mais pressionam a Taxa do Estado do Rio de
morreram Janeiro para cima séo a Centro-Sul, Norte e Metropolitana I.

Comparacao entre as
Regides de Saude do

Estad Regido Sudest . .
p-adrint it  Taxas de Mortalidade segundo regides

/J do Estado do Rio de Janeiro, 2019
Z4

Taxa de mor
Mortalidade e L,

A Taxa de Mortalidade Geral
€ calculada pela relagcéo
entre o total de pessoas : ' : e
residentes num local, que w

faleceram num periodo . =

determinado e a populacao e

residente neste mesmo o = u

local, no mesmo periodo. (i o Y

Normalmente expressamos i e

em mortes por mil . § :.~ -
habitantes.

Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e
Secretaria de Estado de Saude do RJ (SES-RJ)



Perfil da mortalidade segundo principais caracteristicas
sociais e de 6bitos Estado do Rio de Janeiro, 2019

O quadro abaixo apresenta um perfil de pessoas que morreram, com discreto predominio do sexo
masculino, bem como o numero de brancos, com maioria acima dos 70 anos de idade. Apresenta ainda um
perfil predominante de baixa escolaridade. Quanto ao local de ocorréncia da morte, verifica-se a
predominancia do ambiente hospitalar, seguido de outras unidades de saude e o domicilio. As mortes
violentas serdo estudadas em edi¢bes futuras, visto que no preenchimento do campo "tipo de violéncia" ha
muita lacuna. Porém, o estudo das causas especificas permitira melhorar o nivel da informacéo.

Carpctpristicay M abitas - (%) Caracteristicas M chitos - (%)
Tatal 144,600 | 100%) Total 144,600 (100r)
Sexo Fapalaridade

Melascidino 75114 {525 Merdiama 13.057 (2.0%)
Femining B9.365 |48%) 1a3anos 41,238 (29%)
Ignorada 117 (=0, 1%) & a7 AN 31.085 (71%)
Cor da pele Ball aros 20448 (20%)
Braria 75,784 {52H) 12 aras au mais 11656 (8, 1%
Barda 4% I8 | 1%) ignorado 19,025 (13%)
Preta 605 |'|E|g.'.:. Local de ooornincia

Amareds 17 (0.2%] yi f'lm_"im LIHT Il'?;:‘l'
ndigena 50 (<0, 1%] ﬁ;li';l':' ;:ﬁ ; ;m;
AR Rl o) Quiro estabededmenta de sadde 31,073 (15%]
Failxa etdria Olitros EFFENERL
0 a % anos 3398 |2,3H] ipnorado B0 fefl 1%}
10 a 19 anas 2130 11,5%} Tipo dhe marte viskenta

A0 a 79 arns S.08E {3,5%) Aridente &, 154 [2.0%)
30 a 49 apas 13 B0 {9 6%) Susleidin 555 |0,4%)
50 3 B9 anas 44 380 | 218} Haenicidio 3,103 [2.1%)
0 ancs auimais FA.TTL |50 [y 135 |0,3%)
Ignorado S5 [0, T%] lgnoiado 136,313 {945
Fanhs  Esieeeg de inforraa (e Sonns Ko il deds Forie: Samei i I pdoamagao Sobne Ml dade

Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e Secretaria de Estado de Saude do RJ (SES-RJ)

Taxa de Mortalidade nas duas ultimas décadas, segundo
Regides de Saude do Estado do
Rio de Janeiro, 2000 a 2020

Al A M TR B Iy e 2 =i 1 Hig Wi i 18id i ik #ais T LT TR | I T
— i WE G IR = Babvacta L lires = L pur-ta | — -l dmareal awa |
-
—r s B —r e —ae —_—iria —_—e ¢/ ‘\
13 )
A\ J

Fontes: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e Secretaria de Estado de Saude do RJ (SES-RJ)



Taxa de Mortalidade Infantil e Perinatal, segundo
regioes do Estado do Rio de Janeiro, 2000-2019

26,0
24 0
12,0
200
18,0
16,0
14,0
X
10,0

B0

BD

FFFFTFLE T TS

= 13001 Baia da ha Grande === 13002 Baixada Litorinea
s 00T Comtri-Sul s 1004 Meidefio Paraiba
3005 Metropolitana | 33006 Metropalitana Il
e AN MNOMEste e A00HE NoOrte
33005 Serrana s Estado do Rio de Janeino

| inaar |Estado do Rio de Janeiro}

Fontes: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e Secretaria de Estado de Saude do RJ (SES-RJ)

Mortalidade Infantil -
Série Historica entre 2000 e 2019

A série historica da Mortalidade Infantil no estado do Rio de
Janeiro permite verificar que esta se manteve em tendéncia
declinante, pelo menos até o ano de 2015. A partir dai, pode estar
ocorrendo uma desaceleracdo ou mesmo estagnacdo do
processo secular de redugdo destes coeficientes. Porém,
padrao intervalo entre 2017 a 2019, verificou-se uma aceleragéo
positiva, ou seja, estas taxas podem estar em ascensao neste
momento. Optou-se por ndo trabalhar com os registros ainda
provisérios de 2020 pela atipia do momento pandémico, mas
este fenbmeno sera objeto de analise posterior. A mortalidade
infantil € muito sensivel as condi¢des de vida da populagéo e
renda, desigualdade, habitacdo, saneamento, seguranca
alimentar e outros fatores, para além dos servigos de saude,
podem estar muito implicados com as medidas observadas.

Coeficiente ou Taxa de Mortalidade Infantil

Este coeficiente é apurado através das informagdes do Registro Civil e expressa
a relacao entre o total de mortes ocorridas em menores de um ano de idade,
filhos de mées residentes em um determinado territério, em um periodo anual e a
quantidade de nascidos vivos, filhos de méaes residentes no mesmo territério e
periodo. E normalmente expresso em mortes de menores de um ano por mil
nascidos vivos.




Taxas Padronizadas de Mortalidade pela populacao
do Estado do Rio de Janeiro, para o Brasil,
Regiao Sudeste e seus Estados, 2019
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Fontes: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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O que as taxas nos dizem? I

A situacao da Taxa de Mortalidade Padronizada pela
populagédo do Estado do Rio de Janeiro nos diz que, as
referentes ao estado s&o superiores aquelas observadas no
Sudeste, em todos os seus estados e também é superior
aquela do Brasil.

Taxa de mortalidade
Padronizada - O que é isto?

Para que se possa comparar a taxa de mortalidade de um
local com outro, com estruturas populacionais diferentes,
usamos a técnica de padronizacao, ou seja, corrigimos as
taxas como se todas as regides de saude, os estados do
Sudeste e o Brasil apresentassem a mesma estrutura
demografica do Rio de Janeiro.




Taxas padronizadas de Mortalidade pela populacao do
Estado do Rio de Janeiro, para o Brasil, Estado
do Rio de Janeiro e suas Regides de Saude, 2019
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Fontes: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e Secretaria de Estado de Saude do RJ (SES-RJ)

As Regioes do Estado
sao homogéneas?

Quando analisamos as taxas referentes as Regides de Saude, verificamos que nenhuma de
nossas Regides apresentam taxa de mortalidade inferior ao Brasil. Quanto a comparagéao
com o proprio Estado do Rio de Janeiro, observamos que as Regioes Baia de llha Grande,
Metropolitana Il, Baixada Litoradnea, Médio Paraiba, Serrana e Noroeste apresentaram, em
2019, taxas menores do que o estado e, por outro lado, as regioes de saude Metropolitanal,
Centro Sul e Norte apresentaram taxas maiores. As diferengas nao sao significativas, com
uma variagao de um ébito por mil habitantes entre elas (7,6 % a 8,6 %).




Taxa de Mortalidade Padronizada, pela estrutura etaria
do Estado do Rio de Janeiro por Municipios, 2019
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e Secretaria de Estado de Saude do RJ (SES-RJ)

Como esta a mortalidade do
Estado do Rio de Janeiro?

A taxa de mortalidade do estado do Rio de Janeiro foi de
8,3%. O mapa de mortalidade por municipios, nos mostra
um mosaico com taxas maiores que a do estado como um
todo, no cinturao metropolitano excetuando-se a capital e
Queimados um pouco abaixo e Niter6i e Sao Gongalo com
uma diferenga maior. Este mapa expressa a carga da
mortalidade, porém este fendmeno nao é autoexplicativo e,
para a sua compreensao é necessario se proceder a um
exercicio de analise mais complexo, envolvendo as causas
de morte, os padrées de adoecimento e de ocorréncia de
violéncias, bem como a estrutura e capacidade das Redes
de Atengao a Saude.




Distribuicao proporcional dos ébitos segundo
capitulo CID -10, Estado do Rio de Janeiro, 2019
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Mortalidade Proporcional por Grandes
Grupos de Causas

A mortalidade por Grandes Grupos de Causas pode nos mostrar o
peso que cada um deles ocupa entre todas as ocorréncias de
mortes. Assim, o que se vé em 2019 é o predominio franco das
doengas cronico-degenerativas, sobretudo das Cardiovasculares,
das Neoplasias, as Doenc¢as do Aparelho Respiratorio e das Doengas
Endodcrinas, Metabdlicas e Nutricionais. Chama a atenc¢ao o Grupo da
Violéncias ocupar o quarto lugar nesta distribuigdo, ainda com uma
participagao muito grande, mostrando que quase 10% das mortes no
estado se dao em decorréncia de todos os tipos de violéncias.

Outro aspecto que nos convoca a pensar em estratégias de melhoria
na gestao das redes e do sistema de saude diz respeito as Causas Mal
Definidas, representando 8,3% do total, taxa muito expressiva.

As Doencgas Infecciosas ocupam a sexta posi¢dao, mostrando que
apesar da transigao epidemiolégica e demografica ser um fenémeno
inquestionavel, estas ainda apresentam um padrao de ocorréncia
muito importante.
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Taxa de Mortalidade Especifica por 100.000 habitantes,
segundo os seis principais Grupos de Causas por Capitulo
CID-10, para o Estado do Rio de Janeiro e Regioes, 2019
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Fontes: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e Secretaria de Estado de Saude do RJ (SES-RJ)

Mortalidade Especifica por Grandes Grupos de Causas
no Estado do Rio de Janeiro e suas Regioes

Aanalise do grafico de radar acima, nos mostra que apenas as doengas do aparelho circulatorio significam
o principal grupo de causas em todas as regides do estado, ainda que seu peso nao seja homogéneo
(quanto mais o tragcado da linha acompanha a grade do radar, mais homogénea é a participacédo destas
causas no risco de se morrer).

Por outro lado, as causas externas — ainda que ocupem apenas a quarta posi¢ao no estado —, apresentam
distribuicdo mais homogénea de seu risco em todas as regides. Quanto as Causas Mal Definidas, estas
apresentam a maior desigualdade entre as regides, chamando a atengcédo para a Baixada Litoranea,
Metropolitana Il e Norte.

As Neoplasias apresentam coeficientes menores nas regides da Baia de llha Grande, Baixada Litoranea e
Norte. Talvez nestas regides haja problemas em relagéo as capacidades diagnoésticas e assistenciais da
Rede de Atencéo a Saude.

No caso das Doengas do Aparelho Respiratério, cabe uma reflexdo acerca das possibilidades explicativas
de um aparente excesso na regido Noroeste. Importante frisar que os coeficientes podem ser
influenciados pela estrutura etaria, como o envelhecimento populacional, mas também podem refletir a
organizacao do SUS e os arranjos tecnoassistenciais que sao colocados a disposi¢cao da populagéo e suas
necessidades de saude. Por esta razdo, as analises iniciais demandam complementagao com maiores
informacdes para aproximar-se de sua complexidade. Neste sentido ndo ha que se produzirem escores e
rankings, mas sim, diante da compreenséo solidaria das realidades territoriais, se produzirem nos niveis
estadual, regional e municipal estratégias de equacionamento do que podem ser investidos para enfrentar
asrealidades dispares e multiplas em nosso estado, bem como em nosso pais.

TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA — TME: O que é isto?

Diferente da Mortalidade Proporcional, que expressa o quanto uma causa é frequente no conjunto
das mortes, a TME esta relacionada a experiéncia particular de cada local, pois ela se define como
a relagéo entre os 6bitos por uma causa ou grupo de causas especificas ocorridas num territorio,
num periodo de tempo e a populagdo residente nho mesmo territdrio, no mesmo tempo.
Normalmente para uma melhor compreensao se costuma apresentar em o6bitos por 10.000 ou +*

100.000 habitantes. ({(@'
-
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UM OLHAR SOBRE AS TAXAS DE INTERNAGAO NA DECADA DE
2010 NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Os indicadores selecionados para este segundo boletim sdo compostos principalmente das taxas
brutas de internagcdes hospitalares segundo os municipios de residéncia, apresentados para cada
municipio e regido de saude. Para compor os indicadores, foram analisadas as séries historicas entre 2010
e 2020, mas optou-se por destacar os mapas dos anos de 2019 e 2020, em raz&o das alteragbes das séries

histéricas promovidas pela pandemia de Covid-19 em 2020.

O trabalho apresenta uma analise
temporal das taxas brutas de internacao
hospitalar do estado do Rio de Janeiro, com um
levantamento realizado de janeiro de 2010 a
dezembro de 2020, por regides de saude e
municipios. O estudo utiliza como fonte o numero
de internacbes aprovadas para pacientes
residentes no estado do Rio de Janeiro, segundo
0s municipios de residéncia dos pacientes,
extraidas do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), sendo utilizado
o sitio eletrénico da Secretaria de Estado da
Saude do Rio de Janeiro para realizar as
tabulagbes do projeto. Nas analises temporais ha
a preocupacgdo de se destacar o periodo pré-
pandémico do periodo pandémico, a fim de
deixar evidentes os impactos causados pela
pandemia, mas principalmente o comportamento
dos indicadores avaliados ano a ano durante a
década de 2000, nos municipios e regides do
estado.

O estudo traz também uma comparagéo
com as taxas de internacdo dos estados da
regido Sudeste (Espirito Santo, Minas Gerais,
Rio de Janeiro e S&o Paulo) e do Brasil e os

parametros de programacéao de acdes e servigos
de saude do SUS.

E importante destacar algumas
fragilidades dos dados utilizados e de sua fonte,
o SIH/SUS. O Sistema de Informagao Hospitalar
foi criado inicialmente com uma perspectiva
contabil e para o controle administrativo-
financeiro, visando o pagamento aos servigos
hospitalares contratados pelo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS). Mas, apesar disso e com o seu
desenvolvimento durante os ultimos anos, € uma
fonte importante para o estabelecimento de
perfis epidemiolégicos e para a formulagéo e
avaliacao de politicas publicas.
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Nesse sentido, a abordagem trazida na série histérica de dez anos de internagdes, demonstra um
estado de propor¢des reduzidas, com somente 92 municipios, mas com grandes diferengas no acesso a
assisténcia. Além das diferencas de dimensdes volumosas entre as regides de saude evidentes no
trabalho, um dado preocupante sao os extremos apresentados entre municipios na mesma regiao.

Essa evidéncia reforga a necessidade de um olhar mais préximo do tema regulagéo da atengéo e do
acesso, com a sinalizagao de melhorias e maiores investimentos — melhoria do sistema, estrutura e
processos de trabalho - nos complexos reguladores do estado do Rio, em especial nas Centrais Regionais
de Regulacéo (CREG). Outro fato importante a se destacar sdo os sinais claros de que ha dificuldades de
acesso a assisténcia nas regides Metropolitana |, Metropolitana Il e Baixada Litoranea, que contam com as
menores taxas brutas de internagdo em toda a série historica avaliada. Sera necessario um estudo mais
aprofundado para tratar do tema “rede assistencial”, com intuito de demonstrar a desproporcéo de oferta de
leitos hospitalares e demais servigos de saude entre os municipios e regides do estado do Rio de Janeiro.

O trabalho sinaliza de maneira enfatica o abismo social e a desigualdade de distribuicdo de renda
vivenciada no estado do Rio de Janeiro e no Brasil evidenciado pela distancia no acesso das pessoas que
conseguem custear planos privados de saude, com as pessoas menos favorecidas que contam
exclusivamente com as politicas sociais do governo. Finalmente, o cenario apresentado pelo estado do Rio
de Janeiro, comparativamente aos demais estados da regido Sudeste e do Brasil, demonstra a fragilidade
do sistema de saude publica do ERJ. Esta disparidade assistencial € ampla e ja percorre longos anos, nos
colocando — gestores e técnicos de saude publica - em uma realidade ainda mais desafiadora.
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Nesta edicao

Comparacgao das taxas de
internacao dos estados da
regidao Sudeste e do Brasil.

Analise temporal das taxas
brutas de internacao
hospitalar do estado do Rio
de Janeiro, por regides de
saude e municipios.

Destaque do periodo pré-
pandémico e do periodo
pandémico, evidenciando os
impactos causados pela
pandemia.

Impactos das internacdes da
Saude Suplementar no
indicador proposto no estudo.

%4

Taxa Bruta de
Internacao
Hospitalar

A Taxa Bruta de Internacgao
Hospitalar é calculada pela
relacao entre o total de
pessoas residentes em um
local e que foram internadas
em hospitais em determinado
periodo, e a populacao
residente nesse mesmo local,
no mesmo periodo,
multiplicado por 100.

POLITICAS DE SAUDE NO ESTADO DO RJ
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|||| O que as taxas nos dizem?

O ERJ apresentou pequena tendéncia crescente em sua
Taxa Bruta de Internagao no periodo de 2016 a2019: 12,04%.
O impacto da pandemia representou uma reducéo de 10,52% das
Taxas de Internacéo no periodo de 2020 e 2019, ou seja, menos
71.925 internagbes no ERJ.

No comparativo entre os estados da regido Sudeste e do
Brasil, o ERJ tem valores sempre menores durante a década.

As regides Metropolitanas | e Il somadas a regido da Baixada

Litoranea impactam fortemente na reducéo das Taxas do ERJ.

Taxas de Internacao Hospitalar,
segundo regides de saude do ERJ, 2019.
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Fontes: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e Secretaria de Estado da Saude
do Rio de Janeiro (SES-RJ)



Internacoes na Regiao Sudeste e no Brasil

taxas de internac&o da Regiao Sudeste (5,24%)

na década é um pouco inferior a do Brasil (5,65%).
Ja o Estado do Rio de Janeiro apresenta taxas muito
abaixo dos demais estados da Regidao Sudeste e do
pais durante toda a década, com taxas variando de
3,73% (2013) até 4,23% (2019). Fica evidente que as
taxas das unidades utilizadas na comparac¢ao com o estado do
Rio de Janeiro se comportam de maneira semelhante e com
pequenas variagdes. Ja as taxas de internagado do estado do Rio
de Janeiro se destacam na linha azul na parte inferior do gréfico.
O estudo utilizou como referéncia o parametro maximo de
cobertura assistencial sugerido pela norma ministerial de 2020:
9% de necessidade de internag&o. Assim, a linha em cor preta,
com 9% demonstrada no grafico, sugere que todas as taxas
calculadas no periodo analisado estdo abaixo do parametro de
necessidade de internagdes utilizada no trabalho.

Conforme demonstrado no grafico, a média das

Taxas de Internacao hospitalar, segundo municipio de residéncia dos
estados da regidao Sudeste e do Brasil, 2010 a 2020
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Fontes: Sistema de Informagdes Hospltalares (SIH) e Secretarla de Estado da Saude do Rio de Janeiro (SES RJ)




Taxas de Internacao hospitalar, segundo municipio
de residéncia, 2010 a 2019

Taxa esperada de internagéo (9%)
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Fontes: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ)

Internagoes no Estado do Rio de Janeiro

Ao observarmos o grafico, percebemos uma pequena tendéncia crescente no periodo de 2016 a 2019, com
0 aumento de 12,04% do indicador nesse periodo. Ja no periodo de 2010 a 2019, o aumento foi timido
(3,44%), com 666.365 internagdes em 2010 e 729.935 internagdes em 2019, uma diferenca de apenas
63.570 internagdes. Mais uma vez se evidencia na linha em cor preta, a diferenca entre as taxas de
internacéo do estado na década de 2000, sempre com variagdes préximas a 4%, muito distante dos 9%
sugerido pelo parametro assistencial. Os anos de 2013 (3,73%) e 2016 (3,77%) sdo os anos com as
menores taxas de interna¢ao do periodo avaliado.







Taxas de Internacao hospitalar, segundo municipio
de residéncia, 2010 a 2020 .
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Ao analisarmos o diagnéstico principal que levou as internagoées, segundo a
Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), observamos em numeros absolutos, a maior diminuigcao de
internag6es na comparagao dos anos de 2019 e 2020, nos eventos do Capitulo
11 — Doengas do Aparelho Digestivo, seguido do Capitulo 14 — Doengas do
Aparelho Geniturinario e do Capitulo 9—Doencas do Aparelho Circulatorio.




Internacao hospitalar, por Diagnéstico principal segundo
CID-10, segundo municipio de residéncia, 2019 a 2020

Diagnéstico principal - capitulo w1 2020 DA %

Capiulo 11 - Bosnpas do apsratho dgestve Al AdAd 48 108 -16,733 -A043
Capitulo 14 - Dosengas do aparaihe ganiturindric 53115 37310 -15.805 20,78
Capltulo 9 - Desngas do aparelho circulstaons 73183  B157T2 11814 15,87
Capltulo 10 - Deangas do aparelhe respiratiri 53857 42278 11379 24,24
Capltulo 2 - Neoplasias [lumores] 57063 48620 10434 -18,28
Capitulo 7 - Dosngas do olho 8 anexos 11,468 S.641 58T -al Bt
Capltulo 12 - Doangas da pale & do tecide subcutinec 18,560 13.387 -5.183 -27.83
;ﬂpﬂﬂ:;;:;gu que Influsnciam o estade de salde & o contato com oz 15,256 10833 P 03
Capltulo 13 - Doengas do sistema osteomuscular  do tecide conjurdivo 13,870 8,438 ST 32,04
Capltule 8 - Dosneas do sielema nervess 11.888 E.288 =340 -28.25
Capltiulo 5 - Transtomos mentaie & compotamantals 12.355 B.152 -3. 1686 -2587
Eﬂﬂﬂi}nﬁm' SnvonohAMOND s UMD oS cowonuncHis e preie TIOE 00D 403
Fapihe. 17 = HialoemingSow conytnin defviiidad:n o ey 7478 4718 2457 3424
Capltulo 4 - Dosngas endécrinas, nuticionals & metabolicas 13.070 10888  -2.084 15,64
Capitulo 15 - Gravidez, parlo & pusrpéno 158,687 157.821 -2.078 1.3

mﬂﬁ‘.ﬁﬁﬁ.‘f i olabiiptal op it st i &1m 7453 -1.848 18,11
Eﬂ;“;ﬂ nﬂmﬁhﬁéﬂhﬂm“m cinicot 888 4opas 11420 L1534 41,83
Capltulo 8 - Dosngas do ouvido e da apdfise mastoids i.4aa B24 -B42 43,71
Capltulo 16 - Algumas afeccdes originadas no perkado perinatal f7.802 18774  1.082 8,12

Capltilo 1 - Algumas dosncas Infecclosas @ parasitinas 48534  BETI4 35180 758

Total 7200935 B5T.012  -7R823 8,99

Fontes: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ)

Quando investigamos as categorias diagnosticas dos capitulos, percebemos
claramente a diminuicéo de internacgdes relacionadas as cirurgias eletivas, conforme elenco
das 5 (cinco) principais categorias demonstradas na tabela abaixo.

Doencas do Aparelho Digestivo, segundo municipio
de residéncia,2019 a 2020

Dif
Diagnastico principal - categoria 2019 2020  2020- %
2019

K80 Colelitiase 11214 6564  -4.650 4147
KAD Hérnia inguinal B.624 4461  -4.163 48,27
K42 Hérnia umbilical 4.543 2.282 =2 261 =49 77
k&1 Colecistite 4,206 2952 -1.254 -2931
K43 Hérnia ventral 1637 B0 827 5052

Fontes: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) s \
\ &
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Internagdes nas Regides de Saude do Estado

Observamos na tabela abaixo que as
regides Metropolitana I, Metropolitana Il e
Baixada Litoranea, apresentam taxas de
internagéo sempre proximas a 3% e 4%, sendo
as menores do estado no decorrer da década.
Em contrapartida, a regido Noroeste registra as
maiores taxas na década com 7,56% de média.

No ano de 2019, as regidbes com o .
maior numero de internagdes por 100
habitantes s&o: regido Noroeste (7,36%),
seguida da Médio Paraiba (6,56%) e da
Centro- Sul (6,39%).

Atabela demonstra o decréscimo das taxas de
internagdo em todas as regibes de saude no
periodo entre 2019 e 2020, porém com as
mesmas realidades distintas entre certas
regides do estado do Rio de Janeiro.

- A

Taxas de Internacao hospitalar, segundo municipio de
residéncia das regidoes de saude, 2010 a 2020

Fegiio de Satde 2010 2011 2042 N3 2014 205 20168 2017 218 2019 2020

Bals da llha Grande 454 435 408 302 429 432 2389 451 475 526 458
Balvada LitorSnea 354 274 338 311 353 38 330 332 392 427 37
Gentro-Sul B74 804 811 8168 578 590 598 581 621 439 511
Médio Paralba 5od 827 58 54 553 580 568 593 616 858 53
Metropalitana | 326 326 3156 328 336 367 333 34 35T 363 238
Metropolitana Ii 49 420 409 35 351 384 342 328 381 393 38
MOonseshs Bay &F 825 &8 681 21 BB F45 758 V38 B80T
Maorle 582 557 528 485 451 481 477 48 534 561 456
Serrana 56 521 497 475 493 495 501 529 528 563 485
Tatal 408 401 382 373 38 403 377 385 408 423 378

Fontes: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ)

No mapa demonstramos as taxas de internacéo por municipio do estado no ano de 2019, utilizando
o gradiente de cores para facilitar a diferenciacao entre os municipios e seus indicadores.
Enfatizamos na analise dos indicadores dos 92 municipios durante a década, a amplitude das taxas no
comparativo dos municipios. Como extremos temos o municipio de Armacgao de Buzios que apresentou
uma taxa de internagéo de apenas 0,72% no ano de 2010 e o municipio de Bom Jesus de Itabapoana, que
por sua vez, realizou 4.640 internacées no ano de 2019, para uma populacdo de 37.096 habitantes, ou
seja, 12,51%.

Aléem de Bom Jesus de Itabapoana com altas taxas de internagao, destacamos na série historica e
por regido de saude, os municipios de Sao Fidélis na regido Norte; Sdo Sebastido do Alto e Macuco na
regido Serrana; Rio Bonito e Silva Jardim na Metropolitana Il; Valenca e Rio das Flores no Médio Paraiba; e
Miguel Pereira e Paty de Alferes na Regido Centro-sul.
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Taxas de Internacao hospitalar, por municipio

de residéncia, 2019
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Fontes: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ)

Taxas de internagao hospitalar (SUS + Saude Suplementar),
segundo municipio de residéncia dos estados da regiao
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Sudeste e do Brasil, 2015 a 2019
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Sudeste Sé&o Paulo Espirito Santo

Fontes: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e Secretaria de Estado da Satde do Rio de Janeiro (SES-RJ)

No ERJ a regido Metropolitana |, com os 45% de cobertura de plano privado do municipio do Rio de
Janeiro, obteve um grande aumento em sua taxa média, passando de 3,39% (SUS) para 7,21%
(SUS+ANS), ou seja, aumento de 112,68%. A regido Metropolitana Il também teve comportamento
semelhante, impactado principalmente pelos 55% de cobertura de plano privado do municipio de Niteroi,
com um aumento de 98,69% de sua taxa média.
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Outras regides com coberturas importantes de planos privados também obtiveram crescimento
expressivo em suas taxas, quando somadas as internagdes da ANS: Médio Paraiba com aumento de
70,03% e Serrana com aumento de 60,27%. Em contrapartida, as regides Noroeste (27,91%) e Centro-Sul
(21,80%) demonstraram um aumento timido em suas taxas médias, ja que as suas populagdes contam
principalmente com a assisténcia exclusiva do SUS.

Taxas de internacao hospitalar (SUS + Saude Suplementar),
segundo municipio de residéncia, por regiao de saude
2015 a 2019
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Baixada Litoranea == Médio Paraiba = Metropolitana Il == Norte

Fontes: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ)

Temas para reflexao:

- Os sistemas oficiais do governo e em especial 0
SIH/SUS possuem limitagbes, porém sao
extremamente importantes para os levantamentos
diagnoésticos, visando o planejamento e a
formulagcdo de politicas publicas em saude. E
necessario estabelecer um processo de
planejamento visando a melhoria da qualidade da
informacéo e analise em saude.

- O estudo enfatiza as grandes diferencas no acesso
a assisténcia, principalmente nas regibes
Metropolitanas e Baixada Litoranea, e refor¢ca a
necessidade de um olhar mais proximo ao tema
regulacdo da atencdo e do acesso, com a
sinalizagao de melhorias e maiores investimentos.

- O impacto das internagdes da saude
suplementar, que atenuariam os cenarios ruins
do acesso a saude das regides Metropolitanas,
desnudam ainda mais o abismo social e a
desigualdade de distribuicdo de renda
vivenciada no estado do Rio de Janeiro e no
Brasil.

- Assim como o primeiro Boletim, os estudos
reforcam a fragilidade do sistema de saude
publica do estado do Rio e nos provocam —
gestores e técnicos de saude publica — para
acdes e atitudes em uma realidade ainda mais
desafiadora.
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UM RETRATO DA ATENCAO ONCOLOGICA FLUMINENSE:

DESAFIO

E PERSPECTIVAS

O terceiro boletim da inicio a analise da rede de servigos do SUS no Estado do Rio de Janeiro, a
partir dos servigos de oncologia existentes. A decisao de se comecar a analise da rede de servigos do SUS
pela oncologia € um desafio pela complexidade das atividades de prevencao, rastreamento de alguns tipos
de cancer, diagnostico e tratamento, as quais dependem da participacéo efetiva de todos os niveis de
atencdo a saude e da existéncia de um conjunto amplo de recursos de diagnostico e tratamento de alta

complexidade.

Para o estudo da rede de servigos de
oncologia existentes no estado, foram
selecionados os tipos mais prevalentes de
cancer: pulmao, intestino, mama feminina,
préstata, estdbmago e colo do utero. Esses tipos
foram responsaveis por 48,4% dos o6bitos por
cancer em 2019 no estado
(DATASUS/SIM/TABNET). A analise se
concentrou nos dados sobre casos confirmados
no SUS, através da informagé&o diagnéstica dos
exames anatomopatolégicos, internacdes para
tratamento oncoldgico realizadas pelo SUS e
Obitos, além da produgdo de procedimentos
diagnésticos, cirurgia e os principais tratamentos:
quimioterapia e radioterapia.

Devido a precariedade encontrada nos
dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do Sistema Unico de Saltde (SIA/SUS) com
relacdo aos numeros dos procedimentos
realizados relativos ao rastreamento, deteccgéo
precoce e ao diagndéstico precoce, nao foi
possivel incorpora-los na analise, o que constitui
uma limitacdo do estudo sobre a efetividade da

/;\,
o

rede, uma vez que tais acdes séo realizadas
principalmente pelas unidades e equipes de
Atencao Primaria em Saude (APS) e pelos
servicos ambulatoriais especializados, que
compdem o nivel secundario de atengao.

Este documento esté estruturado em trés
itens, o primeiro traz uma breve discussao sobre
a evolugéo da politica nacional de atengao
oncologica, sobre a relagado entre as definigbes e
a organizacgéao da rede de servigos do SUS e seu
impacto sobre a atencdo aos pacientes com
cancer e limitacdes dos sistemas de informacoes
relativos aos servicos privados da chamada
'salide suplementar.
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O segundo item apresenta uma comparagéao entre o niumero de casos confirmados e internagdes no
SUS e o total de 6bitos no estado do Rio de Janeiro (ERJ) e os demais estados da Regido Sudeste, assim
como entre as diferentes regides de saude do ERJ. O terceiro item apresenta e analisa os dados de
producao de exames anatomopatoldgicos, cirurgias oncoldgicas, quimioterapia e radioterapia e os fluxos
regionais e inter-regionais para tratamento.

A situacdo da atencéo oncologica na rede SUS do ERJ é muito grave. Os dados indicam baixa
capacidade de diagnéstico e de internagao, tanto quando comparada com a situacao dos demais estados
da Regido Sudeste, quanto com a estimativa de producdo de procedimentos de alta complexidade —
cirurgias, quimioterapias e radioterapias — calculada com base nos parametros da Portaria SAES/MS n°
1.399/2019. As propor¢des desses procedimentos no ERJ se apresentam como uma piramide invertida,
com uma oferta de quimioterapias muito superior ao recomendado (155,41%), uma oferta muito
insuficiente de radioterapias (51,1%) e ainda menor de cirurgias oncolégicas (40,5%). O cenario fica ainda
mais grave quando se avalia o custo dos procedimentos oncologicos em detrimento do diagnoéstico
precoce: um gasto excessivo com quimioterapias paliativas em usuarios que deveriam ter tido um
diagnéstico precoce, com maiores possibilidades de um desfecho terapéutico positivo.

Paulo Henrique de Almeida Rodrigues
Rodrigo Lages Dias

Alice Medeiros Lima . ] .
Ana Maria Auler Matheus Peres Ednei Cesar Arruda Santos Junior
Lucas Manoel da Silva Cabral Paula Cristina Pungartnik

Marcela de Souza Caldas

Monica Morangueira

Paulo Eduardo Xavier de Mendonga
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E Ha uma grande concentracao de

Nesta edicédo unidades de alta complexidade
S em oncologia em
Casos diagnosticados e = s =
internagdes pelo SUS pOUCOS mun|C|p|OS

Estimativas de casos de
cancer . L.
Fluxos intermunicipais para tratamento em

Internagdes no SUS e quimioterapia no Estado do Rio de Janeiro
6bitos totais

planos e seguros privados

’ Populagédo nao coberta por
de saude

Producao de procedimentos
oncologicos no SUS

Cirurgias oncologicas,
quimioterapias e
radioterapias 2019

%4

Casos diagnosticados ,
e internagées pelo |
SuUs

Estado do Rio de Janeiro se

compara Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS/SIA-SUS
desfavoravelmente em

termos da proporc¢ao dos -

diagnosticos, internagoes e A alta concentragao da oferta gera fluxos

Sioles palr GMEET Bl intensos de pacientes para tratamentos,
relacdo aos demais estados

do Sudeste. como nos tratamentos de quimioterapia.




Casos diagnosticados e internagdes pelo SUS e 6bitos totais
em 2019 - O Rio e os demais estados da Regiao Sudeste

Os dados indicam baixa capacidade de diagnéstico e de internacdo, tanto quando comparada
com a situacdo dos demais estados da Regides Sudeste, quanto com a estimativa de producéo de
procedimentos de alta complexidade cirurgias, quimioterapias e radioterapias calculada com base nos
parametros da Portaria SAES/MS n 1.399/2019

Numero de casos diagnosticados e internagées por cancer no SUS e numero total de
obitos por cancer no Estado do Rio de Janeiro comparado com os demais estados da Regiao
Sudeste, 2019.

B Casos confirmados |51 iy B internar i [ 15 m Obhfto

Fontes: Populag&o estimada — IBGE; Casos de cancer (Painel de Oncologia - DATASUS/TABNET); Internagdes por cancer
SIH/SUS (DATASUS/TABNET); e Obitos por neoplasias - SIM (DATASUS/TABNET).

Numero de casos diagnosticados, Menos casos diagnosticados e menos
internagdes por local de residéncia e internagées indicam que muitas pessoas
Obitos por todos os tipos de cancer iniciam seu tratamento em estadios
(C0O0 a C97, menos C44) avangados.

O ERJ apresentou em 2019, o menor numero de casos diagnosticados no SUS por 100
mil habitantes (155,0), o menor numero de internagdes por 100 mil habitantes (222,9) no SUS
e 0 maior numero de 6bitos por cem mil habitantes (128,1). Sdo multiplas as causas que
podem explicar esses numeros desfavoraveis, mas os numeros sugerem a existéncia de
problemas quanto ao funcionamento e a efetividade da rede de servigos de saude do SUS no
ERJ, que demandam estudos especificos para serem compreendidos plenamente.

Observagao:

Nao ha disponibilidade de dados sobre o setor de saude suplementar, que
permitam tratamento compativel com os dados do SUS. Dessa forma, os
dados sobre casos diagnosticados e internagdes se restringem ao que

ocorre no SUS.




O Rio de Janeiro é o estado do Sudeste com
mais casos de cancer por ano

Estimativas de novos casos de cancer na Regiao Sudeste, por 100 mil habitantes em 2020

387,1
400,0
338,9 339,6
350,0 316,1
As estimativas do INCA 300,0 26727
mostram que a populagéo do 250,0
ERJ tem mais casos de 2000
cancer relativamente aos ’
outros estados da Regigo 150,0
Sudeste. 100,0
50,0
0,0
MG ES RJ SP Regido SE

A proporcao de casos novos de cancer por 100 mil habitantes no ERJ € de 387,1,
segundo os dados do INCA (2019, p. 55), contra 339,6 na Regiao Sudeste

Fontes: populagédo (IBGE, 2020), novos casos de cancer (INCA, 2019)

A distribuicao dos casos, internagcées no SUS e os
obitos é muito desigual entre as regioes de saude do ERJ

Numero de casos
diagnosticados e
internagdes por cancer no
SUS e numero total de
obitos por cancer por 100
mil pessoas, por Regido de
Saude do ERJ, 2019

Fontes: Populagao estimada
(IBGE — DATASUS/TABNET);
Casos (Painel de Oncologia
DATASUS/TABNET); e Obitos
por neoplasias (SIM - DATASUS/
TABNET).

M Casos confirmados (SUS) M Internagdes (SUS) = Obitos

* Ha grande disparidade entre as regides de saude do ERJ :
* A menor incidéncia de casos confirmados é na Baia da llha Grande (106 por 100 mil pessoas)
* A maior incidéncia é no Médio Paraiba (220,4 por 100 mil pessoas).
* Em relagao as internagées por local de residéncia a variagao é ainda maior:
* As regioes com menor taxa de internacées foram a Baia da Ilha Grande (287,9 por 100 mil pessoas) e a
Metropolitana | (290,3 por 100 mil habitantes)
* A maior taxa ocorreu na Regido Noroeste (590,8 por 100 mil pessoas).
* As variagoes sao menos intensas em relagao aos dbitos por cancer:
* O menor coeficiente ocorreu na Baia da llha Grande (82 por 100 mil pessoas)
* O maior na regido Serrana (148,4 por 100 mil habitantes).




Tipos de
cancer mais
prevalentes

= Estomago

m [ntestino (Célon, reto e juncdo retossigmoide)

= Pulmao (Traqueia, Brénquios e Pulmées)

= Mama feminina

m Colo do utero (Carcinoma in sito do colo do utero); e Prostata.




Estimativas das taxas ajustadas de incidéncia por
100 mil habitantes e do numero de casos novos de cancer,
segundo sexo e localizacao primaria, para os estados
do Sudeste, 2020.

Mama Colo do

UF Sexo Estdmagoe Intestine Pulm3o SRR R Prastata
me M 7,50 15,63 14,30 5 = 43,78
M 3,26 14,25 8,89 59,43 6,89
e N 1076 11,50 17,05 ¥ : 69 96
M 4,61 11,21 8,20 32,82 10,33
H 7,57 25,35 16,84 = : 55,87
* M 3,22 18,76 10,32 68 88 12.80
H 10,05 33,10 15,96 . - 45,69
M 3,28 20,97 8,85 55,39 5,93 :

Fonte: Populagdo estimada (IBGE — DATASUS/TABNET);
Casos (Painel de Oncologia - DATASUS/TABNET)

Proporcao dos ébitos pelos tipos de cancer
mais prevalentes sobre o total de 6bitos por
Regiao de Saude do ERJ, 2019

49,1 49,1

47,3 47,2

Quase metade (48,4%) dos

obitos por cancer no ERJ em ’
2019 foram causados pelos )
canceres de: pulméo (12,2%);

Intestino (11,5%); mama '
feminina (10,2%); préstata ,
(6,8%); estbmago (5,2%) e colo :

do utero (2,5%).

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade — SIM (DATASUS/TABNET).




Onde estao as unidades habilitadas de alta
complexidade para tratar cancer no SUS do ERJ
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Fonte: SNCES/DATASUS/TABNET

Ha uma grande predominancia de unidades publicas federais na Regido Metropolitana |
— todas localizadas na capital — enquanto no interior predominam unidades privadas.

As unidades de AC na Regido Metropolitana | estao na capital, ha um vazio sanitario em termos de
AC oncolégica na Baixada Fluminense, situagdo parecida com a da Regido Metropolitana .

Os parametros para os servigos de alta complexidade — cirurgias oncologicas, quimioterapia e
radioterapia — no SUS sé&o estabelecidos pela Port. SAES/MS n°. 1399/2019. Mas o calculo dos servigos
necessarios é afetado pela existéncia do setor de saude suplementar, que cobre cerca de 30% da
populacéo do ERJ.

A oferta de procedimentos de alta complexidade em oncologia é muito desigual entre as diferentes
regides de saude do estado, com elevada concentragdo de oferta na capital, concentrada nas redes
hospitalar publicas federal e universitaria, sendo que muitos desses hospitais vém apresentando uma
situagao historica de decadéncia e redugao gradual da oferta de servigos.




Estimativa de populacao nao coberta por planos e
seguros privados de saude de assisténcia médica por
regiao de saude do ERJ em 2021
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IBGE (Populagéo estimada); ANS (cobertura por plano ou seguro privado de assisténcia médica)

Cobertura de procedimentos de AC em oncologia

Cobertura estimada para a populagao nao coberta pela saude suplementar por regiao
de saude do ERJ, para quimioterapias e cirurgias em 2019 e radioterapia em 2021
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* A oferta de tratamentos
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na BIG (24,93%) e na METRO | Matropsitana | SN A
(36,59%). Ja a maior cobertura foi , "
observada na regido NOROESTE Mrtropcitera B [ ok
(61,40%) — — ”

P ¢ i e m! [T
* A variagao de cobertura para a : B a6
radioteraia esta entre 40,85% na Morke: B LT

METRO | e 95% na NOROESTE. Isso
mostra grande desigualdade no

acesso a essa tecnologia entre as
regic")es N Ddmioarapias (20199 W Aaditoranias | DORL| O Oincoldgecas |2009]

Sarrana [ 17 (T
L 3E

Fonte: IBGE (Populagao estimada); ANS (cobertura por plano ou seguro
privado de assisténcia médica)

Para o calculo de coberturas, utilizou-se as estimativas de incidéncia de cancer para 2019
do INCA, a produgao registrada nas bases de dados do SIA/SUS e SIH/SUS de 2019 para
cirurgias oncologicas e quimioterapias por ser periodo mais tipico, anterior a pandemia. As do
SIA/SUS e SIH/SUS para as Radioterapias de 2021, porque houve uma modificagdo no més de

junho de 2019, ndo foram usados os dados de 2020 por ser o de maior atipia, com suspensdode .
diversas atividades nos servicos de saude em funcéo das internagdes por COVID-19. ; <@> “




Proporcao dos tipos de quimioterapia
realizados no SUS, 2019

. Paliativa
%‘ Adjuvante
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Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS/SIA-SUS

* A oferta de procedimentos de alta complexidade em oncologia se apresenta como uma piramide
invertida, com uma oferta de quimioterapias muito superior ao recomendado (155,41%), uma oferta
muito insuficiente de radioterapias (51,1%) e ainda menor de cirurgias oncolégicas (40,5%). As
quimioterapias sdo o tipo mais caro dos procedimentos oncolégicos de alta complexidade e ha
uma proporg¢ao muito elevada de procedimentos paliativos (40%) em fungdo da baixa capacidade
que a rede de servigos do SUS vem tendo em diagnosticar, realizar cirurgias e radioterapias nos
pacientes de cancer do estado.

* Os resultados disso sao: maior sofrimento, maior dificuldade de cura e maiores custos para o
SUS.

* Ha problemas no funcionamento da rede de atengao oncolégica




A desigualdade regional na oferta de procedimentos
oncolégicos determina intensos fluxos de pacientes
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS/SIA-SUS
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* Note-se que o percentual de produ¢cdo em cada regiao (circulos azuis), ndao significam cobertura
alcancada, mas o volume atendido, a diferenca para 100% € o que gerou fluxo para outra regido. Isto &
grave porque as piores coberturas de cirurgia oncoloégica s&o das regides da Baia da llha Grande e
Metropolitana I, mesmo assim atende 99% de seus residentes na propria regiao.

» O maior fluxo inter-regional é verificado na BIG, que s6 consegue realizar 50,6% das cirurgias em seus
pacientes oncologicos.
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS/SIA-SUS

¢ Os fluxos sdao bastante mais intrincados pela alta concentra¢ao da oferta

e A maior parte desses fluxos, entretanto, é de baixa intensidade (cor verde). 5 \
A &
-



Fluxos de pacientes para quimioterapias
e radioterapias
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS/SIA-SUS

A desigualdade em termos de oferta de servigcos de quimioterapia também é grande. A maior taxa
de referenciamento esta concentrada na BIG, 100% das quimioterapias foram realizadas fora de sua
regido. O fluxo referenciado mais intenso para a quimioterapia, foi da regido METROPOLITANA Il para a
regido METROPOLITANAI.

Fluxos inter-regionais < ,:
para radioterapias, j L
2019 '

Fluxos regionais
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v Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS/SIA-SUS

* Como nédo ha servicos de radioterapia nas regides da Baia da llha Grande e Centro-Sul Fluminense,
todos os pacientes com cancer residentes tiveram de ser deslocados para a realizacao de radioterapias

* A oferta desse tipo de servico também é insuficiente nas regides Metropolitana Il, Baixada Litoranea e
Serrana

» Dada a baixa cobertura de radioteraia verifica-se referenciamento inter-regional em todas as regides
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A grave situacao da atencao oncoldégica no ERJ
exige medidas drasticas e urgentes por parte dos
governos federal, estadual e municipais

* Algumas regi6ées apresentam uma pequena oferta de servigos, o que gera fluxos em alguns casos
intensos principalmente para procedimentos de quimioterapia e radioterapia. Como o ERJ é um
estado montanhoso e que conta com uma rede de rodovias antiquada sinuosa e, em geral, em
estado deficiente de conservagao, isso gera enorme desconforto para os pacientes de cancer,
muitos dos quais sofre de canceres em estadios avangados pelas mas condig¢des de diagndstico e
tratamento cirurgico.

* Ha evidente e urgente necessidade de ampliagido da oferta de cirurgias no ERJ, que s6 pode ser
atendida pelo setor publico, uma vez que isso implica em investimentos de médio prazo — cinco a
seis anos — em ampliagcao de capacidade, além do aumento do numero de UNACONSs existentes,
principalmente na Regiao da Baia dallha Grande.

¢ O aumento do numero de cirurgias deve ser feito sobretudo em hospitais habilitados ou que
possam ser habilitados como CACONs e UNACONs, mas isto certamente demandara maior
disponibilidade principalmente de oncologistas e de anestesistas, que sao especialidades em que
o SUS apresenta grande caréncia.

* A grande maioria dos municipios do Estado é de pequeno porte e pode fazer muito em relagao a
melhoria das ag6es de promogao e prevenc¢ao da saude, rastreamento dos canceres de colo de
utero e de mama, além de diagnéstico preliminar de cancer de préstata e de pulmao, que estao
entre os de maior prevaléncia.

e A melhoria da promogao, prevengao, rastreamento e diagnéstico preliminar do cancer é uma
tarefa que precisa ser encarada com urgéncia por todas as secretarias municipais de saude e
requer apoio por parte da Secretaria de Estado de Saude, em termos de planejamento, treinamento
e monitoramento.

* O aumento do numero de cirurgias depende de investimento publico federal e/ou estadual.

* A formagdo de mais oncologistas e anestesistas é uma responsabilidade federal, que exige
mudangas na regulacao da profissdo médica e investimento no aumento de vagas para residéncia
nessas especialidades.

* Como as cirurgias e radioterapias sdo os tratamento preferencial para os estadios iniciais de
cancer, s6 o aumento da producido desse procedimento pode diminuir o excesso de
quimioterapias e o sofrimento dos pacientes.
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BOLETIM:

O CORACAO NOS FLUXOS DA REDE: ANALISE DA
MORBIMORTALIDADE E DA REDE DE ATENCAO AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO EM 2021

As discussdes para a instituicao da Politica Nacional de Atencédo Cardiovascular comegaram em
2003, envolvendo diversas especialidades nas suas respectivas sociedades médicas brasileiras,
resultando na emissao da Politica Nacional de Ateng¢édo Cardiovascular de Alta Complexidade (PNACAC),

em junho de 2004, regulamentada pela Portaria SAS/MS n°210/2004.

Os textos destacavam os mecanismos de
credenciamento/habilitagao dos servigos de alta
complexidade, mas sem aprofundar o papel dos
demais niveis da atencdo. N&o discorria, por
exemplo, sobre as condutas para o acolhimento,
acompanhamento e tratamento do paciente
portador de agravo cardiovascular, desde a sua
entrada no sistema via Atencao Primaria a Saude
(APS) ou via Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE), percorrendo as etapas de diagnéstico e
terapia, muitas vezes inerentes a média
complexidade, até o acesso aos servicos mais
complexos.

A politica também listava exigéncias de
parametros populacionais, do aporte tecnolédgico
e de recursos humanos, que ignoravam as
especificidades regionais de um pais com porte
continental. Dessa forma, n&o contribuiu para
reduzir a concentracado de servicos nas regioes
mais favorecidas com especialistas e recursos
financeiros disponiveis, o Sudeste e o Sul do
pais.

Em 2022 foi instituido o Programa de
Qualificagcao da Assisténcia Cardiovascular,
QualiSUSCardio, que estabeleceu dois critérios
para a avaliagdo dos servicos habilitados da

Rede de Atencédo Cardiovascular: um primeiro
critério com a afericdo quantitativa dos
procedimentos realizados; e um segundo critério
com a afericdo de indicadores combinados
denominado indice Combinado de Assisténcia
Cardiovascular (IC-Cardio).

Com base nesse panorama histérico,
esse estudo refor¢ca os grandes desafios dessa
rede no Estado do Rio de Janeiro, incluindo a
cobertura inadequada para a maior parte dos
procedimentos; a mortalidade por doencas do
aparelho circulatério em idades precoces; as
disparidades das estruturas regionais; entre
outros aspectos.
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OBSERVATORIOSUS

BOLETIM:

A proposta é a elaboracao de diagnéstico da rede de atencéo cardiovascular no estado, de forma a
estabelecer através de mecanismos colaborativos e solidarios, uma rede negociada a partir do encontro
entre capacidades e demandas estabelecidas em um plano regional; de um plano de investimentos de
meédio e longo prazo e sua consequente politica de custeio posterior; além da revisdo da politica atual de
compra de procedimentos nos equipamentos privados para executar a expansdo com investimentos
publicos em instituicbes publicas com suas estruturas organizacionais revistas e ajustadas para estas
tarefas, compromissos e responsabilidades
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Nesta edicao

Analise de morbilidade
Taxas de mortalidade
Causas de mortalidade
Taxas por regides de saude
Proporcgéo de ébitos

Distribuicao proporcional
de obitos

Cobertura de procedimento
Internagdes por faixa etaria

Ocorréncias de
procedimento

Série historica

Fluxos intermunicipais

Analise da rede de atencao

POLITICAS DE SAUDE NO ESTADO DO RJ

OBSERVATORIOSUS

BOLETIM:

O CORAGAO NOS FLUXOS DA REDE: ANALISE
DA MORBIMORTLIDADE E DA REDE DE
ATENCAO AS DOENCAS CARDIOVASCULARES
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO EM 2021

Neste niumero do Boletim Observatério do COSEMS — RJ procedeu-
se a uma analise dos perfis de morbidade e mortalidade pelas
doencgas do aparelho circulatorio, comparando-o com aqueles dos
estados da Regido Sudeste, acompanhado das analises de
cobertura de procedimentos selecionadas e dos fluxos que podem
ser observados entre municipios e regides de saude do estado do
Rio de Janeiro, tanto no que se refere as informagdes de mortalidade
especifica por este grupo de doengas, como também nos fluxos
derivados do processo de regulacdo da atencéo de alta
complexidade em doencas cardiovasculares. Por fim apresenta-se
um conjunto de observacgodes sintéticas que se mostraram relevantes
e algumas pistas para animar o debate sobre a Rede de Atencéo a
Saude no Estado, sua constituicao e aspectos que nos convidam a
reflexdo acerca das propostas de Regionaliza¢ao desta Atengéo.

Taxas de Mortalidade Especifica por Doeng¢as do
Aparelho Circulatério, Regidao Sudeste e Estados,
1997 a 2019.
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As doengas do Aparelho Circulatério compreendem o principal Grande
Grupo de Causas de Mortalidade no Brasil,em especial, na regiao
Sudeste e nos seus estados. Ainda com o fendmeno do
envelhecimento observado no estado do Rio de Janeiro, um grande
excesso de dbitos relativos a populagao fluminense sao registrados
nesse contexto.

Sao Paulo, por ser mais populoso, traz para esse estado as taxas
relativas ao Sudeste como um todo.

°




Taxas de Mortalidade Especifica por Doengas do Aparelho Circulatério para os
Estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo e para as regidées de saude do estado do
Rio de Janeiro, por 100.000 habitantes, 2000 a 2021.
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Fonte: Tabnet SES RJ e Tabnet SES SP

a realizacdo da analise das Taxas de

Mortalidade Especifica para as regides

de saude do Estado do Rio de Janeiro,
utilizou-se a informacao disponibilizada pelas
Secretarias Estaduais de Saude do Rio de
Janeiro e de Sao Paulo, para avaliar — mesmo
ainda com dados dados provisorios— os
provaveis efeitos da pandemia de Covid-19
(SARS-CoV-2) especificamente sobre as
pessoas portadoras de doencas crbénicas do
aparelho circulatorio.

Das trés regides que se encontram
abaixo de Sao Paulo em taxas de mortalidade,
espelhando a curva do Sudeste, temos as duas
com maior propor¢céo de causas mal definidas
como visto no Boletim n° 1 do Observatério
COSEMS RJ

(http://www.cosemsrj.org.br/observatorio-
boletins/).

A outra, a Regiao Norte Fluminense, também
€ apresentada abaixo e préximo ao observado em
Sao Paulo e no Sudeste. Com padrdao de série
préximo a Sao Paulo, tem-se a Metropolitana Il que
junto ao Médio Paraiba, ficam aproximadamente
compreendidas entre Sdo Paulo e Rio de Janeiro. As
demais regides estao acima da Taxa do Estado e da
Regido Metropolitana |, sendo que esta ultima, pela
importancia populacional, situa-se pareada com a
série historica observada para o estado fluminense
como um todo.

E importante assinalar que nos anos de 2020
e 2021, apenas a regidao Médio Paraiba apresentou
reducao na taxa e a Baia de Ilha Grande manteve-se
com a mesma durante esse periodo. As demais
regides experimentaram uma elevacéo muito grande
em suas taxas, provavelmente em decorréncia dos
esforcos e da desorganizagéo sistémica que o
estado enfrentou.
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Proporgio de Obitos Precoces por Doencgas do Aparelho Circulatério,
para a Regidao Sudeste, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e
Sao Paulo, 2021

Regido Minas Espirito Rio de Sdo Paulo
Sudeste Gerais Santo laneiro

Fonte: DATASUS, dados preliminares, publicagéo de 08/2021.

Quando se avalia a mortalidade por doengas do aparelho circulatério, utiliza-se como
indicador aproporc¢ao dos ébitos ocorridos em individuos com menos de 70 anos, que é chamado
de.indicador de Mortalidade Precoce por Doengas do Aparelho Circulatorio— DAC. Nesse contexto,
pode ser observado que para o ano de 2021, tem-se o Estado do Rio de Janeiro com o pior indicador,
ou seja, comparado com Sudeste e os demais estados da regido, € o que apresenta maior
mortalidade precoce com 41,16% dos obitos por DAC em idades inferiores a 70 anos.




Distribuicdo Proporcional dos Obitos por Doencas do Aparelho
Circulatério, segundo o Total e Principais Grupos de Causas e faixas
etarias, estado do Rio de Janeiro, 2021.
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Fonte: DATASUS - SIA-SUS

Quando sao observados os ébitos por grupos etarios em relagcao as causas mais frequentes,
evidencia-se que as Doencgas Isquémicas do Coragéo apresentam uma taxa de precocidade em seus
oObitos superior até mesmo aqueles da totalizagdo das doencgas do aparelho circulatério.
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Cobertura atingida para procedimentos selecionados, segundo
parametros assistenciais, por regides do Estado do Rio de Janeiro, 2021.
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Quando se observa a produgdo ambulatorial de procedimentos vinculados a atencgao
cardiovascular,encontram-se as coberturas expressas no grafico, que demonstram uma deficiéncia de
grande monta, ou concentragédo de alguns procedimentos especificos em algumas regides de saude do
estado do Rio de Janeiro. Estes procedimentos ambulatoriais sao referentes ao processo de investigagéo
diagnéstica. Seesta etapa do processo assistencial falha, oresultado é a sobrecarga das unidades
dedicadas as urgéncias e emergéncias, como também a atencédo hospitalar secundaria e de alta
complexidade em atencao cardiovascular.
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Fonte: DATASUS - SIA-SUS

Verifica-se que, ao se tratar das internag¢des por doencgas do aparelho circulatério, tem-se uma
predominancia das faixas etarias com idade inferior a 70 anos, particularmente no grupo dos individuos
entre 60 e 69 anos. Ainda ha uma grande participacéo daqueles entre 40 e 59 anos, o que vai de encontro
com a informagéo citada anteriormente, em relagéo as baixas coberturas dos procedimentos diagnosticos
e da ainda alta mortalidade especifica precoce para este grupo de doengas.



Frequéncia e distribuicao proporcional de Procedimentos em
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular, estado do Rio de
Janeiro, 2021.

Procedimento N. % % acum.
Cardiologia Intervencionista 7.019 49,0 49,0
Cirurgia Cardiovascular 3.523 24,6 73,7
Cirurgia endovascular 2.620 18,3 92,0
Cirurgia vascular 1.150 8,0 100,0
Total 14.312 100,0 - |

Fonte: DATASUS - SIH - SUS

Taxa de ocorréncia de procedimentos de cardiologia intervencionista por

100.000 habitantes na Regidao Sudeste, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio
de Janeiro e Sao Paulo, 2021.
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Fonte: DATASUS - SIH - SUS

O procedimento terapéutico de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular mais
frequente no estado é o da Cardiologia Intervencionista. Neste sentido, na tentativa de lancgar
mais olhares sobre os desfechos deste grande grupo de doencas do aparelho circulatério,
recorremos novamente a analise comparativa com o Sudeste do Brasil e os seus Estados. Pode
ser observado que a menor taxa de oferta realizada de Cardiologia Intervencionista se deu no Rio
de Janeiro em 2021, além de perceber-se e chamar-se a atengao para a taxa observada no

Espirito Santo, em muito diferente do SUDESTE.




Série histérica das taxas de ocorréncia de procedimentos de cardiologia
intervencionista por 100.000 habitantes na Regidao Sudeste, Minas Gerais,
Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sao Paulo, 2008 a 2021.
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Fonte: DATASUS - SIH - SUS

Na analise da série histérica de procedimentos de Cardiologia Intervencionista observa-se o
pior desempenho do Rio de Janeiro, que se mantém em todo o periodo da série em questao. Existe
uma similaridade no processo de crescimento mantido com o Sudeste e demais estados, bem como o
entalhe de reducgéo no primeiro ano pandémico, com forte crescimento da oferta em 2021, retomando
as tendéncias histéricas, com execessao do estado de Sdo Paulo, que manteve em 2021 uma taxa
pouco abaixo da observada em 2020.

Taxas de Mortalidade Hospitalar Especifica por 100 procedimentos entre os
selecionados de Alta Complexidade em Assisténcia Cardiovascular,
segundo a realizagcao em estabelecimentos habilitados ou nao para esta
politica especifica, estado do Rio de Janeiro, 2021.
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Fonte: DATASUS - SIH - SUS



Figura: Fluxos intermunicipais para realizagao de procedimentos em
cardiologia intervencionista, Rio de Janeiro, 2021.
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Figura: Proporgao de procedimentos em Cardiologia Intervencionista realizados
na mesma regiao de residéncia e fluxo de excedentes inter-regionais, para o
Estado do Rio de Janeiro, suas regioes e Metropolitanas | e Il segmentando os
municipios polo de seus entornos, 2021.
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Fonte: DATASUS - SIH - SUS -

Os fluxos intermunicipais para a realizagdo de procedimentos da Cardiologia Intervencionista
apontam para alguns polos de atendimento, com fluxo mais intenso de Sdo Gongalo para Vassouras e
municipios como Barra Mansa, Rio de Janeiro, Petrépolis, Friburgo, Cabo Frio, Macaé, Itaperuna e
Campos, concentrando esses procedimentos.

Para os fluxos regionais, os municipios Rio de Janeiro e Niter6i foram segmentados de suas regides
para separar as cidades polo dessas regides de seus entornos. Evidencia-se que o municipio do Rio de
Janeiro, a regido Médio Paraiba, Centro-sul e Noroeste apresentam mais de 90% desses procedimentos
circunscritos ao seu territorio. Ja a Baixada Litoranea consegue resolver em seu territorio quase 70%,
enquanto a Norte Fluminense atinge 87,2%.

A Baixada Fluminense resolve 48,7% das demandas referidas para seu territério e entorno da
Metro Il, sem o municipio de Niter6i e Regido da Baia da Ilha Grande, onde ndo se realizam esses
procedimentos.

Ausms Intersunicioars

Figura: Fluxos
intermunicipais para
realizagao de
procedimentos em cirurgia
cardiovascular pediatrica,
Rio de Janeiro, 2021.

Fonte: DATASUS - SIH - SUS




Figura: Proporgao de procedimentos de cirurgia cardiovascular realizados na
mesma regido de residéncia e fluxo de excedentes inter-regionais, para o Estado
do Rio de Janeiro, suas regides,Metropolitanas | e Il segmentando os municipios
polo de seus entornos, 2021.
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Fonte: DATASUS - SIH - SUS

Para as cirurgias cardiovasculares, observa-se o mesmo padrao de polo de atragcao das cardiologias
intervencionistas. Chama ateng&o a maior intensidade de fluxos em diregdo ao municipio do Rio de
Janeiro. As regides Noroeste, Norte, Serrana, Médio Paraiba e a cidade do Rio de Janeiro atenderam
mais de 90% das cirurgias de seus residentes em seus respectivos territorios. Ja as regides Centro-Sul
e Baixada Litoranea, atenderam respectivamente 86% e 71% referenciando os demais. A Baixada
Fluminense respondeu a 31% desses procedimentos internamente e a Baia da llha Grande e entorno
da Metro |l referenciaram todas as cirurgias.

Figura: Fluxos
intermunicipais para
realizacao de
procedimentos em
cirurgia cardiovascular
pediatrica, Rio de
Janeiro, 2021.
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Figura: Proporgao de procedimentos de cirurgia cardiovascular pediatrica
realizados na mesma regiao de residéncia e fluxo de excedentes inter-regionais,
para o Estado do Rio de Janeiro, suas regides, Metropolitanas | e Il segmentando

0S municipios polo de seus entornos, 2021.

Quanto as cirurgias
cardiovasculares pediatricas,

Fluacs Regionas verifica-se a concentracao no
La- 18 m_unicipio do _Rio de Janeiro.
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Fonte: DATASUS - SIH - SUS

Figura: Fluxos intermunicipais para realizacao de procedimentos em cirurgia
endovascular, Rio de Janeiro, 2021.
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Figura: Proporgao de procedimentos de cirurgia endovascular realizados na
mesma regido de residéncia e fluxo de excedentes inter-regionais, para o Estado
do Rio de Janeiro, suas regiées, Metropolitanas | e Il segmentando os municipios

polo de seus entornos, 2021.
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Fonte: DATASUS - SIH - SUS

Para as cirurgias endovasculares, os grandes polos de atragao foram o municipio do Rio de
Janeiroe as regioes Médio Paraiba e Noroeste. Quanto a capacidade de realizagdo em seus
proprios territérios, apresenta-se mais de 90% de resolugao interna o Médio Paraiba, Noroeste,
Baixada Litoranea e o municipio do Rio de Janeiro. Niteroéi realiza 83% em seu municipio, a Regidao
serrana 75%, a Baixada Litordnea 11% e Centro Sul apenas 3,4%. Baia da llha Grande, Norte
Fluminense e o entorno da Metro Il exportam todos os procedimentos para outras regioes.
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O que pode ser demonstrado nesta
analise ainda superficial da Rede de
Atencao a Saude no estado do Rio de
Janeiro?




° A RAS néo prové cobertura adequada para quase todos os procedimentos técnicos de
suporte a vida e intervencao no sentido do manejo clinico e cirurgico;

° Mortalidade por doencas do aparelho circulatério ainda levam a obitos em idades precoces
em grande monta;

° A estrutura regional hoje existente ndo € equivalente e equanime, com disparidades
importantes que devem produzir iniquidades do ponto de vista do acesso universal a saude;

° As duas cidades polos das regides metropolitanas, quando retiradas analiticamente das
regides Metropolitanas | e Il, mostram a baixa ou nenhuma capacidade local de enfrentar estes
problemas no que tange aos recursos diagnosticos e terapéuticos de grande efetividade no
impedimento de mortes precoces e redugao dos possiveis danos e sequelas permanente ou n&o
apos os acometimentos;

° Existe uma possibilidade de que equipamentos e recursos fisicos e tecnoldgicos existentes
nao consigam estar a disposi¢ao da populagédo em seus sofrimentos e ndo ha razéo clara para o
baixo funcionamento de algumas unidades que produzem, mas que deixam no ar a pergunta: por
que tdo pouco? Qual seria o constrangimento a uma produgéao plena?

° Aparentemente, o sistema de regulagdo tem mostrado uma capacidade de regular da forma
prevista os movimentos e fluxos de usuarios pela rede de ateng¢ao cardiovascular, mantendo-se
relacbes de acomodamento da oferta a demanda no espaco intrarregional, porém, ha que ser
salientada a insuficiéncia de cobertura nos procedimentos diagndsticos, produzindo artificialmente
uma demanda inferior ao adoecimento que poderia ser observado caso houvesse esta capacidade
diagnéstica;

° Um achado fortuito nos mostra que do universo de agdes, atos e procedimentos técnicos
realizados, ndo dispéem de informacédo precisa acerca dos municipios de residéncia e,
principalmente, acerca dos diagnosticos que se relacionam com os procedimentos realizados,
fazendo que uma analise mais completa s6 possa ser feita com uma sub-base que ndo chega a20%
do total e que ainda por cima seja bastante enviesada pelo fato de o melhor registro ser amarrado ao
mais complexo e oneroso.

vamos colocar algumas propostas ainda gerais em cima damesa?

° Elaboragdo de diagnéstico da rede de atencao cardiovascular no estado, de forma a
estabelecer, através de mecanismos colaborativos e solidarios, uma rede negociada a partir do
encontro entre capacidades e demandas estabelecidas em um plano regional,

° Elaboragdo em complemento ao diagndstico basico da rede, de um plano de investimentos
de médio e longo prazo e sua consequente politica de custeio posterior, com énfase na atengéo
ambulatorial, de atengdes pré-hospitalar e hospitalar de urgéncia e emergéncia, inclusive com uma
preparacao em termos pragmaticos do conceito, ainda ndo operacionalizado de forma objetiva, das
unidades de Atencéo Basica/Saude da Familia como pontos de atencéo de urgéncia;

° Rever a politica atual de compra de procedimentos nos equipamentos privados para
executar a expansao com investimentos publicos em instituigdes publicas, com suas estruturas
organizacionais revistas e ajustadas para estas tarefas, compromissos e responsabilidades.
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DISTRIBUICAO E DISPONIBILIDADE DE PROFISSIONAIS
MEDICOS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Este estudo surgiu das constatacdes dos dois boletins anteriores que trataram sobre as redes de
alta complexidade de atenc¢do oncoldgica e cardiovascular, nos quais a questao da disponibilidade de
recursos humanos, especialmente profissionais médicos especializados, se mostrou como um fator critico
para a melhora da atencdo. A atengdo a saude, embora venha incorporando cada vez mais recursos
tecnolodgicos, utiliza de forma intensiva o trabalho humano, exercido por um niimero crescente de profissdes

de saude, suas especialidades e subespecialidades.

As prescricdes medicas tém papel central
na formag¢ao da demanda de bens e servigos no
setor da Saude. O mesmo acontece em relagéo
aos prestadores de servigco privados,
principalmente nas clinicas de alta tecnologia e
nos hospitais, uma vez que, nenhum cliente faz
procedimentos diagndsticos e terapéuticos ou é
internado, sem que haja uma prescricao médica
prévia. Pode-se dizer, desta forma, que as
relacbes entre os médicos e as empresas
privadas constitui uma das chaves mais
importantes de compreensdo da economia
politica do setor.

Os padrbes estabelecidos pelas
sociedades médicas especializadas se impdem
sobre as praticas realizadas nos servigos de
atencdo a saude e, até mesmo, sobre as politicas
e os sistemas publicos, definindo os protocolos,
as diretrizes clinicas e as praticas profissionais.
Tais padrdes influenciam, ainda, de forma
decisiva, as proprias regras estatais que
procuram reger a formacgao profissional, a forma

com que o trabalho médico é exercido, a
remuneracédo desse trabalho, e as relagdes entre
os médicos e outras profissdes de saude. As
consequéncias sao maiores principalmente
quando a regulacdo estatal sobre o setor de
saude é deficiente, como ocorre no Brasil, onde a
regulacédo sobre a formagao e a atividade
profissional é relativamente fragil, o que assegura
uma grande influéncia das sociedades médicas
especializadas sobre a formacgéo profissional,
principalmente na pds-graduacao, e o exercicio
profissional.
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Um esforgo para regular alguns aspectos da profissdo da medicina, foi a criagdo do Programa Mais
Médicos (PMM) em 2013. Seus objetivos incluem a criagdo de mais vagas e novos cursos de Medicina
baseados em Diretrizes Curriculares revisadas; investimentos na constru¢cdo de Unidades Basicas de
Saude; provimento de médicos brasileiros e estrangeiros em municipios com areas de vulnerabilidade. A
iniciativa marcou uma mobilizagdo do Governo Federal para diminuir a desigualdade na distribuicdo dos
médicos pelo pais, considerando a grande concentracdo desses profissionais nos grandes centros
urbanos, sobretudo da regido Sudeste, e na provisdo desses profissionais para aAtencéo Basica.

Em 2019, o Governo Federal propés a substituicdo gradual do PMM pelo Programa Médicos Pelo
Brasil, modificando os critérios para selecdo dos municipios eleitos para receberem os profissionais, o
plano de carreira e os salarios e retirando a parceria com o Ministério da Educacgéo na realizacéo do
Programa.

A partir desse cenario, o levantamento realizado por esse estudo refor¢a que houve pouco avango
por parte do Estado brasileiro em relacédo ao planejamento, controle do efetivo médico e regulagédo da
profissao de forma a assegurar maior disponibilidade de médicos no SUS, principalmente em relagéo aos
menores municipios, populagées mais pobres e localidades mais distantes dos grandes centros. Essa falta
de iniciativa por parte do Estado brasileiro faz com que o SUS conte com um numero insuficiente de
profissionais de diversas especialidades médicas. Essa situagao tem forte impacto negativo sobre a
capacidade dos gestores municipais organizarem a atencao a saude de forma a atender as necessidades
da populagao.

Coordenacao:

Paulo Henrique de Almeida Rodrigues

Equipe Técnica

Alice Medeiros Lima Carine dos Santos Lima

Ana Maria Auler Matheus Peres Patricia dos Santos da Silva
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Razao de meédicos por mil habitantes, Brasil
e Sudeste, 2020.

Ha uma grande disparidade na disponibilidade de médicos nos municipios
As regioes Norte e Nordeste apresentam as piores razées de médicos por 1 mil habitantes:
* No SUS (0,93 e1,16) e
* Quanto ao total de médicos (1,10 e 1,40)
A cobertura de planos e seguros privados de saude (assisténcia médica) € muito desigual:
* As regides Norte e Nordeste apresentam a menor cobertura (9,5% e 11,5%)
* Aregido Sudeste tem a maior cobertura (32,4%)
e Com destaque para o estado de Sao Paulo (37%)
Ha correlacdo entre a cobertura de planos de saude e a distribuicdo dos médicos:
* As regides com maior cobertura apresentam melhor relagdo médicos por 1 mil habitantes
* As regides com menor cobertura, sdo as que apresentam pior relacao entre médicos e a
populagao.

Brasil por regioes com destaque para os Estados da
Regiao Sudeste - distribuicao da cobertura de planos e
seguros privados de saude e da razao de médicos totais,
do SUS e privados 2022.

Regito e UF Populacdo Pop. coberta por plano Médicos Médicos Total de Razdo de médicos por 1 mil

residente  ouseguro de saide de doSUS  setor  Médicos hakb.,
(estimatives assist. médica privadeo
peR o TS N Cobert. SUs  Setor Total
8 privado
Regido Norte 18672591 L AR5 95 17.313 1. 98 Fil RF1N| 0,93 186 1,10
Regl3o Mordeste 73T 243 & 583 435 115 6b 800 13,414 B 323 116 2.0d 1,40
Regido Sudeste 012240 28817474 324 155.013 9.7l 23T 1,74 242 253
Mlinas Gerais 2. 292 666 2154 8302 4.4 35172 140000 45 337 1,65 271 231
Espirito Santo 4064052 L 145 564 282 6526 2,867 5,353 1,61 250 231
Hio de laneifo 17.366.189 53501438 EE R 29768 12.910 41 678 171 241 2.4h
Sd0 Paulo 46 FR8333 17136600 370 23547 39914 133451 180 233 2,67
Regilo Sul a0 143 315 o lte 576 21 B 53437 18 786 Pk 1,77 273 2,30
Regido Centro Qeste 16.504.303 3364 244 204 26.317 5173 3545 159 273 2,15
Total 211.755.692 47456197 124 318EM 114432 433311 151 241 2,05

Fontes: 1) DATASUS - Populagéo Residente - Estimativas para o TCU; 2) ANS — Beneficiarios por operadora;
3) CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002



Disponibilidade de médicos segundo o porte
dos municipios

Brasil, Estimativa da razao de médicos totais e do SUS,
por habitantes, 2020

Faixade N.de Populacdo Maedicos Totalde Razdo Razdo
populacio Municipios estimada do SUS Médicos méd.do  total
SUS por méd. por

mil hab. 1 mil

hab.
Até 5 mil 1249 41877.879 40.960 48.938 0,98 1,17
$a 10 mil 1200 41056984 59874  76.768 1,46 1,87
10a 20 mil 1333  60.990.866 96.424 134.814 1,58 2,21
203 50 mil 1111 45303313 81502 119.962 1,80 2,65
503 100 mil 351  10543.846 21164 26.815 2,01 2,54
100 a 500 miil 277 8015119 10.669  14.189 1,33 1,77
Mais de 500 mil 49 3967685 828  11.825 2,08 2,98
Total 5570 211755692 318.879 433.311 1,51 2,05
ﬁ;g::f’m G 178 710.861 0 0 0,00 0,00

Fontes: 1) DATASUS - Populagdo Residente - Estimativas para o TCU; 2) CNES - Recursos Humanos - Profissionais -
Individuos - segundo CBO 2002.14

As maiores razdes de médicos por mil habitantes se verificam nos 49 maiores municipios
(populagao acima de 500 mil pessoas):
* 2,09 para médicos do SUS e

* 2,98 para o total de médicos

A faixa de municipios com populagao entre 100 mil e 500 mil pessoas (277 municipios),

apresenta razdes de:
* 1,33 para médicos do SUS e

e 1,77 para o total de médicos




Cobertura de planos e seguros privados de
saude no ERJ, 2020.

Mapa da distribuicdo do percentual de cobertura de planos e seguros privados
de saude de assisténcia médica, por municipios e regides de saude, do ERJ

Legenda

() Percentual de Cobertura por Regibo de Saide
[ Regido de Sadde PR
Percentual de Cobertura por Municipio ’
C142-11

[ 11-17

B 17 - 25

B 25 - 36,4

B 36,4 - 55,2

Mot

Miaia Faraiba

T+ metopoitana 8
Msirppmilans | H

Bals de iiha grando
I i 50 106} kmy

Fontes: 1) DATASUS - Populagédo Residente — Estimativas para o TCU - Rio de Janeiro; 2) Cobertura de
Saude Suplementar — Sistema de Informagées sobre Beneficiarios (SIB) — ANS;.

Como vai ser mostrado adiante, é a presencga dos planos e seguros privados de saude a

principal explicacao para a disponibilidade de médicos nos municipios

E notavel a concentragdo de cobertura nos municipios do Niteréi e Rio de Janeiro, que
possuem respectivamente 55,2% e 44,6% das suas populagdes cobertas

Ha variag6es importantes tanto entre os municipios, quanto entre as regioes




Variaveis relacionadas com a distribuicao
dos meédicos pelos municipios

Os graficos foram dispostos desde a
variavel que menos parece explicar a
distribuicdo de médicos (populagao)
até a que parece ter maior correlagéo
(cobertura).

Quanto mais a reta da regresséao
aproxima-se do angulo de 45° entre o
eixo X e o eixo Y, em sentido
crescente, maior parece ser a
correlagao positiva entre as variaveis.
No caso, a ordem crescente de
correlagcao positiva entre as variaveis
é: populacao, PIB, razdo de leitos e
cobertura de saude suplementar.

Quanto maior a cobertura de planos e
seguros de saude, maior a
disponibilidade de médicos.

Fontes: 1) DATASUS - Populagéo Residente —
Estimativas para o TCU - Rio de Janeiro; 2) Cobertura
de Saude Suplementar — Sistema de Informagdes
sobre Beneficiarios (SIB) — ANS; 3) CNES - Recursos
Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO
2002.14 e CNES - Recursos Fisicos - Hospitalar -
Leitos de internagéo; 4) IBGE — Cidades, PIB

per capita, 2019
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Disponibilidade de médicos nos municipios
Razao por mil habitantes, 2020.

Legenda Total de médicos

() MedjHab por RegiBo de Salide
[ Regido de Salde

Med/Hab por Municipio

16,35 - 0,85

10,85 - 1,49

B 1,49 - 2,17

217 -313

313475

Sagliz Parsiza

i3 L] i) wm

E::;fﬁgﬂjf“ deSalde  Meédicos do SUS
Med/Hab por Municpio
0,29 - 0,86
0 0,86 - 1,45
- I:q'f:' T i.r.lul
. 20l -2,7%
i 7e- 3,89

Wédiz Paraea

Bam du ihe grande

Fontes: 1) DATASUS - Populagdo Residente — Estimativas para o TCU - Rio de Janeiro; 2)
CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002.14

* Nestes dois mapas € notavel aampla variagao intrarregional, bem como a forma que a razéo de
médicos para as regides se aproxima dos municipios mais populosos, com exce¢ao de Sao
Gongalo (Metropolitanalll).

* As regides Metropolitana | e I, Rio de Janeiro e Niter6i possuem altas taxas, mas € grande a
diferenga entre os municipios sede (Rio de Janeiro e Niter6i) e os demais.



Faculdades de medicina e razao de médicos
por mil habitantes

Mapa da distribuicdo do percentual de vagas em cursos de medicina por
municipios e regides de saude, ERJ 2022

Lagenda

| Wages por Begilo de Saide
[ Begiao de Sande

Vagers por FLncia

n-o8

G- 2.6

2h-44

a4 -32

- A0

Regido de Saude Municipio Cursos de Vagas Razdo méd. por
Med. autorizadas 1 mil hab.
fcipi
N % N % Total SuUs
de
méd.

Baia dallha Grande Angrados Reis 1 4,5 89 2,6 2,78 2,26
Baixada Litorénea - 0 0,0 0 00 000 0,00
Centro-Sul Trés Rios 1 4,5 50 1,5 2,52 1,78
Vassouras 1 4,5 280 8,2 3,69 3,29

Meédio Paraiba Valenga 1 4,5 210 6,2 2,93 2,48
Volta Redonda 1 4,5 120 3,5 2,79 1,92

Metropolitanal Duque de Caxias 1 45 198 5,8 2,46 1,82
Nova lguagu 1 4,5 200 5,9 1,85 1,07

Rio de Janeiro 7 318 1366 401 3,13 2,07

Metropolitanall Niteroi 1 45 180 53 4,76 3,47
Noroeste Bom Jesus do Itabapoana 1 4,5 20 0,6 3,63 2,45
Campos dos Goytacazes 1 4,5 126 3,7 2,79 2,23

Norte Itaperuna 2 9,1 212 6,2 3,50 2,63
Macaée 1 4,5 60 1,8 3,10 2,00

Serrana Petropolis 1 45 150 4,4 3,68 2,76
Teresopolis 1 45 144 4,2 2,59 2,16

Total 22 100,0 3.405 100,0 2,46 1,71

Fontes: 1) Ministério da Educagdo - Sistema e-MEC — Escolas de Medicina e vagas
autorizadas; 2) CNES — Recursos Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO

2002 (2020). ;/'\\



Especialidades basicas, distribuicao
no ERJ, 2020.

Legenda

() MedHab por Regido de Sacde
[ Regiao de Salde

MedHat por Municipio

10,04 - 0,61

1061 -1,00

B 104 - 1,37

13717

7267

Total de médicos

Em todas as regibes, entre 40% e 50% dos médicos atuam nessas especialidades.

Ha diferencas importantes entre as regides, entretanto.

As regides com maior razao de médicos por habitantes nessas especialidades em ambas as tabelas,
é a Baia da llha Grande, Norte, Serrana e Médio Paraiba

As menores razdes estao nas regides Metropolitana | e Metropolitana Il.

Legenda

() ed/Hat por Regiso ve saise Médicos do SUS
[ Resgido de Saide

PhedHab: par Municipio

0,08 - 0,54

054 -0,89

_ D.EE' = 1|.E

D165

W |GG - 2,47

S [
L I PR . =
T L - =
_" " A
' b Ealropol ReaE il

M o s I.I

5
Hala da iha granse

Fontes: 1) DATASUS - Populagdo Residente — Estimativas para o TCU - Rio de Janeiro; 2) CNES - Recursos Humanos
Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002.14



Especialidades cirurgicas

Legenda Total de médicos
() Med{Hab por Regide de Sadide
] Risgifio de Sadde

Med/Hab por Municpio
a~-4,17

=047 -0,3%
0,39 -0,61
B=moEl-09

0o -157

A regiao Metropolitana | € a que detém a maior razdo de médicos por habitantes, seguida de Baia da
Ilha Grande e Norte

Entre os municipios, as diferengas sdo bastante marcantes

Além de Armacao dos Buzios, lideram a razdo médicos por habitantes, Paraiba do Sul e Niteréi

Ha municipios que nao possuem nenhum médico, sobretudo nas regides Norte, Noroeste e Serrana

Legenda

| Med/Hab por Regido de Salds
[ Regldo de Sadde
MediHah par Municpio

10 - 0,09

T0,09 - 0,23
=023 -0,39
B 0,39 - 0,75
7S]

Médicos do SUS

- e -3
¢ Mebropeilars B

L e T ] 3

190 km

Fontes: 1) DATASUS - Populagdo Residente — Estimativas para o TCU - Rio de Janeiro; 2) CNES - Recursos Humanos
- Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002.14 >
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Especialidades cardioldgicas e afins, 2020.

Legenda Total de médicos

i MeHah o Risglia de Saide
] Regaho de Sadde

Mead/Hah por Municiplo

- 0,04

0 604 - 0,1

B (0,13 - 0,25

B o2s-059

B 0,39 - 0,56

] -
=+ Wirapo B 0
Egkosibae !

a
B ihs Bl frimvl §

Os mapas apresentam a distribuicdo municipal e regional do total de médicos e dos médicos do SUS.
Ha importantes vazios em municipios de pouca estrutura de servi¢cos de saude.

Varios municipios ndo possuem nenhum cardiologista ou médico de especialidade associada, tanto
no total de médicos quanto no SUS.

Legenda
. _ | MedfHeb por Regido de Sadde
[ Regitio de Sadde
Fed/Hab par Municipio
@ =-005
CIpos-0,12
5

"
i

Médicos do SUS

-
o oo I
PO

"
Buis da ihe granoe

Fontes: 1) DATASUS - Populagdo Residente — Estimativas para o TCU - Rio de Janeiro; 2) CNES - Recursos Humanos
Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002.14



Especialidades oncologicas, 2020.

Legenda

() ™ed/Hab por Regidc de Salda
[ Regifn & Saixle

Med/Hab por Municipio

I0- 601

10,0 - 0,03

= 0,03 - 0,06

B 0,06 - 0,11

0l -015

Total de médicos

L
b N sl | [}
MelmngohlEnE :I - .

FLURT

Ha grandes vazios, com municipios sem nenhum especialista, sobretudo nas regiées Noroeste
Norte, Serrana e Centro-Sul.

A Regido da Baia da llha Grande também conta com vazios, com exce¢ao de Angra dos Reis.
Para total de médicos, a maior razdo encontra-se ho municipio de Niterdi.

Enquanto para o SUS estdo em ltaperuna e Rio das Flores

Legenda

() Med/Hab por Reglio = saase  Médicos do SUS _‘-,J
) Regilio de Saude A
Med/Hab por Municipio

CIg-n

C30- 0,01

I 0,01 - 0,04

B 0,04 - 0,07

.07 -0,11

Midnane

1
ey ey bEanE |

Do Wenisdmnei
1041 ki

Fontes: 1) DATASUS - Populagdo Residente — Estimativas para o TCU - Rio de Janeiro; 2) CNES
Recursos Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002.14




Consideracoes finais

e = QO histérico de autorregulacdo da profissdo por medicina formou um imaginario e uma pratica
individualista e liberal da profissao
* A ascensdo das politicas e ideias neoliberais nos anos 1980 no mundo e nos anos 1990 no Brasil
reforgou essas caracteristicas
* A existéncia de um forte setor privado no Brasil é outro fator que reforca o imaginario e a pratica
liberal da profissao
= E insuficiente a regula¢do da profissdo médica no pafs, para a garantia do acesso aos tratamentos
de saude, sobretudo:
* Em relacdo as principais causas de internagdes e mortes, como as doengas cardiovasculares e 0s
canceres
* Ha distribuicdo desigual entre as regiGes e os municipios
* A concorréncia com o setor privado de saude constitui a maior dificuldade para o SUS atrair e
manter os profissionais médicos de que necessita
] A cobertura dos planos e seguros privados de saude é a varidvel que mais influencia a distribuicao
dos médicos pelo estado
* Os interesses do mercado privado prevalecem sobre a necessidade publica em relagdo ao
exercicio da medicina no pais
* N3do ha possibilidade de alterar este quadro sem maior regulacdo pelo Estado da formacao e do
exercicio da medicina no pais.
] O Estado brasileiro ndo planeja nem controla o efetivo médico nem regula a profissdo de forma a
assegurar maior disponibilidade de médicos no SUS, em consequéncia:
* Os mais prejudicados sdo os menores municipios, as populagdes mais pobres e as localidades
mais distantes
* O SUS conta com numero insuficiente de profissionais de diversas especialidades médicas
* Os gestores municipais tém pequena capacidade organizarem a atengao a saude de forma a
atender as necessidades da populagao.
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POLITICAS DE SAUDE NO ESTADO DO RJ

OBSERVATORIO

SUS

ANALISE DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE) DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O objeto deste trabalho é a analise da Politica Nacional de Ateng&o as Urgéncias (PNAU), com foco
na organizacgéao e producao de servigos relativos a atencao as urgéncias e emergéncias no estado.

Os conceitos de urgéncia e emergéncia
contém altas doses de subjetividade, mesmo
quando definidos por uma légica 'técnica’, isso
faz com que sejam frequentemente confundidos
nao s6 pelo publico leigo, mas também pelos
profissionais envolvidos com o setor de saude.
As percepgbes sobre o que é um caso de
urgéncia e emergéncia por parte dos pacientes e
profissionais de saude sdo muito diferentes e até
opostas. Pacientes, principalmente que nao tem
possibilidade, ou habito de terem sua saude
acompanhada regularmente, muitas vezes
procuram servicos de emergéncia hospitalares
para tratar problemas de saude que consideram
urgentes, na esperanga de conseguirem ser
examinados e encontrarem alivio para seus
sintomas.

Esse uso inadequado dos servigcos de
emergéncias hospitalares, aumenta a demanda
e prejudica a capacidade desses servigos
prestarem atencdo adequada aos casos
realmente de risco. Os resultados sao filas,
superlotacdo, mau atendimento e custos
exagerados. Pode-se acrescentar no caso
brasileiro, uma grande oferta desde 2009 de
servicos de atencdo a urgéncia ambulatorial,
realizadas em um componente de saude singular

em todo o mundo, as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24H), de custo bastante alto,
cuja demanda é constituida fundamentalmente
de casos classificados como correspondentes a
riscos muito baixos a saude e a vida dos
pacientes.

No Brasil, o Ministério da Saude é
responsavel pela relativa confusdo existente
sobre o significado dos dois termos, desde pelo
menos 2001, quando passou a adotar a
denominacdo genérica de 'urgéncias' ao
estabelecer o conceito geral, os principios e as
diretrizes da Regulacao Médica das Urgéncias,
por meio da Portaria GM/MS n° 814, de 1 de
junho de 2001. Em 2014, entretanto, ao definir
"Boas Praticas para Organizacgao e
Funcionamento de Servigos de Urgéncia e
Emergéncia".
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Até 2002, pelo menos, o Ministério da Saude tinha posicéo critica em relagcdo as unidades
exclusivas de pronto-atendimento existentes no pais, no entanto, estabeleceu “Unidades Né&o-
Hospitalares de Atendimento as Urgéncias” como “estruturas” de complexidade intermediaria entre as
unidades basicas de saude e unidades de saude da familia e as Unidades Hospitalares de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias.

A partir de 2011, a Portaria GM/MS n° 1.600/2011 utilizou, pela primeira vez na legislacédo federal
como “Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)” (BRASIL, 2011, art. 4°, VI). As UPA haviam sido
criadas no ERJ em 2008 e rapidamente se espalharam primeiro pelo territério fluminense, sendo adotadas
em seguida pelo governo federal, se multiplicando pelo pais, em um ritmo exponencial. A partir de 2011, a
organizacao dos servicos de atengdo as urgéncias e emergéncias passou a ser voltada para a organizagao
de uma Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE).

O documento base para a confecgéo do Boletim estd organizado em duas partes principais, a
primeira trata da evolugéo das politicas do Estado brasileiro com relagcdo a atencéo as urgéncias e
emergéncias, incluindo as normas de repasse de recursos, além de discutir os conceitos de urgéncia e
emergéncia em perspectiva internacional e analisar os resultados da PNAU. A segunda trata da
distribui¢cao e capacidade de aten¢éo das unidades da RUE no ERJ.

Paulo Henrique de Almeida Rodrigues
Rodrigo Lages Dias
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Marcela de Souza Caldas
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Paulo Eduardo Xavier de Mendonga
Thauanne de Souza Gongalves




| OBSERVATORIOSUS

_ " Escaneie’e acesse
o material'base
deste boletim

www.cosemsrj.org.br/observatorio-material-base



OBSERVATORIOSUS

A ORGANIZACAO DA REDE DE
| o= URGENCIA E EMERGENCIA (RUE) NO

== ESTADO DO RIO DE JANEIRO E SEUS
Nesta edigdo EFEITOS NAS POLITICAS DE SAUDE

Politicas de organizagao e

custeio da Rede de Urgéncia e Taxa de atendimento as urgéncias em geral por

Emergéncia (RUE) mil habitantes, segundo regidoes de saude do
ERJ, 2022

Expansao das unidades de
urgéncia e emergéncia por
regioes do Brasil

Proporg¢ao dos atendimentos
de emergéncia segundo
classificagao de risco

Distribuicao da taxa de
recursos federais e Estaduais
no ERJ, segundo regides de
saude, por mil habitantes

Fonte: SIA-SUS / Forma de Organizagdo - 03.01.06
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Historico da Rede de
Urgéncia e Emergéncia no
Brasil

e Desde a criagao do SUS pela Constituicao Federal de
1988, foi necessario esperar 10 anos para que saissem as
primeiras disposicoes a respeito do atendimento as
urgéncias e emergéncias.

e A primeira norma do SUS que tratou explicitamente sobre
a atencao as urgéncias foi a Portaria GM/MS n° 2.923, de 09
de junho de 1998, que instituiu “o Programa de Apoio a
Implantagéo dos Sistemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar para atendimento de Urgéncia e Emergéncia”.

e Em 2003, foi instituida a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias (PNAU), pela Portaria GM/MS n°. 1.863, de 29 de
setembro daquele ano. E importante destacar que desde a
publicagédo desta Politica, houve a adogéo, pelo Ministério da
Saude, da generalizagao “urgéncias”, no lugar da distingéo
urgéncia/emergéncia.

e Os Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU-
192 foram instituidos em 2003 junto com a PNAU com a
implantacao dos servicos em municipios e regides de todo o
territorio brasileiro.

e Na Portaria GM/MS n°. 2.922/2009, surge, pela primeira
vez, a definicdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA
24H. Essas unidades também estao incluidas nas “Redes de
Atencao Integral as Urgéncias” pela Portaria GM/MS n°
1.020/2009 (Art. 1°, § 1°, 1).

e Em 2011, o Ministério da Saude reformulou a Politica
Nacional de Atengao as Urgéncias, vigente desde 2003, por
meio das Portarias GM/MS n° 1.600 e de GM/MS n° 1.601,
ambas publicadas em 7 de julho daquele ano. A primeira
delas reformulou a PNAU e instituiu a Rede de Atengéo as
Urgéncias no SUS. A utilizagdo do termo genérico de
'urgéncias' foi mantida. A Portaria GM/MS n° 1.601/2011,
além de revogar a Portaria GM/MS n° 1.020/2009,
estabeleceu diretrizes para a implantacdo do componente
UPA24h, classificando a UPA em trés niveis.

e No mesmo ano, a Portaria GM/MS n° 2.395, de 11 de
outubro de 2011, voltou-se especificamente para a
organizagao do “Componente Hospitalar da Rede de
Atencgéo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS”). Ainda em 2011, a Portaria GM/MS n° 2.338/2011
tratou especificamente das salas de estabilizagéo (SE).

CJ




Rede de Atencgao as Urgéncias passa a ser
Rede de Urgéncia e Emergéncia

e Em 2013, voltou a haver uma inflexdo na terminologia adotada pelo Ministério da Saude. As Portarias
GM/MS n° 1.365/2013 e n°® 1.366/2013, publicadas no mesmo dia, 8 de julho, passaram a adotar a
expressao “Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias” (RUE).

e Em 2014, a Portaria GM/MS n°354, de 10 de margo de 2014, estabeleceu as seguintes definigbes:

- Emergéncia: Constatagdo médica de condigbes de agravo a saude que impliquem sofrimento
intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

- Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a salide como ou sem risco potencial a vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata.

Atendimento a Populag¢ao pelos Componentes da
RUE no Estado do Rio de Janeiro em 2022

Os principais tipos de atendimentos estao classificados nas formas de organizagao de:

Atendimentos
pré-hospitalar de
urgéncias em
geral

Atendimentos as

IRE W[ W Urgéncias em

geral




Taxa de atendimento pré-hospitalar de
urgéncia, por mil habitantes, segundo
Regioes do ERJ, 2022
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Fonte: SIA-SUS / Forma de Organizagdo - 03.01.03

Os atendimentos que ocorrem nas unidades de Urgéncia e Emergéncia, principalmente nas
portas de entrada hospitalares, passam pelo processo da classificagao de risco.

Segundo a definicdo de atendimentos de urgéncia da PNAU de 2014, os atendimentos em
carater de emergéncia siao aqueles com risco iminente de morte. O documento do MS (2009)
estabelece eixos e definigoes para “area vermelha” para o atendimento das pessoas com quadros
clinicos graves.




Distribuicao percentual dos atendimentos
de urgéncia, segundo classificacao de risco,
Regioes do ERJ, 2022.
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Fonte: Cosems - RJ/2023. Obs.: Nao foi possivel obter informac¢des da Regido do Médio Paraiba e da Baia da Ilha Grande.

De acordo com a estratificagcao dos atendimentos da classificagéo de risco dos componentes da
RUE no ERJ, dos pacientes classificados nos componentes da RUE em 2022, cerca de 3% (135.651
pessoas classificadas com risco na area vermelha) poderiam estar em risco iminente de morte ou
sequela grave. Se considerarmos que as pessoas classificadas na area de risco laranja podem evoluir
paravermelho, esse percentual se aproximaria de 5%.

No entanto, as classificagbes mais prevalentes sao azuis e verdes, em algumas regides como a
Baixada Litoranea, ultrapassam os 80%. Isso indica claramente que ha demanda excessiva de
usuarios, cuja situacao nao requer atencédo em unidades de urgéncia e emergéncia especializadas, e
que deveriam estar sendo atendidos na atengéo primaria ou secundaria.




Taxa de atendimentos médicos de urgéncia, por
mil habitantes, segundo Regioes do ERJ, 2022
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Fonte: SIA-SUS / Forma de Organizagdo - 03.01.03

A Baia da llha Grande novamente lidera em relacao as taxas, e isso pode ter relacédo com as
diferencas populacionais, considerando que as taxas nao sao padronizadas.

Distribuicao das < e
principais unidades o Ivcnoa-Sornrs (1)
de atendimento as

urgéncias em geral,

segundo Municipios

do ERJ, 2022

Fonte: Cosems - RJ/2023. Obs.:
ver nota técnica.

O mapa a cima mostra um esquema da distribuicdo das principais unidades com registros de
atendimento as urgéncias em geral de acordo com o municipio de sua localizagdo. Importante ressaltar,
que dentro dos municipios, a localizagéo das unidades nao esta representada por georreferenciamento.
Percebe-se uma clara concentracao de unidades nos municipios da regidao Metropolitana I.




Capacidade instalada da RUE em numeros
absolutos por componente habilitada, por
regioes de saude do ERJ, 2022

Regido Leitosde Portasde Leitosde SAMU  UPA (Porte
Retaguarda Entrada  UTI (Tipo 1, 11 eln)
RUE I, Tipollle
(Geral, Pediatrica

Tipole tipo ll)

Tipo ll)
Baia da Ilha Grande 0 0 0 10 1
Baixada Litoranea 17 0 0 0 6
Centro-Sul 0 2 28 12 1
Meédio Paraiba 194 5 36 21 3
Metropolitana | 464 8 90 69 47
Metropolitana Il 349 1 50 29 5
Noroeste 0 0 0 0 1
Norte 37 3 96 0 1
Serrana 94 3 69 9 5
ERJ 1.155 22 369 150 74

Fonte: Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informacédo (NEPI/CGURG/SAES/MS).

Nota-se por essa tabela, que o quantitativo dos componentes da RUE habilitados pelo MS sao

inferiores ao conjunto de unidades apresentados no mapa da pagina 7. Ocorre que a distribuigdo das
unidades apresentadas no mapa foi aquela que registraram alguma producdo pelas formas de
organizagao selecionadas nessa analise.




Como estao distribuidos os componentes

habilitados da RUE pelas regioes de
Saude do ERJ?

Distribuicao da capacidade instalada dos leitos de
retaguarda habilitados da RUE em taxa por 100 mil
pessoas, por regides de saude do ERJ, 2022
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Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informacgédo (NEPI/CGURG/SAES/MS).

Aregido do Médio Paraiba destaca-se em relagdo as demais. Também se observa os grandes
vazios deixados pela auséncia de leitos na regido Noroeste, Centro-Sul e Baia da Ilha Grande.



Distribuicao da capacidade instalada das portas de
entrada (geral, tipo | e tipo Il) habilitadas da RUE em
taxa por 100 mil pessoas, por regioes de saude do
ERJ, 2022

Legenda e
Portas ce Entrada RUE (Geral, Tipo I e Tipo I1) i
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Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informacédo (NEPI/CGURG/SAES/MS).

Nota-se o destaque das regides Centro-Sul e Médio Paraiba. As regiées Norte e Serrana
apresentam-se com valores intermediarios nesta categoria, enquanto as demais mostram valores muito
baixos, inferiores a 0,01 ou iguais a zero.

Distribuicao da capacidade T A T
instalada dos leitos de UTI (tipo il tlant, o
Il, tipo Il e pediatrico tipo Il) B

habilitados da RUE em taxa por

100 mil pessoas, por regioes de

saude do ERJ, 2022

A regido Norte, seguida da Centro-Sul e
da Serrana, apresentam os valores mais
destacados. A Baia da Ilha Grande e a
regido Noroeste demonstram vazios
assistenciais nesse componente.

Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informagéo
(NEPI/CGURG/SAES/MS)




Distribuicao da capacidade instalada das unidades
de SAMU habilitadas da RUE em taxa por 100 mil
pessoas, por regioes de saude do ERJ, 2022
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Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informacéo

A auséncia de unidades ficam bem demarcado nas regides Noroeste, Norte e Baixada Litoranea.
ABaiada llha Grande apresenta junto com Centro-Sul as maiores taxas do ERJ.

Distribuicao da capacidade instalada das unidades de
UPA (porte I, Il e lll) habilitados da RUE em taxa por 100
mil pessoas, por regioes de saude do ERJ, 2022

AUPA é o Unico componente

Lejerda ,--"hL que esta presente em todas as

URA Rore 1, B e 11100 =il hebkames pr d o= regibes de saude, apesar de ser
0l -ml I - i

1 -3 . - ._ apenas uma unidade em 4 das 9

033 0L regioes.

B 050 - 0G0
Quando comparado com o
quantitativo populacional, é a que
aparece menos divergente em
relagéo a capacidade instalada.

"'”-i e
o V_.L-""
[0 e g
b S Wi

NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e
Informacéo (NEPI/CGURG/SAES/MS).

R \'

2(( 96 )))



Recursos totais de repasses por portarias do
Ministério da Saude e cofinanciamento do Governo
Estadual para a RUE das regioes de saude do ERJ

Leitos de Portas de Leitos UTI SAMU UPA (Portel, Total de Populagdo Recursos por
Retaguarda Entrada RUE (Tipo Il, Tipo e lll) Recursos RUE mil habitantes
(Geral, Tipo | e
e Tipo ll) Pediatrica
tipo 1)
RS mil R$ mil RS mil R$ mil R$ mil RS mil N R$
Baia da Ilha Grande 0,00 0,00 0,00 6.903,53 5.400,00 12.303,53 300.287,00 40.972,56
Baixada Litordnea 1.396,13 0,00 0,00 0,00 39.600,00 40.996,13 870.304,00 47.105,52
Centro-Sul 0,00 2.400,00 3.164,81 7.678,46 10.800,00 24.043,28 343.570,00 69.980,72

Médio Paraiba 15.605,58 12.000,00 3.869,35 17.422,18 30.900,00 79.797,10 922.318,00 86.517,99

Metropolitana | 40.270,45 2040000  22.340,00  60.354,84 250.044,00 402.409,29 10.585.667,00 38.014,54
Metropolitana Il 28511,98 120000  7.373,82 1820800  70.800,00 126.093,79  2.145.025,00 58.784,30
Noroeste 0,00 0,00 0,00 0,00  10.800,00  10.800,00  350.591,00 30.805,13
Norte 2947,38 360000  12.42439 0,00  46.800,00  65771,76  964.428,00 68.197,69
Serrana 744600 600000  7.59469  6.68885  10.800,00  38.529,54  981.159,00 39.269,41
ERJ 96.177,50  45.600,00  56.767,06 117.25585 484.944,00 800.744,41 17.463.349,00 45.852,85
%s/total de recursos 1201 569 709 1464 6056 10000

Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informagéo (NEPI/CGURG/SAES/MS).

Nota-se que em geral, as UPAs recebem a maior parte do total de recursos da RUE, sendo
aproximadamente 60% de todos os recursos para o ano de 2022, chegando a R$ 484 milhées, do
montante total de R$ 800 milhées. Desses R$ 484 milhoes, apenas R$ 122 milhées foram
custeados pelo ERJ, correspondendo a 25,2% do financiamento, enquanto os outros 74,8% sao
provenientes de recursos federais.

Enquanto parao SAMU, dos R$ 117 milhdes, 37% dos recursos foram financiados pelo ERJ
enquanto os demais 63% pelo Governo Federal. Destacamos que o SAMU do municipio do Rio de
Janeiro ndo recebe cofinanciamento do Governo do Estado.




Distribuicao do percentual de recursos por mil
habitantes em relacao a média de recursos do ERJ,
por regioes de saude
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Fonte: NEPI - Nucleo de Epidemiologia Pesquisa e Informagédo (NEPI/CGURG/SAES/MS)

Nota-se que em geral, as UPAs recebem a maior parte do total de recursos da RUE, sendo
aproximadamente 60% de todos os recursos para o ano de 2022, chegando a R$ 484 milhdes, do montante
total de R$ 800 milhdes. Desses R$ 484 milhdes, apenas R$ 122 milhdes foram custeados pelo ERJ,
correspondendo a 25,2% do financiamento, enquanto os outros 74,8% s&o provenientes de recursos
federais.

Enquanto para o SAMU, dos R$ 117 milhdes, 37% dos recursos foram financiados pelo ERJ
enquanto os demais 63% pelo Governo Federal. Destacamos que o SAMU do municipio do Rio de Janeiro
nao recebe cofinanciamento do Governo do Estado.

Dentre as regides, Médio Paraiba e Centro-Sul possuem as taxas de recursos em geral por mil
habitantes mais elevadas, sendo respectivamente 188% e 152% quando comparados com a taxa de
recursos por mil habitantes do ERJ. Ainda, as regides Metropolitana Il, Norte e Baixada Litoranea, também
recebem acima da média do estado. As demais recebem menos que a média do ERJ.




Consideragoes
Finais

A argumentacao apresentada ao
longo do texto e os numeros compilados
sugerem que a 'menina dos olhos' da Politica
Nacional de Atengéo as Urgéncias foi a
expansédo e manutencdo das UPA 24H. E
importante considerar que as UPA 24H séo
unidades que nao encontram paralelo na
experiéncia mundial. Constituem assim mais
uma das 'jaboticabas' brasileiras na area da
saude?

Os dados de classificagdo de risco
apresentados, mostra que a imensa maioria
dos atendimentos realizados pela RUE do
ERJ sé&o classificados como 'azuis' ou
'verdes' (mais de 60% a 80%). Isto revela
como ha uma demanda exagerada aos
servicos da RUE, uma vez que os
atendimentos classificados como 'azuis' ou
'verdes', em termos de risco a saude
poderiam estar sendo realizados nas
unidades da APS, com menor custo para o
Sistema.

Como nos demais estudos realizados
pelo Observatério de Politicas de Saude do
ERJ do COSEM-RJ, os dados levantados e
analisados apresentam uma situacdo de
enorme desigualdade entre as regides de
saude. A Regidao Noroeste é a que apresenta
maior deficiéncia, pois s6 conta com uma UPA
24H habilitada na RUE.

Nos ultimos anos percebemos um
maior apoio por parte da Secretaria de Estado
da Saude, no sentido de promover uma maior
articulagado entre os municipios de regides
menos sorvidas de recursos fisicos e
financeiros da RUE, demonstrada através de
delibera¢des no férum bipartite de gestores
do SUS (CIB), aprovando os Planos de Agéo
Regional da Rede de Atengao as Urgéncias.
Esse planejamento é precursor da
implantagdo dos componentes da RUE e
assim, espera-se uma diminuigéo desse hiato
assistencial e de recursos financeiros nas
regides apontadas no estudo.
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