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Visao geral

Nao se pode negar que a pauta leitos hospitalares esta em constante debate no
ambito do SUS principalmente pela desativagao iniciada a partir de 2010, conforme
apontam diversos estudos e reportagens sobre o tema.

Em 2014, o Conselho Federal de Medicina (CFM) realizou levantamento' que
sinalizava uma crise na salde destacando que quase 15 mil leitos de ir||1:+E:rnsu;.».’u::+2
foram desativados na rede publica de salde desde julho de 2010, dentre os
principais apontamentos destaca-se que a insuficiéncia de leitos para internagao
ou realizagdo de cirurgias € um dos fatores que aumenta o tempo de permanéncia
dos pacientes nas emergéncias e que por falta desses leitos, os pacientes acabam
internados’ nas emergéncias a espera do devido encaminhamento ou
referenciamento, bem como que a falta de leitos para internagao € a principal causa
da superlotagdo e do atraso no diagndstico e no tratamento que, por sua vez,
aumentam a taxa de mortalidade.

Registramos que a analise do CFM apurou, ainda, a situagdo dos leitos de repouso
ou leitos de observacdo utilizados para suporte das agdes ambulatoriais e de
urgéncia, como administragdo de medicagdo endovencsa e pequenas cirurgias,
com permanéncia de até 24 horas. Nesta categoria, houve aumento de 15% na
quantidade de leitos no periodo avaliado, bem como que leitos cumplementaresa, ao
contrario dos leitos de internacao, também apresentaram alta de 12%, passando de
24,244, em julho de 2010, para 27148, no mesmo més de 2014,

Segundo este mesmo levantamento, os estados da Regido Sudeste sao os que mais
sofreram com redugdo de leitos de internagdo no periodo, em grande parte pelo
resultado do Rio de Janeiro, onde 5.977 leitos foram desativados no periodo.

'Disponivel no Jomal CFM ANO XXIX - N° 238 « NOVEMBRO/2014,

*LEITOS DE INTERNACAD - quantitativo de leitos em ambientes hospitalares, nas categorias de leitos
cinirgicos, clinicos, obstétricos, pedidtricos, hospital dia e outras especialidades, na quantidade existente
e na disponibilizada para atendimento pelo SUS e atendimento Nao SUS, 580 as camas destinadas a
internagao de um paciente no hospital. Nao considera como leito hospitalar os leitos de observacio.
*Leitos reservados As Unidades de Terapia Intensiva - UTls, isolamento e cuidados intermedidrios.
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Quadro 1. Leitos SUS Rio de Janeiro - 2010 a 2014

Lelics SUUS Rio de Janeino - 2010 8 2074

Leibos g Repouss [ Obsarvacho

cuaco | Lok de nmagdo o) | _Letos Compementares (WT) | 1 unll ey
julha { 2010 julho 2014 Variago  uiho/ 2010 julho/ 2014 Vanago | juiho /2010 julho /2014 Variaglo
Rl da 32636 26550 5077 2112 2184 72 7102 7683 561

Janeiro
Comds sy S | EEEE A R Ot e b el 0 N | el il [Ddaal@ | R i esoEE VR

A seguir registramos que o Ministério da Saude através da Secretaria de Atengdo a
Saude emitiu nota técnica informativa de assunto intitulado Esclarecimentos sobre
o motivo das reducoes e evolugdes dos quantitativos de alguns tipos de leitos, entre
os periodos de 2005 a 2013 . Informa que em outubro de 2005, havia 374.707 leitos
hospitalares do SUS no Brasil. Este nimero foi reduzido para 350.866, em maio de
2013, uma diferenga de 23.841 leitos. E apresenta as seguintes justificativas, por
especialidades/subespecialidades de leitos:

- Psiquiatricos: Tem como causa principal a criagdo de servigos substitutivos aos
hospitais especializados nos Ultimos anos;

- Pediatricos: A diminuigdo € justificada pelas agbes de prevengao e protegao,
como as imunizagdes, a ampliagdo do acesso e a qualificagdo da atengdo em
pediatria na aten¢do ambulatorial;

- Obstétricos: Um dos fatores que explicam a redugdo do quantitativo de leitos nos
ultimos 7 anos & a redugdo do numero de nascidos vivos, determinando a redugao
da necessidade dessa especialidade de leitos. De acordo com dados do Sistema de
Informagtes sobre MNascidos Vivos (SINASC), o nimero de nascidos vivos no
periodo reduziu em 5,5%, uma redugao de 3.035.096 (2005) para 2.861.868 (2010).
- Cirurgia geral e Clinica geral: O numero de leitos de sub especialidade cirurgia
geral e clinica geral, tiveram redugdo, no entanto, a especialidade de leitos
cirurgicos obteve aumento com significativo acréscimo no nimero de leitos nas
demais especialidades cirdrgicas.

‘diﬁp-c:lm".rel em http:/tabnet.datasus.gov.br/cgifidb2012/Nota_tecnica_informativa_reducao_leitos.pdf
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- Hospital Dia: Atualmente, a atengao em regime de internagdo hospitalar exige
leitos mais qualificados e resolutivos. Dessa forma, nos sistemas locais de saude em
que a atengao ambulatorial € qualificada, a tendéncia é de redugdo no quantitativo
dos leitos nao resolutivos. Com os avangos tecnoldgicos na area da saude, ha uma
tendéncia a "ambulatorizacdo” da atengdo a saude. Esse € um processo que
consiste na redugdo da necessidade de internagdo para a execugdo de diversos
procedimentos clinicos, cirdrgicos e de diagndstico, tais como: quimioterapia,
hemodidlise, cirurgias de pequeno porte e cateterismo cardiaco, o que, no mundo
todo, tem conduzido a um processo de redugao do nimero de leitos e aumento do
numero de procedimentos realizados em ambulatorios (consultérios) e Hospitais
Dia. Desta forma, nos dltimos anos, houve um aumento progressivo do nimero de
leitos em Hospitais-dia no SUS.

Importante ressaltar que para o Ministério da Salde a taxa ideal de leitos fica de 2,5
e 3 leitos para cada mil habitantes (Portaria GM/MS 1101/2002, revogada pela
Portaria 1.631/2015, que foi revogada pela Portaria de Consolidagdo 01/17). O indice
preconizado pela OMS & de 3 a 5 leitos para cada mil habitantes, e a Organizagao
para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), formada pelos paises
mais desenvolvidos, recomenda 4,7 leitos para cada mil habitantes, dado divulgado
no Panorama de Satde 2017 da OCDE.*

Por isso, torna-se relevante quantificar os leitos existentes na Baixada Fluminense e
refletir sobre os dados encontrados, visando & compreensdc de acesso da
populagao a esses servigos de salde, necessidade de leitos e de investimentos.

" Estudo Técnico CNM - Brasil perdeu 23.091 leitos hospitalares em dez anos, 2018, disponivel em CNM -
Confederagio Nacional de Municipios | Biblioteca
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Objetivo
Andlise da oferta de leitos hospitalares na regido da Baixada Fluminense - Periodo
2005 a 2021

Obijetivo Especifico

Apresentar a situacdo dos leitos hospitalares na Baixada Fluminense
no periodo compreendido entre os anos de 2005 e 2021.

Andlise comparativa dos periodos.
Comparag¢ao com as demais regiées do Estado do Rio de Janeiro,

Método

Para realizagao deste estudo, utilizaram-se as bases de dados secundarios do
Ministério da Salde, essencialmente através do material disponibilizado no
DATASUS  (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/), bem
como dados extraidos do site da Secretaria Estadual de Sadde
(https://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-sus/2020/11/indicadores)
utilizando as seguintes variaveis e fontes:

Fonte de
Varsivel Informagao Observacio
Populagdo por Secretaria Estadual disponivel em:
Regido do Estado de Saide https:/ /sistermas.saude.rjgovbr/tabneth
do Rio de Janeiro (indicadores d/dhx.exe?populacan/indicadores_de
demogrificos) mograficos.def
Populagio por Secretaria Estadual disponivel em;
municipio Baixada de Saide https://sisternas.saude.rjgov.br/tabneth
Fluminense (indicadores d/dhx.exe?populacan/indicadores_de
demograficos) mograficos.def
Leitos de Internagdo : .
: : Ba de Dad :
Quantidade de Leitos G oy disponivel all
Nacional do hittp:/ ftabnet.datasus.govor/cgi/ defiaht
SIS B MIeS DATASUS m.exe?enes/ cnv/lsiintbr.def
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O indice utilizado no presente estudo é o mesmo preconizado pelo Ministério da
Saude, utilizando a base do indicador de 1.000 habitantes/ano, através do seguinte
método de calculo:

Numero total
F : de leitos Razdo entre o nimero total de leitos
M | F s
p;::ﬂlfﬂd:a;;ttg:tes hospitalares X hospitalares disponiveis para a

' 1.000 / populacdo e o nimero de habitantes,

populagao
residente.

Salienta-se que para efeito de analise a regiao Metropolitana | foi desmembrada,
municipio do Rio de Janeiro e Baixada Fluminense, pois esta é objeto do estudo.

Principais resultados

Leitos de Internagdo Existentes, SUS e Nao SUS

Considerando a variacao dos leitos existentes nas nove regides do Estado do Rio de
Janeiro, registra-se que apenas duas regides apresentaram variagdo positiva, entre
dezembro de 2005 e dezembro de 2021, Baia da llha Grande, B8,54% e Baixada
Litordnea, 18,26%.

A regido Metropolitana | apresentou variagao negativa (-25,42%),

Tabela 1. Quantitativo leitos SUS e Ndo SUS, dezembro de 2005 e dezembro de 2021,
Regides de Saude e Metropaolitana |

Leltos Existentes(SUS Leitos Existentes|5US

Regidao de Saude [CIR) = NAQ SUS) dez 2005 © NAQ SUS) dez 2021 Diferenca
33009 Semana 3506 | 5388 -18
13008 Norte | 2640 | 2503 137
33007 Noroeste i 2650 | 1058 -1582
1T006 Metropolitana || ; 6532 1942 -2.590
L3005 Metropolitana | 25,562 | 19810 -5, 752
20455 Riode Janeiro 20500 15539 -5 5010
Baixada Fluminense BOB2 38N A
23004 Médio Paraiba ' 2551 2.297 20
5003 Centro-5ul | 5065 | 956 -2 105
33002 Baixada Litordnea | Ba2 | 1079 | 197
33001 Baia da liha Grande i s I 410 | 35

Fonte: DATASUS (Tabnet)
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Grafico 1. Variagdo de leitos entre dezembro de 2005 e dezembro de 2021,
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Fonte: DATASUS (Tabnet)

Na regido da Baixada Fluminense a variagéo foi negativa de -3713% para os leitos
existentes, Esta variagao em termos absolutos representa a redugéo de 2.251 leitos
comparando o periodo entre Dezembro de 2005 e Dezembro de 2021,

Tabela 2. Variagdo de leitos entre dezembro de 2005 e dezembro de 2021,

Regides de Salde e Metropolitana |

Ieitors @ istantos 5
Regiao de Saude [CIR) i

relacia &

der. 20085 o dez 2021

J3009 Sarrana

loitos SUS %% leftos Mao S5 %
radlaCc oo o redacao @
dr. 20005 @ der 203 der. 2005 & dez 2000

o=rm

22008 MNorte
33007 Noroaste

33005 Metropolitana | =5 4 2%, | ~&], BEH B85
530455 Rio de Janeiro, __-zisew | -3sosk 9.45%
Balkada Fluminensea AT -4 2% 5, 03%:

otk P R At 2o L hebith

IB00% Centro-Sul -682,81% | 75.53% 25.E8%
| 35002 Baixada Litoranea 18,265 | N.32% 39,47%
33001 Baia da |Iha Grande 8,54% | 31,87% -63,78%

Fonte: DATASUS (Tabnet)
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Em relagio aos leitos SUS, na Baixada Fluminense, no mesmo periodo a variagio foi
negativa -48,12%, a redugdo absoluta foi de 2.317 leitos SUS,

Ao mesmo tempo, registra-se que os leitos Nao SUS apresentaram uma variagao
positiva em cinco regides do Estado (Serrana, Norte, Metropolitana |, Médio Paraiba
e Baixada Litoranea).

C"I MEErar H'I"lf\ﬂ‘lﬂ

DoV ALUTID

Dre Bariade di B wind s Fluriwarge

A Baixada Fluminense registrou em relagdo aos leitos Ndo SUS uma variagdo
positiva de 5,03% (aumento de 66 leitos Nao SUS).

Tabela 3. Quantitativo leitos SUS e Nao SUS, dezembro de 2005 e dezembro de 2021.
Regides de Saude e Metropolitana |

Letos Leite=s
Wio SUE  Mbe FUS Diferenca
dir D005 dar 2000

330K Sermna 2503 2ag | 457 33008 Serrana T3 1042 15
33008 Marte W6 | W76 | 320 33008 Norte B4 | BT a3
33007 Noroeste W91 | B4 | 547 33007 Noroeste a0 | 4 | S
S0 Moot ana 1 #7ad 361 | -@4ET 3006 He:n:lmh'rana Il | Thad 1581 -163
JEG0E Matropolitana | 15252 MTOE LT RCOS Motropalitang | BEDG 02 Bl
330455 Rio de Janeiro| 3447 | B0 | &2 330455 Rio de Janeito| 7053 | T7E@ | 736
Baixads Flumninense| 4815 | 2438 | 237 Balwada Fluminense; 1247 1313 66
004 Madio I?.'Jmltl:l 1= 1P | % ‘ s m Hndll:l I:*aralba | EaT | T2H n
33003 Centro-Sul | %68 | &3 | 2005 33008 Centro-Sul 3 | sm | -e4
H-D:E Baixada Litoranes T B3 52 33002 Balxada Litoranea 181 6o 15
!.'!d:l.':l'l B.ui:.d.n lha Cranda | 248 s | Ta 3000 Bada da |lha Grande { ro G5 "4

Fonte: DATASUS (Tabnet)

Dentre 0s municipios da Baixada Fluminense apenas 0os municipios de Duque de
Caxias e Seropedica registraram variagao positiva e aumento no numero de leitos
SUS entre 2005 e 2021, conforme graficos abaixo:

PAGINA 7
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Grafico 2. Leitos SUS - Municipios Baixada Fluminense

Fie Eparle iy Beagde Plurrirama

(CIBSERVATORIO

H! I s I_L l-l- I-ﬁ .
Vs A AS fﬂ,fﬁ,if )V

Fonte: DATASUS (Tabnet)

Ao comparar a variagdo entre Leitos SUS e Ndo SUS, dentre os municipios da
Baixada Fluminense, quatro apresentaram variagao positiva para Leitos Nao SUS
(Belford Roxo, Magé, Mesquita e Queimados).

Grafico 3. Leitos SUS e Nao SUS - Municipios Baixada Fluminense

ey Lesthus 14 m ‘Vermoao Leves Ao ¢ S £ Y Frim
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Fonte: DATASUS (Tabnet) PAGINA B
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Os municipios de Duque de Caxias e Nova Iguagu apresentam o maior quantidade
de leitos SUS em 2021.

As regressoOes mais acentuadas ocorreram em 2006, municipios de Nova Iguagu,
Mesquita e Queimados, e em 2010, Duque de Caxias, Nova Iguagu e S3o Jodo de
Meriti. Dentre estes municipios, o que apresentou uma retomada significativa a
partir de 2017, na quantidade de leitos, foi 0 municipio de Duque de Caxias.

Graéfico 4. Quantidade de leitos SUS (média anual), municipios Baixada Fluminense

— Dhugua de Caxias  —— Mova lguagu —— Saododo oo Moritih  —— Betforg Roxo — Magd —— Hildpolic
— QuesTados

Japer —— [taguai Memaguita

2005 006 3007 2008 2008 20 200 20 NI B0ls NS 0% 20T B0NE IoR 2020 20

Fonte: DATASUS (Tabnet)

Taxa de Leitos de Internacao para cada mil habitantes

Mo grafico abaixo € possivel observar que a taxa média de leitos totais (SUS e Nao
SUS) para cada mil habitantes no Estado do Rio de Janeiro até o ano de 2015
mantinha-se dentro dos pardmetros minimos definidos pele MS , embora
apresentasse tendéncia de regressao desde 2008. Esta tendéncia manteve-se ao
longo dos anos, e em 2021 nota-se uma taxa de 2,16 no estado.

PAGINA 9
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Grafico 5. Taxa média de leitos totais (SUS e Nao SUS), Estado Rio de Janeiro e
parametros MS (Maximo 3 e Minimo 2,5)
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Fonte: DATASUS (Tabnet)

No entanto, ac analisar apenas os leitos SUS, a taxa manteve-se dentro dos
parametros preconizados pelo Ministério da Saude até o ano de 2009, a partir de
entdo, observa-se a tendéncia de regressdo, e registra a taxa média por mil
habitantes em 2021 de 1,43.

Grafico 6. Taxa média de leitos totais (SUS), Estado Rio de Janeiro e pardametros MS
(Maximo 3 e Minimo 2,5)
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Fonte: DATASUS (Tabnet) PAGINA 10
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Dentre as regides do Estado, em 2005, sete (Centro-Sul, Noroeste, Serrana,
Metropolitana |l, Norte, Médio Paraiba, Metropolitana |) apresentaram taxa média
anual - leitos totais (SUS e Nao SUS) - acima do parametro minimo preconizado
pelo Ministério da Saude.

Tabela 4. Taxa média de leitos totais (SUS e Nao SUS), por regido do Estado do Rio
de Janeiro, em 2005

Loitos totals por T

Rag oo hab

SAZ00E Canmtro-S5ul 8.7
| ZFO0T MNoroeste 8.05
IZI00D SerFrana 3,82
EZI00E Metropalitana 1 | JAEF
HDI:}E Hﬂrte = 338
330:}1'1 MEL'II-.'J P'u-rulluu - 3_EI'I
330&5 Metrupnlitana | 2,562
AFI0S55 Rio de Janeiro B ) =

Balxada Fluminensea 168

331’.‘!_!’.'!-1 H%-nla da liha SGrarncae 1.73
ZT00Z Baixada Litor&mne 1,52

Fonte: DATASUS (Tabnet)
E ao final do periodo em analise (2021), quatro regides (Serrana, Noroeste,
Centro-Sul e Norte) registraram taxas dentro dos pardmetros estabelecidos,

Tabela 5. Taxa média de leitos totais (SUS e Nao SUS), por regido do Estado do Rio
de Janeiro, em 2021

Loitos totals por 1000

lat=1=]

JZIO0D Sarrara S
EEDEI‘? HDFQGE'I:-H- _3.13-1
I.JEI-EIE Ll:ntn:l Eul E.E_I_'_‘}
FEROHDE Mo tes 2. 57
AZO5 MMadio Parallsa 2,28
IIDDE Ml:l-trn:l- f:rlltﬂ-r'\ﬂ 11 'I EE
EEQgé_ﬂEtrnpalllunu | S 4

FARONE5 Rio cdes Jamesira =, 2%

Raixacla Flurmmiimn e m s o = =
SECHY] Baia da ke Sramode 1 1,565
EZ-DEI? Ealxnd:—l l Jrnr.‘annn 1 .';!-r.‘.l
Fonte: DATASUS (Tabnet)

Levando em conta a serie historica no periodo, atenta-se que as regides Centro-Sul

e Moroeste apresentaram regressdes mais acentuadas.
PAGINA 11
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Grafico 7. Taxa média de leitos totais (SUS e Nao SUS), por regido do Estado do Rio
de Janeiro.
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Fonte: DATASUS (Tabnet)

Destacando a regiao metropolitana |, constata-se que a partir de 2014 a taxa
apresenta valores abaixo dos parametros,

Grafico 8. Taxa media Leitos SUS e Nao SUS, regido Metropolitana |
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Fonte: DATASUS (Tabnet)
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Considerando a divisdo desta regido em Rio de Janeiro e Baixada Fluminense,
nota-se queda mais acentuada no Rio de laneiro, a partir de 2014, e na Baixada
Fluminense, a partir de 2011. Ressalta-se que a Baixada Fluminense apresentou sua
melhor taxa em 2005, com valor (1,68) aguém do preconizado.

Grafico 9. Taxa média Leitos {SUS e Nao SLIS] regido Metropolitana |, Rio de Janeiro e
Baixada Fluminense
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Fonte: DATASUS (Tabnet)

Em 2005, a Baixada Fluminense possuia 1,33 leitos SUS para cada 1000 habitantes,
caindo para 0,61 em 2021, conforme grafico 10

Gréfico 10. Taxa média Leitos SUS, regido Baixada Fluminense
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O municipio de Japeri até o ano de 2010 apresentava taxas médias anuais dentro
dos pardmetros (MS). Os municipios de Nilopolis, em 2008 (3,29) e Magé em 2010
(2,84), apresentaram seus melhores resultados, alcangando os pardmetros oficiais.

Grafico 11. Taxa média Leitos SUS por 1000 hab, municipios Baixada Fluminense
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Fonte: DATASUS (Tabnet)

A taxa média Leitos SUS ao longo do periodo entre os municipios da Baixada
Fluminense foi bastante heterogénea, no entanto, atenta-se para queda acentuada
da taxa média Leitos SUS nos municipios de Japeri, em 2012, Magé, em 2010,
Nilopolis, em 2008, Nova Iguagu e Mesquita, em 20086,

Em 2021, os municipios da Baixada Fluminense que apresentaram taxas média por
1000 habitantes (Leitos - SUS) acima da média (0,70) da regido foram Itaguai (1,07),
Duque de Caxias (1,06), Queimados (0,93), Nilépolis (0,92), Nova Iguagu (0,82) e
Mesquita (0,75).
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Tabela 6. Taxa média Leitos SUS, municipios Baixada Fluminense, ano 2021,
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Fonte: DATASUS (Tabnet)

Leitos Complementares Existentes, SUS e Nao SUS

No caso dos leitos complementares, em termos absolutos observa-se um aumento
no ndmero de leitos existentes (SUS e Nao SUS) em todas as regides do Estado do
Rio de Janeiro ao longo desta série histdrica, 2005 até 2021, expressa-se de forma
mais significativa em dois momentos entre o periodo de 2011 a 2014, e o periodo
2020 a 2021, este ultimo devido aos leitos de UTI para COVID 19.

Grafico 12. Média Anual Leitos Complementares existentes (SUS e Ndo SUS), out 2005
a dez 2021, Estado do Rio de Janeiro
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Para os leitos SUS a média anual de leitos apresenta um outro comportamento,
regressao em 2008 e aumento 2020 e 2021, este dltimo também relacionado aos
leitos de UTI COVID 19,

Grafico 13. Média Anual Leitos Complementares SUS, out 2005 a dez 2021, Estado do
Rio de Janeiro
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Fonte: DATASUS (Tabnet)

Na regiao Metropolitana | a media anual de leitos complementares existentes (SUS
e Nao SUS) apresenta um comportamento similar ao do Estado do Rio de Janeiro,
influenciado pelos dados do municipio de Rio de Janeiro. A Baixada Fluminense
manteve uma tendéncia, entre 2005 e 2019, e a partir de 2020 aumento mais

significativo, relacionado aos leitos UTI COVID 19,
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Grafico 14. Média Anual Leitos Complementares existentes (SUS e Nao SUS), out 2005
a dez 2021, regido metropolitana |, Rio de Janeiro e Baixada Fluminense.
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Fonte: DATASUS (Tabnet)

Ao analisar leitos SUS nesta mesma regido, foi observado uma queda no ano de
2008, no entanto, houve uma recuperagaoc no ano de 2009, aproximando dos
valores 2007, porém manteve-se a tendéncia até o ano de 2016, e a partir de 2017,
aumento, embora o aumento do numero de leitos nos dois ultimos anos (2020 e

2021) apresente a influéncia dos leitos UTI COVID 19, conforme destaque
anteriores.

Grafico 15. Média Anual Leitos Complementares SUS, out 2005 a dez 2021, regido
metropolitana |, Rio de Janeiro e Baixada Fluminense.
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Consideragoes

Ressaltamos que a taxa de leitos por mil habitantes € um componente para compor
o planejamento dos servicos de salde, e que ndo representa a qualidade ou a
resolubilidade dos hospitais. Desta maneira, de forma isolada ndo reflete a
capacidade técnica dos hospitais no atendimento da populagdo. Entao salientamos
a importancia da observancia aos procedimentos, recursos humanos e condigoes
estruturais. Bem como aos aspectos sociais, culturais e demograficos da populagio
a ser atendida. E que o uso ou ociosidade de leitos hospitalares afeta fortemente os
resultados financeiros de um sistema de saude.

Registramos ainda que internagao hospitalar, especialmente nas especialidades
clinicas, pode ser considerada um importante indicador da ineficacia e ineficiéncia
da Atengdo Primaria a4 Salde.

Diante do exposto, entendemos nos municipios da Baixada Fluminense, territério
deste estudo, ndo houve um investimentos por parte dos entes que compde o SUS,
em particular o Governo Estadual e Federal, para que a regido pudesse superar a
reduzida oferta de leitos nas diferentes especialidades, o que gerou a piora
progressiva ao longo dos anos em observagao.

E importante refletir que um caminho para a construgdo de cenarios futuros na
regido da Baixada Fluminense contemple a discussao de redes de atengdo a salde
(RASs) , em que sejam observados:

Os conceitos de integragao horizontal e vertical, conceitos estes que véem da
teoria econdmica e que estdo associados a concepgoes referentes as cadeias

produtivas;

P&l O processo de substituigdo, definido como o reagrupamento continuo de
recursos entre e dentro dos servigos de salde para explorar solugdes melhores e de
menores custos, em fungao das demandas e das necessidades da populacéao e dos
recursos disponiveis;
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A reestruturacao dos territorios sanitarios, que convoca necessariamente uma
base populacional/territorial para o fortalecimento de cooperagao gerenciada.

Lembramos que o estudo pode apresentar limitagGes por tratar dados secundarios
e que dependem da qualidade do preenchimento pelas Secretarias Municipais e
pela Secretaria Estadual de Sadde.

F Mendes, Eugénio Vilaga As redes de atencio & salde. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasllia: Organizagio
Pan-Americana da Satde, 2011, 549 p.: il
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DOCUMENTOS OFICIAIS SOBRE ATENGAO HOSPITALAR NO BRASIL E NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

BRASIL

® DIRETRIZES PARA A FIEDHGANIEA{;.‘.E;D DOS HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE -
HPP, nota tecnica n® 12/2014;

® Politica Nacional de Atengdo Hospitalar NOTA TECNICA 24 | 2013;
@ Portaria n. 3.410, de 30 de dezembro de 2013(*) ;

® Portaria n. 2,395, de 11 de outubro de 2011: Organiza o Componente Hospitalar da
Rede de Atengao as Urgéncias no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS);

® Portaria n. 3.390, de 30 de dezembro de 2013: Institui a Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS), estabelecendo-

se as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo
a Saude (RAS);

® Portaria n. 148, de 31 de janeiro de 2012;

@ Portaria n. 1.559, de 1° de agosto de 2008;

® Portaria n. 1.600, de 7 de julho de 2017;

® Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010;
® Resolugao CFM n® 2.077/14 ;

@ Portaria n. 404/SAS/MS ;

@® Portaria n. 1.044/GM, de 01 de Junho de 2004;

@ Deliberagdo CIB n° 3145 de 03 de Setembro de 2014;
® Projeto de lei complementar ne 55/2011.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO RELACIONADOS LEITOS AO COVID-19:

® PORTARIA Ne 237, DE 18 DE MARCO DE 2020 Inclui leitos e procedimentos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS), para atendimento exclusivo dos
pacientes com COVID-19;

® PORTARIA Ne° 568, DE 26 DE MARCO DE 2020 Autoriza a habilitagdo de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Adulto para atendimento exclusivo dos pacientes
COVID-19. RS 800,00;

® PORTARIA Ne° 561, DE 26 DE MARCO DE 2020 Autoriza a utilizagdo de leitos de
hospitais de pequeno porte para cuidados prolongados em atendimento dos
pacientes crénicos oriundos de Unidade de Terapia Intensiva e leitos de enfermaria
de hospitais de referéncia ao COVID-19;

® PORTARIA N° 658, DE 1° DE ABRIL DE 2020 Habilita leitos da Unidade de Terapia
Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de Custeio
das Agdes e Servigos Publicos de Sadde - Grupo de Atengdo de Meédia e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, a ser disponibilizado ao Estado do Rio de
Janeiro, 10 Leitos UTI adulto tipo Il - RS 729.999,99;

® PORTARIA N° 660, DE 1 DE ABRIL DE 2020 Habilita leitos da Unidade de Terapia
Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de Custeio
das Agoes e Servigos Publicos de Sadde - Grupo de Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, a ser disponibilizado ao Estado do Rio
Grande do Sul e Municipio de Canoas. 20 leitos UTI adulto tipo Il. RS 1.459,999,98.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

-
Cl- PR FA TS

Consorcio Intermunicipal de Saude da Baixada Fluminense

PRESIDENTE DO CONSELHO DE MUNICIPIOS CISBAF

PREFEITO MUNICIPIO DE MESQUITA
Jorge Licio Ferreira Miranda

PRESIDENTE DO CONSELHO TECNICO CISBAF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DE MERITI

Dra. Marcia Fernandes Lucas

SECRETARIA EXECUTIVA CISBAF

Dra. Rosangela Bello

ELAEDHN;,ELD DO BOLETIM OBSERVATORIO

REGIONAL DA SAUDE BAIXADA FLUMINENSE

Secretaria Executiva: Dra. Rosangela Bello

Diretora Técnica: Dra. Marcia Cristina Ribeiro

Consultor em Analise de Dados: Prof. Dr. Ricardo de Mattos Russo Rafael
Assistente em Analise de Dados: Flavio Augusto Guimaraes de Souza

LAYOUT GRAFICO

Comunicagao Social do Cisbaf

PAGINA 22



Cisbaf

Consorcio Intermunicipal de Saude da Baixada Fluminense
CNPJ: 03.681.070/0001-40
Enderego: Av. Governador Roberto da Silveira, n° 2.012,
Posse — Nova Iguagu - RJ / CEP: 26020-740
Telefones: (21) 3102-0460 / 3102-1067



CEPESC  (O®BSERV

o e m Ay ey m———




