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RESUMO

Durante a pandemia da COVID-19, as desigualdades no acesso aos servicos de satde
contribuiram para a disseminacdo da doenca no pais, consequentemente levando o
Estado do Rio de Janeiro a registar a maior taxa de letalidade em comparagéo as outras
unidades da federacdo do Brasil. Os desafios para obtencéo de leitos e respiradores por
parte da rede publica geraram inumeras distorgdes e criticas em relacdo a distribui¢do
dos recursos necessarios, contribuindo para o cenario cadtico vivido nos momentos de
auge da epidemia no pais. Este estudo teve como objetivo analisar como a pandemia
impactou 0 acesso aos servicos de saude e suas relagbes com as desigualdades na
acessibilidade geogréfica no estado do Rio de Janeiro em suas diferentes regides de
salide entre os anos de 2020 e 2022. Trata-se de um estudo ecoldgico a fim de analisar
como as desigualdades impactaram o acesso aos servicos de saude a partir dos fluxos
para internacoes e como foram evidenciadas pela pandemia da COVID-19. Para isso
foram desenvolvidas revisdo bibliografica e analise de volumes de internacdes e fluxos
para atendimento hospitalar nas Regifes de Salde e municipios. Os resultados apontam
que as desigualdades ja existentes foram ampliadas com a pandemia da COVID-19, ja
que a procura pela atencdo se estendeu a maioria dos municipios, por leitos clinicos e de
terapia intensiva. Percebeu-se que, muitos municipios do Estado do Rio de Janeiro nédo
possuem uma rede propria com recursos suficientes para ofertar a melhor qualidade da
assisténcia em saude. Conclui-se, portanto, que apesar dos avangos no processo de
regionalizacdo aos longos dos ultimos anos, o estado do Rio de Janeiro carece de
debates e politicas mais focadas na reducdo das desigualdades em saude. Além disto,
destaca-se que a pandemia da COVID-19 trouxe a reflexdo sobre a fundamental
integracdo de politicas publicas em saude dos trés entes federados (Governo Federal,
Estados e Municipios), visando a medidas estratégicas para garantir o acesso a salde de
maneira integral e minimizando danos inerentes as doengas emergentes e reemergentes.

Palavras-chave: COVID-19; Desigualdades; Pandemia; Regionalizacdo da Salde;

Sistema Unico de Satde; Sindrome Respiratoria Aguda Grave.



ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic, inequalities in access to health services contributed to
the spread of the disease in the country, consequently leading the State of Rio de Janeiro
to record the highest fatality rate compared to other units of the Brazilian federation.
The challenges in obtaining beds and respirators by the public network generated
numerous distortions and criticisms regarding the distribution of the necessary
resources, contributing to the chaotic scenario experienced at the height of the epidemic
in the country. This study aimed to analyze how the pandemic impacted access to health
services and its relationships with inequalities in geographic accessibility in the state of
Rio de Janeiro in its different health regions between the years 2020 and 2022.
Ecological study in order to analyze how inequalities impacted access to health services
from flows to hospitalizations and how they were evidenced by the COVID-19
pandemic. For this, a bibliographical review and analysis of volumes of hospitalizations
and flows for hospital care in the Health Regions and municipalities were carried out.
The results indicate that existing inequalities were amplified with the COVID-19
pandemic, as the demand for care extended to most municipalities, for clinical and
intensive care beds. It was noticed that many municipalities in the state of Rio de
Janeiro do not have their own network with sufficient resources to offer the best quality
of health care. It is concluded, therefore, that despite advances in the regionalization
process over the last few years, the state of Rio de Janeiro lacks debates and policies
more focused on reducing health inequalities. In addition, it is noteworthy that the
COVID-19 pandemic brought reflection on the fundamental integration of public health
policies of the three federated entities (Federal Government, States and Municipalities),

aiming at strategic measures to guarantee access to health in a safe way. And
minimizing damage inherent to emerging and reemerging diseases.

Keywords: COVID-19; Inequalities; Pandemic; Regionalization of Health; Health Unic
System; Severe Acute Respiratory Syndrome.
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21

1. Apresentacio

Me chamo Rafael Francisco Teixeira, a minha trajetéria na area da saude
comegou em 2012, durante a minha primeira passagem no Departamento de Vigilancia
em Saude do municipio de Rio Claro/RJ, como auxiliar administrativo, onde permaneci
até o fim de 2013, mesmo ano que comecei a cursar graduacdo em Enfermagem. No ano
de 2018, participei do processo seletivo da 12 turma da Especializagcdo em Sistemas de
Informacdo, Monitoramento e Analise em Saude Publica do ICICT/Fiocruz e pude
cursar a minha primeira especializacdo um més antes da minha formatura do curso de
graduacao em enfermagem. Ja em 2020, comecei a atuar durante a pandemia da Covid-
19, diretamente em duas frentes: como Enfermeiro de Vigilancia Epidemiolégica, sendo
responsavel pela COVID-19, no Departamento de Vigilancia em Salde no meu
municipio de residéncia que é Rio Claro, localizado na regido Médio Paraiba, interior
do Estado do Rio de Janeiro onde puder retornar apds muitos anos; e também na
Urgéncia e Emergéncia do Unico hospital municipal, e foi nesse periodo que percebe as
dificuldades em regular esses pacientes para Redes de Atencdo em Salde, e também
notar a dificuldade no acesso geografico na busca por leitos, assisténcia, recursos em
salde. A partir desse ponto de partida, me coube a reflexdo que poderia trabalhar e
aprofundar no tema da Regionalizacdo do SUS no mestrado, foi entdo que consegui
ingressar no Programa de Pds-Graduacdo de Informacdo e Comunicagdo em Saude
(PPGICS), e desenvolver essa pesquisa e demonstrar como a pandemia trouxe inimeros
desafios para saude publica brasileira, principalmente para o Estado do Rio de Janeiro,

estado que apresentou a maior taxa de letalidade por COVID-19 no pais.
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2. Introducao

Desde que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a existéncia de
uma pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, em 11 de margo de 2020, o numero de
casos relatados de Covid-19 no mundo passou de 118 mil para mais de 37 milhdes, e
mortes pela doenca de 4.200 para mais de 1 milhdo, em 11 de outubro de 2020 (Our
World in Data, 2023). Até o presente momento, os numeros da pandemia ainda de
acordo com o site (Our World in Data, 2023), séo mais de 761 milhdes de casos
confirmados, 6,88 milh6es de mortes na soma de todos 0s paises. Enquanto 0os nimeros
no Brasil sdo de 37, 2 milhGes de casos. e mais de 700 mil mortes. Enquanto no Rio de

Janeiro 2,77 milhGes de casos, € mais 77 mil obitos causados pela Covid-19 (Rio de
Janeiro, 2023).

O Ministério da Saude confirmou o primeiro caso de COVID-19, causado pelo
novo coronavirus 0 SARS/CoV2, no Brasil no dia 26/02/2020. Era um homem de 61
anos, morador da cidade de S&o Paulo, que deu entrada no Hospital Israelita Albert
Einstein com histérico de viagem para Italia. Logo ap6s a confirmacdo do primeiro
caso, no dia 5/3/2020 foi confirmado o segundo caso, na cidade de Barra Mansa, situado
na regido do Médio Paraiba, interior do Estado do Rio de Janeiro, de uma mulher de 27
anos também com histérico de viagem para Italia. “Havia especula¢Ges sobre como
seria 0 comportamento do virus em um pais populoso, densamente urbanizado e de
clima tropical” (Albuquerque, 2021, p.1). Houve expectativas que o clima quente
correspondente aos periodos das estacdes de primavera/verdo fosse suficiente para frear

a transmissdo da doenca, ou até mesmo a erradicacdo, porem ao observar os dados
divulgados pelas secretarias municipais/estaduais registrou-se inverso do imaginado.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), declarou
Emergéncia em Saude Publica, e mesmo assim com tal decisdo o governo brasileiro
decidiu manter o carnaval em fevereiro o que pode ter corroborado com a disseminagao
do virus no pais. Eventos como: eleicdes municipais, festas de confraternizacdo de Natal
e Réveillon, juntamente com o relaxamento das medidas higiénico-sanitarias e

afrouxamento do distanciamento social contribuiram novamente para aumento de
aumento abrupto das transmissdes, bem como de internacdes e Obitos.



23

Durante a pandemia da COVID-19, esperou-se muito uma resposta efetiva do
Sistema Unico de Satde (SUS), porém as desigualdades sociais tornaram-se aliadas
para a disseminacdo da doenca no pais, colocando em xeque 0 processo de isolamento
social, contribuindo para inimeras restricbes como por exemplo acesso aos insumos
para higiene e protecdo, assim como dificuldade para aquisicdo de insumos e
tecnologias para assisténcia hospitalar. Além disso, a complexidade para obtencdo de
leitos e respiradores por parte da rede publica geraram inimeras distor¢des e criticas em
relacdo a distribuicdo dos recursos necessarios, contribuindo para o cenario cadtico

vivido nos momentos de auge da pandemia.

Os impactos gerados pela pandemia da COVID-19, ndo se deveram somente as
questdes socioecondmicas, mas também ao setor satde, no que refletiu a forma como
cada categoria profissional foi impactada, por ora prejudicando talvez até uma melhor
assisténcia a saude, pois foram muitos profissionais afastados do ambiente hospitalar
devido as proprias infecgdes causadas pela doenga. “Outra questao que merece destaque
foi a falta de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), causando agravamento do
adoecimento profissional das categorias envolvidas diretamente na assisténcia
hospitalar” (Mynaio e Freire, 2020, p. 2), principalmente nos pacientes que

necessitavam de cuidados criticos.

A desigualdade na distribuicdo de renda representa uma dificuldade adicional
para a populacdo residente em areas mais pobres, que conta com uma oferta insuficiente
do SUS, e ndo pode pagar por planos nem por seguros de satude suplementar (Cambota,
2015). Quanto menos eficientes forem as medidas de reducdo das desigualdades,
maiores serdo as chances de dificuldades no acesso aos servicos de satde, uma vez que,
essa situacdo estd fortemente interligada as questdes socioecondmicas e de dimensao
geogréfica.

Embora no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha sido criado para
reduzir as desigualdades de acesso em salde, baseado nos principios de universalizacao,
integralidade e equidade, juntamente com a politicas publicas de saude especificos para
cada particularidade, as causas das desigualdades na utilizacdo dos servicos de saude
ndo podem ser explicadas somente através de fatores socioecondmicos e espaciais, mas
também pela caracteristica de como esta estabelecido o SUS. Todos os determinantes

acima estdo interligados no acesso aos servicos de saude, de acordo como estdo
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firmadas as redes de atencdo a salde, bem como 0s consércios intermunicipais. Por
exemplo, o Consdrcio Intermunicipal de Saide do Medio Paraiba (CISMEPA), no qual
estdo integrados os municipios da regido do Médio Paraiba e tem o intuito de reduzir as
desigualdades de acesso aos servicos de saude, bem como fornecer subsidios para uma
melhor assisténcia.

Vale destacar que a dificuldades de acesso aos servicos de saude, estdo
atrelados aos servicos de transportes, uma vez que a populacao precisa locomover-se até
0s centros de salde existentes. Houve uma reducdo drastica dos transportes coletivos
durante o contexto pandémico, pois muitos municipios do estado apresentam escassez
ou mesmo auséncia de tecnologia, recursos, equipamentos e servicos, implicando em
que muitos usuarios do SUS tivessem que se locomover-se até cidades que oferecem

esses tipos de servigos. De acordo com ROSA, (2021, p.4):

A COVID-19 costuma demandar um atendimento médico incomum: em vez
de serem territorializados (como acontece fora dos tempos de pandemia), 0s
locais de referéncia sdo centralizados, seja para evitar a disseminacdo do
virus por diversos espagos, seja porque em alguns casos ha necessidade de
intervencdo intensiva, para controle dos sinais vitais e auxilio de respiradores,
por exemplo. Assim, pacientes vulneriveis, que em geral tém atencéo de
salide proxima de seu local de moradia, se veem diante de uma barreira
logistica e geografica no acesso ao atendimento médico.

Ao analisar a oferta e a utilizacdo dos recursos existentes, principalmente os
municipios de maior densidade demogréafica, devem considerar alguns desafios a serem
enfrentados para construir a regionalizacdo afim de instituir e implantar as redes de
atencdo a saude e assim reduzir desigualdades por meio de estratégias para 0 seu
enfretamento.

A demanda na APS traz um conjunto grande de problemas gerais e

inespecificos que indicam que os problemas de satlide na APS se apresentam
de uma forma ainda indiferenciada e que muitos sintomas ndo chegam a ser

atribuidos a um diagnéstico especifico. Mendes (2015, p.68)

Arcaya et al (2015 p.2), afirmam que “o termo desigualdade em saude se refere
de maneira genérica as diferencas na salde dos individuos ou dos grupos.” Cambota
(2015) afirma que, “oferta e no financiamento de servicos de saude, ¢ outra
caracteristica do SUS que contribui para uma oferta desigual entre as Unidades da
Federacdo (UFs), uma vez que localidades mais pobres enfrentam maiores dificuldades
em cumprir com suas responsabilidades no financiamento e na oferta de servigos de

saude”. A desigualdade em salde exprime as formas desiguais que contribuem para
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diferentes chances de adoecimento e agravamento e aumento do risco de morte devido
as diferentes possibilidades que expdem aos fatores determinantes a salde. Isto é,

tornam-se evidentes quando as chances ao acesso sdo reduzidas.

As dimensdes das desigualdades em saude estdo atreladas também as diferencas
regionais, pois expressam a discrepancia na distribuicdo de recursos, principalmente
entre as regibes metropolitanas e demais municipios. Além disso, ha também
disparidade na alocacdo de recursos financeiros, e planejamento de politicas publicas
nas regides de saude. Isso pode refletir na velocidade de resposta que o SUS pode
apresentar frente aos fatores condicionantes da satde, além demonstrar que a pandemia
pode estar condicionada e pode condicionar a agudizacdo das desigualdades em salde ja
existentes.

Algumas regides no Estado do Rio de Janeiro estiveram mais vulneraveis a
pandemia da covid-19. Em primeiro momento destacam-se as Regifes Metropolitanas
que sdo areas com uma alta densidade populacional, devido as concentracGes de renda,
recursos e servicos. Entretanto, parte dessa populacdo encontra-se em situacdo de
vulnerabilidade, cujos riscos estdo associados as desigualdades socioecondmicas nas
condicdes de acesso aos servicos de salde, saneamento basico, dentre outros fatores
associados a promogdo e prevencdo a saude, que ficaram ainda mais evidentes durante a
pandemia da COVID-19.

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do
mundo e um dos principais programa de inclusdo social bem enraizado com os seus trés
principios norteadores: Universalidade, Equidade e Integralidade, que sdo garantidos

pelo artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988,

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servi¢os para sua promocgdo, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 1988, p. 1)”

A Regionalizacdo é uma diretriz do SUS e um eixo estruturante do Pacto de
Gestdo e deve orientar a descentralizacdo das acles e servigos de salde e 0S processos
de negociacdo e pactuacao entre os gestores. J& as redes de atencédo a salde representam
a possibilidade de garantir o direito a saide por meio de politicas publicas garantir o

direito ao acesso efetivo aos servicos e agdes em saude de qualidade (Mendes, 2020).
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Em funcdo de a organizacdo dos servicos de saude do SUS ser descentralizada,
encontram-se inimeras disparidades devido a gestdo compartilhada entre os trés entes
federados (Governo Federal, Estados e Municipios), no que diz respeito a oferta e

financiamento dos servicos de saude.

A regionalizacdo e a criagdo das redes de atencéo a saude foram desenhadas de
modo a auxiliar e orientar os processos de estruturacdo do sistema de salde. A
Portaria/GM n°399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006,
foi um marco importante na reformulacdo das politicas publicas do Sistema Unico
Saude, pois ndo se trata somente do pacto pela vida, mas também pacto pelo SUS, o
quer dizer, um pacto de gestdo com participacdo compartilhada entre os trés entes
federados e sociedade civil. Com esse pacto, trouxe luz a estratégia — regionalizacdo e
constituicdo das redes —desenhada de modo a nortear e a auxiliar o processo de
construcdo do sistema de salude, visando a superacdo da fragmentacdo da atencédo e o
provimento integral de servicos e acdes de saude. Destaca-se a conformacéo de redes de
atencdo a saude (rede cegonha para assisténcia materno-infantil, rede de urgéncia e
emergéncia, rede das doencas cronicas ndo transmissiveis, para deficientes e de satde
mental) definidas como ‘“‘arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (Mendes,
2020, p. 84).

As caracteristicas da regionalizacdo demostram a ldgica desigual que persiste,
principalmente em localidades mais pobres e que possuem uma populacdo mais
dependente do SUS e com menos usuérios de Satde Suplementar para a manutencao do
seu bem-estar em salde, pois precisam de politicas publicas voltadas para as redes de
atencdo a salde, de forma que possam ofertar qualidade no acesso aos servicos de saude
em todos os &mbitos seja na atencdo primaria e/ou na média e alta complexidade.

No caso brasileiro, as respostas frente aos desafios impostos pela pandemia
foram mais dificeis tanto pela falta de integracdo, como por limitacbes do Sistema
Unico de Saude (SUS). O estado do Rio de Janeiro apresentou uma situacao esteve com
na lista de letalidade como o pior estado do Brasil, durante toda a pandemia, o que
trouxe desafios importantes para todos os municipios, ja que a disponibilidade de

recursos afetou a forma como populacdo acessa 0s servicos de saude nas diferentes
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Regibes de Sadde. E primordial destacar a necessidade de aprimoramento das redes de
atencdo a saude, visando diminuir as desigualdades de oferta e acesso aos servicos de
salde. Neste sentido, a regionalizacdo torna-se ferramenta primordial para 0s
municipios efetivarem a ampliacdo de acesso aos servicos basicos e de média e alta
complexidade. Desta forma, pode auxiliar na reducdo das desigualdades socioespaciais,

contribuir com a ampliagdo da oferta de servicos e aperfeicoar a utilizagcdo dos recursos
financeiros.

Neste contexto, busca-se analisar como a pandemia impactou o fluxo de
internagdes ocasionadas pela COVID-19 e suas relagcdes com as desigualdades na oferta
de servicos de saude no Estado do Rio de Janeiro em suas diferentes regifes de saude
entre os anos de 2020 e 2022. Para isto, sdo avaliadas as seguintes questdes: como as
desigualdades se expressam entre municipios e Regides de Saude do Estado do Rio de
Janeiro? Como estdo distribuidas as ofertas de recursos e servicos nas regides de saude e
municipios do estado do RJ (a oferta de recursos e servicos de salde nas Regibes de

Saude e municipios do estado do RJ? Como o acesso aos servicos de saude foi
impactado durante a pandemia?

Esta dissertagdo foi desenvolvida em dois capitulos, ap6s o referencial tedrico:
Capitulo 1: Capitulo 2: a partir de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES/DATASUS), do Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de
Saude (PROADESS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a para
analisar a oferta de recursos fisicos, humanos e tecnolégicos no estado do Rio de
Janeiro e as desigualdades observadas, que tiveram impactos durante a pandemia da
covid-19; Capitulo 2: no qual o Sistema de Informacédo de Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (Sivep-Gripe) foi utilizado para analisar os fluxos e volume das internacfes por

Covid-19 e como a pandemia afetou 0 acesso aos servigos de satde de 2020 a 2022.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo Geral

e Analisar o impacto da pandemia, levando em consideragdo a
acessibilidade geografica as internagbes por COVID-19, nos servicos de
saude e suas relagGes com as desigualdades no Estado do Rio de Janeiro nas

diferentes regides de salde.

3.2. Objetivos especificos
1) Caracterizar a oferta de recursos e servicos de saude nas Regibes de

Saude e municipios do estado do RJ,

2) Analisar como a pandemia afetou o acesso a internagdes por COVID-19,

a partir dos volumes e fluxos nas diferentes regifes de saude.
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4. Referencial tedrico

Durante a pandemia da COVID-19, fomos convocados a olhar e a repensar as
estratégias de enfretamento as doencas emergentes e reemergentes, como forma de
objetivar o modo de agdo perante a esse novo virus que impactou a vida de todos. Neste
contexto passamos a conhecer novos métodos tecnoldgicos para diagndstico e

tratamento, assim como, relembrar métodos antigos que com o tempo foram esquecidos.

Os 92 municipios que compdem as 9 regides de saude do estado do Rio Janeiro,
apresentam caracteristicas diversas, sejam socioecondmicas entre outras. Durante a
pandemia da COVID-19, o estado enfrentou inimeros desafios em relagdo ao acesso
aos servicos de saude, bem como, a forma de combate a doenca. Cada municipio
respondeu de uma forma diferente ao enfrentamento da pandemia, pois ndo havia
geréncia federal atuando de maneira adequada. Quanto aos recursos utilizados, alguns
municipios recorreram as regides de salde, outros utilizaram apenas 0S recursos ja
existentes em sua rede de atencdo a saude. Desse modo, observa-se que as decisdes e 0s
determinantes sociais, politicos, econdémicos, culturais e ambientais/ecolégicos

impactam diretamente a satde da populacéo.

No intuito de analisar como as desigualdades impactaram 0 acesso aos servicos
de saude, e como foram evidenciadas pela pandemia da covid-19, nas diferentes
Regibes de Saude do estado do Rio de Janeiro, este contexto serve para repensar a
importancia da regionalizacdo em salde. Visto que, uma regido em saude organizada é

capaz de ofertar, uma melhor qualidade de assisténcia em saude, bem como reducdo do
tempo de espera na fila por parte dos usuarios, e € menos oneroso ao sistema de saude.

De acordo com HAESBAERT (2010, p, 19):

a regido € um espago (ndo-institucionalizado como Estado-nacdo) de
identidade cultural e representatividade politica, articulado em fungédo de
interesses especificos, geralmente econdmicos, por uma fracdo ou bloco
regional de classe que nele reconhece sua base territorial de reproducdo.

A Regido de Saude sdo espagos onde os municipios articulam-se entre si
visando a resolutividades dos mais diversos problemas inerentes a satde de sua
populagdo. Ribeiro (2015, p.6), afirma que:

O termo Regionalizacdo refere-se, mais do que a efetiva existéncia de
regibes, a capacidade de produzi-las, o que inclui o acionamento de
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ideologia, com apoio, por exemplo, em dados da paisagem, valores culturais
compartilhados ou critérios politico-cientificos que legitimem fronteiras e
limites.

A regionalizacdo da saude no Brasil esta prevista na lei organica do SUS 8.080
de 19 de setembro de 1990, e reafirmada no pacto pela saude em 2006, que reforcam a
importancia de politicas publicas em saude voltadas para regionalizacdo a fim de

ampliar a ofertade servigos de saude. Segundo decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011
(referéncia), as regides de Saude se caracterizam como:

“(...) espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas
e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados,com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamentoe a

execucdo de agdes e servicos de salde.

As Regifes de Salde sdo 0s espagos onde 0s municipios procuram integrar
esforcos e recursos, por meio de consdrcios intermunicipais em algumas situacdes, para
ofertar servicos de qualidade a populacdo. A organizacdo das redes de atencdo,
costumam visar a integracdo dos sistemas de saude, pois tornam-se instrumentos de
gestdo, e a organizagdo dos servigos do ponto de vista territorial, no intuito de facilitar o
acesso da populagéo.

A regionalizacdo em salde pode ser considerada como um instrumento de
aprimoramento da atencdo a saude, visando a ampliacdo do acesso da populacdo com
maior resolutividade. Por outro lado, ndo sdo poucas as dificuldades encontradas no
contexto da regionalizacdo. Assim, Carvalho et al, (2017. P. 6,), apontam que

“(..) mesmo com os avangos normativos ¢ os esfor¢os dos gestores no
sistema, a regionalizacdo efetivamente aindando esta na agenda prioritaria,
andoser que se considerem os aspectosrelativos a organizacao assistencial

dos servicos de salde, a exemplo da iniciativa das redes de atencdo
construidas nessa perspectiva nos tltimos anos (p.6).”

Com heterogeneidades na extensdo territorial e diversidade regional no estado
do Rio de Janeiro, com fortes desigualdades sejam socioeconémicas, politicas, culturais,
espaciais e nos diversos cendarios epidemiologicos, e nas ofertas de servicos e acesso
desiguais, a pactuacdo da regionalizagdo deve ser vista e compreendida como
ferramenta de aumento da efetividade e eficiéncia das redes de atencdo a satde.

No Brasil, cerca de metade dessa populagdo estd excluida, de diversas

formas, dos frutos e dos ganhos recentes do desenvolvimento. Neste pais,
colocar os servicos publicos a servico do povo brasileiro, como um
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contraponto a magquina de producdo de desigualdades e destituicdes,
buscando garantirum paispara aspessoase para a vida humanaendo para 0s
lucros privados, é indispensavel em uma ousada empreitada civilizacional.
(Brandéo, 2019)

O planejamento regional deve levar em conta as partes estruturais do sistema:
Vigilancia em Saude e Servicos de assisténcia a salde. “A vigilancia em saude deve
estar pautada nas acbes de prevencdo e promocdo a saude de eventos de doengas e
agravos de interesse em salde publica, a fim de evitar e/ou minimizar os danos
causados por uma determinado surto e/ou epidemia em um determinado espaco
geografico” (Brasil, 2010). “Enquanto a assisténcia em saude deve estar relacionada
com a possibilidade de equalizacdo e disponibilizacdo de recursos fisicos e humanos,
como os leitos de média e alta complexidade” (Brasil, 2007). Tem como instrumentos
principais a regulacdo de leitos e procedimentos que visam a complementacdo de
diagndstico, bem como a definicdo de fluxo de entrada, a movimentacéo do paciente na
rede, e também a disponibilizagdo de equipamentos e servicos (atendimentos de
especialidade, CTI e SADT). “O plancjamento ¢ o gerenciamento de um sistema de
salde dependem de um conjunto de informacdes adequadas que orientem o planejador
quanto as necessidades de saude da populacdo e a ordem de prioridade dessas
necessidades, assim como da oferta de servicos existentes e sua capacidade de
atendimento.” (TANCREDI et al., 1998)

A pandemia causada pela COVID-19, evidenciou a emergéncia em
aprofundamentos de discussdes de politicas publicas de regionalizacdo mais eficazes a
fim de reduzir as desigualdades entre regides especificas, metrépoles e municipios de
pequeno porte. A dificuldade de coordenacdo e comunicacdo entre as acbes da
Vigilancia em Saude e dos servigos de assisténcia em sadude, contribuiram para auséncia
de modelos regionais eficazes para o enfrentamento da pandemia. Essa auséncia de
coordenacdo a nivel federal trouxe indmeras dificuldades por parte dos estados e
municipios a fim de ofertar a melhor assisténcia a pacientes portadores de comorbidades
que foram o grupo risco e mais afetado pela pandemia. De acordo com Fonseca et al
(2021), em varias ocasifes, 0 entdo Presidente da Republica, afirmou que governadores
e prefeitos eram responsaveis pelas consequéncias das medidas de quarentena, alegando
que as decisbes dos lideres regionais de encerrar atividades ndo essenciais teriam

consequéncias catastroficas.
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Para Albuquerque, (2021, p.2), a pandemia de COVID-19 pode ser analisada
como um evento geografico, um feixe de acontecimentos cuja realizacdo e duracao
variam entre lugares, regides e paises. Ao se geografizar, altera a dindmica dos lugares e

gera uma série de riscos, vulnerabilizacbes e respostas diferentes para 0 seu
enfrentamento.

As desigualdades sdo um problema global antigo (Silva; Barros, 2002) e suas
diversas dimensBes (sociais, econdmicas, raciais, espaciais/territoriais, ambientais, etc.)
podem influenciar a satude de diferentes maneiras (Bartley, 2017). Quando se fala em
desigualdades em salude ndo se deve somente pensar em oferta e acesso, mas
principalmente, como e para onde a populagéo ira se deslocar para ter acesso, também

guanto tempo leva o deslocamento a unidade de saude, dentre outros fatores que
influenciam a saude da populacgéo.

De acordo com Minayo e Freire (2020), as desigualdades sociais encontradas no
Brasil sdo um terreno fertil para a disseminacdo da COVID-19, dificultando o
isolamento social, restringindo acesso a insumos béasicos para higiene e protecdo, e
dificultando a propria assisténcia a satde. Diante do contexto pandémico nas Regibes de
Saude do Rio de Janeiro, ficaram evidenciados inimeras desigualdades como por
exemplo o acesso aos servicos de saude, acesso ao transporte. Outro ponto que vale
destacar foi a dificuldade de algumas pessoas diante do isolamento social, a viabilidade
do trabalho remoto e 0 seu acesso aos produtos tecnoldgicos para desempenho das suas
funcbes, o que também gerou aumento do desemprego. Segundo dados da pesquisa
Coronavirus nas favelas: A desigualdade e o racismo sem mascaras, com a pandemia,
mais da metade dos moradores das favelas pesquisadas (54%) perderam o emprego.
Além do impacto econémico, metade afirmou ter sido prejudica da de alguma forma

com a pandemia (Movimentos, 2021).

De acordo com Nota Tecnica n°1 de 02 de abril de 2020, do Monitora COVID-
19“A difusao hierarquica pode descrever como um patogeno se espalha por uma série
de cidades em funcdo de seu tamanho relativo e a funcdo que a cidade desempenha na
regido (p.1).” Os ambientes urbanos podem e favorecem a disseminagdo de diversas
doencas, conforme observa-se ao longo dos anos. Esses espacos se configuram como
ambientes favoraveis para proliferacdo e disseminacdo da COVID-19, como foi notado

nesses anos pandémicos. A partir desses mecanismos interpelados pela prdpria estrutura
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gue encontra um caminho para propagacdo em massa para as cidades menores, e com
hierarquia mais baixa, e talvez com uma rede de atengdo a salde ndo téo estabelecida

quanto em comparagdo com outras.

O Brasil, bem antes da pandemia da COVID-19, ja trazia um histérico de
politicas publicas em saude regionais pouco eficazes para reducdo das desigualdades
socioespaciais. Apesar das relacdes de cooperagdo entre unido, estados e municipios, a
regionalizacdo carece de esforgos cada vez maiores e mais resolutivos. De acordo com
Dourado e Mangeon (2011), a organizagdo institucional do Sistema Unico de Sadde
(SUS) reproduz essa disposicao triplice e legitima a autonomia dos trés niveis de
governo na gestdo de acdes e servicos de saude em seus territérios ao constituir o
sistema nacional de saude. Compde, assim, o arcabouco do federalismo sanitario
brasileiro. Durante a pandemia da COVID-19, observou um esforco fora do comum
para que houvesse uma resposta mais eficaz, efetiva e rapida, a fim de diminuir a
sobrecarga, sobretudo nos servi¢os de saude de média e alta complexidade. Noronha
(2020) afirma que o aumento da mortalidade nos locais em que a oferta dos servigos néo
estd preparada. Contabilizando a oferta publica e privada, diversas microrregifes e
macrorregides de saude operariam além de sua capacidade, comprometendo o

atendimento principalmente a pacientes com sintomas mais severos.

Durante a pandemia da COVID-19, o pais atravessou uma crise sanitaria sem
precedentes impactando ndo somente o Sistema Unico de Sadde, mas todo o setor
saude.

A desigualdade na distribuicdo dos equipamentos publicos no espaco urbano,
sejam equipamentos de salde, seguranca ou ainda com relagdo ao acesso a
agua e esgoto tratados. A auséncia de saneamento basico, por exemplo, é um
problema de natureza territorial que exerce influéncia direta nas condicgdes de

vida e salde da populagdo das periferias, cuja presenca de doencas epidémicas
néo pode ser considerada algo recente. (Rizzarti et al, 2020, p.4)

A andlise sobre as dindmicas da regionalizacdo em saude permite reflexdes a
respeito de como as Regides de Saude funcionaram durante o contexto pandémico, visto
que em diversos momentos observou-se uma sobrecarga dos servigos hospitalares, e

houve a interrupcdo de servicos e até mesmo os procedimentos eletivos foram afetados
0 que pode ter de alguma forma impactado a satde da populacao.
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Uma questdo que merece destaque foi o posicionamento do governo federal na
conducgdo e nas interlocugfes durante a conducdo da pandemia. Movimento, falas e
gesticulacdes e atitudes negacionistas, causaram dificuldades nos dialogos entre estados
e municipios o que acarretou a agudizacdo da epidemia no pais. Segundo Sodré (2020),
a negacdo da existéncia ou da forca da pandemia colocava o presidente da republica em
um completo descompasso entre o seu posicionamento e o desenho da politica que se
formava no ministério, o qual previa o dimensionamento dos casos existentes no pais e

a busca por respostas na literatura cientifica produzida sobre a pandemia até entéo.

A mudanca de quatros ministros da satde durante a pandemia, deixou evidente
a imensa falta de organizacéo e planejamento com a salde da populagédo por parte do

governo federal.

Se antes as dificuldades de acesso aos servicos de saude eram inumeras, a
pandemia da COVID-19, corroborou em aprofundar as ja existentes. Pois cada espaco
geografico dentro da regido de salde traz as suas especificidades. Repensar a
regionalizacdo, em especial, na oferta e acesso aos servicos de salde torna-se
primordial, pois sdo as redes de atencdo em saude das diferentes regibes que irdo
oferecer uma resposta em tempo oportuno para que sejam minimizados os impactos a
salde da populacdo. Paralelamente, procura-se uma melhor articulacéo entre os diversos
cenarios, para aperfeicoa-las e aos respectivos arranjos regionais. Visto que, as redes de
atencdo se apresentam como um conjunto articulado e interdependente de unidades de
salde com o objetivo de prover atencdo integral e continua de acordo com as
necessidades de cada cidadao, a partir de uma combinacéo custo/efetiva de alocacdo de
recursos. (OUVERNEYe NORONHA, 2013)

De acordo com Arantes (2020 p. 1), “a discussédo desenvolvida privilegia os
elementos da vulnerabilidade social, reconhecida como a que “esta relacionada a
possibilidade de o trabalhador perder o emprego ou sofrer forte redugéo de renda” A
chegada da pandemia ao pais agravou as desigualdades de uma conjuntura na qual
trabalhadoras(es) acumulam perdas relevantes de direitos trabalhistas e previdenciarios
(Santos et al, 2020). Durante a pandemia percebeu-se que, a ineficiéncia da resposta do
estado e dos empregadores em enxergar a necessidade da populacdo em discusséo e

implantacdo de politicas seguridade social, assisténcia a saude e de protecdo no
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trabalho, culminou na disseminacdo da doenca, e também para o agravamento de
inseguridade trabalhista. Outro ponto que merece ser destacado na relagdo
desigualdade-saude-trabalho, é a saide mental dos trabalhadores, Dai (2020), apontou
que o risco de algum trabalhador da saude desenvolver ansiedade foi aumentado em
39%, devido a preocupacdo em contaminacdo de amigos e familiares, principalmente

aqueles que se enquadram nas populacdes de risco.

Durante a pandemia da COVID-19 destacou-se a desigual distribuicdo de
recursos (oferta, acesso, tecnologia, recursos humanos entre outros). A interiorizagao da
doenca em diversos momentos, apresentou uma realidade talvez desconhecida por
inumeros profissionais e gestores no que diz respeito ao acesso da populacdo, desde os
servicos basicos ofertados na Atencdo Priméria & Salude até mesmo na média e alta
complexidade. “A falta de planejamento antecipado nessas situacGes de risco de

escassez de recursos pode levar a desperdicio de recursos, perda inadvertida de vidas e

perda da confianga de usuarios e profissionais.” (Satomi et al, 2020).

O Sistema Unico de Saude e os sistemas privados de salide deveriam estar
preparados para que tivessem um melhor aproveitamento dos recursos e limitando a
disseminacdo do virus, e consequentemente a reducdo de danos a satde da populacao.
Nesta logica, analisar a oferta de recursos e servicos existentes, em especial dos
municipios de maior populacdo, evidenciam os enormes desafios enfrentados na
construcdo e efetivacdo da regionalizacdo do SUS. Assim Viana et al (2008, p. 5),
dizem que

“A regionalizacdo, como principal estratégia da descentralizagdo, precisa ser,
sobretudo, um processo politico de lida com a diversidade do proprio SUS e a
sua relacdo com as desigualdades do territério brasileiro. Isso torna o

processo de regionalizacdo mais complexo do ponto de vista analitico,
institucional e politico.”

As estratégias para o enfretamento desse desafio passam por possiveis
discussdes que evidenciam a necessidade de aperfeicoamento das politicas publicas,
especialmente no que diz respeito aos procedimentos de média e alta complexidade.
Desta forma, pode ser que essas discussdes auxiliem os gestores municipais e estaduais
a tracarem arranjos que ampliem o acesso, e facilitem que o0s servigos sejam mais
rapidos e resolutivos. Neste contexto dos desafios da regionalizacdo, as particularidades

em cada regido dos fluxos assistenciais, haja vista a superlotacdo e o esgotamento dos
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leitos em funcgdo da assisténcia dos pacientes de COVID-19 e muitas vezes, invertendo
o fluxo que foi das regides metropolitanas para as de menor porte. Segundo Cavalcante
et al, (2021), o colapso vivido pelo Brasil entre o fim de 2020 e abril de 2021, com taxas
de ocupacdo proximas de 100% em todos os estados, alterou a dindmica dos fluxos
assistenciais. Desta forma, SHIMIZU et al (2021), No Brasil, os problemas de natureza
estrutural se sobrepdem a uma oferta incompleta de equipamentos e especialidades
(recursos humanos e tecnoldgicos) pelo territério, trazendo para o primeiro plano a
questdo da equidade territorial como o maior desafio a ser enfrentado para a
concretizagdo da diretriz da integralidade no SUS. O processo de regionalizagdo precisa
superar paradigmas de configuracdo espacial para reducdo das desigualdades em cada
municipio pertencente aquelas regides. Um exemplo durante a pandemia parte dos
municipios das Regifes de Saide Norte e Noroeste fluminenses tiveram que enviar as
amostras dos pacientes para realizacdo do RT-PCR para a capital, pois ndo possuiam
laboratorio de referéncia em suas regides, que por hora podem ter sido motivo de perda
de amostra, e assim sendo, prejudicando o diagnostico diferencial da COVID-19
(CONASEMS, 2021). De acordo com a Fiocruz
“A falta de investimento e planejamento nos laboratérios de testagem,
principalmente os Laboratorios Centrais dos estados (Lacen) ocasionou o
comprometimento da validade dos testes por conta da incapacidade de
processamento dos testes realizados. Foram adquiridos testes mais caros, que

foram descartados porconta da falta de dimensionamento da rede laboratorial
de testagem (Fiocruz, 2021, p19.).”

Devido as desigualdades socioespaciais regionais e socioecondmicas 0 acesso
aos servigos de saude foi prejudicado, e o cendrio se mostrou de forma catastrofica. 1sso
foi apontado em estudo sobre a cidade de Nova York que evidenciou a desigualdade na
testagem em funcdo de aspectos socioecondmicos e raciais (LIEBERMAN-CRIBBIN,
et al., 2020).

No caso do Brasil, as respostas frente aos desafios impostos pela pandemia tém
sido mais dificeis tanto pela falta de integracdo, como por limitagdes do Sistema Unico
de Saude (SUS). O estado do Rio de Janeiro apresentou uma situacéo de interiorizacéo
da pandemia, o que trouxe desafios importantes para todos 0s municipios, ja que a
disponibilidade de recursos afetou a forma como a populacdo acessa 0s servicos de
saide nas diferentes Regides de SaGde. E primordial destacar a necessidade de

aprimoramento das redes de atencdo a salde, visando diminuir as desigualdades de
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oferta e acesso aos servicos de saude. A regionalizacdo torna-se ferramenta primordial
para 0s municipios efetivarem a ampliacdo de acesso aos servicos basicos e de média e
alta complexidade. Desta forma, a ampliacdo da oferta de servigos e aperfeicoamento da
utilizacdo dos recursos financeiros pretende-se corroborar na reducao das desigualdades
em saude. Assim, Lima et al (2012), afirma que politicas publicas voltadas para
regionalizacdo focados no acesso formam uma condi¢do fundamental para ampliar e
assegurar 0 acesso da populacdo aos servicos de salde de diversos tipos, conforme as

diretrizes do SUS de universalidade e integralidade.

A alocacdo justa requer uma estrutura ética, apesar dos multiplos valores, que
podem ser adaptados e revisados, dependendo dos recursos e do contexto em questao.
(Satomi, Erika et al., 2020)

A desorganizacdo, a falta de planejamento, e 0 ndo cumprimento das medidas de
isolamento social e higiénico-sanitérias, colocaram a populagdo em risco e evidenciando
uma situacdo caotica de escassez de recursos. Os sistemas de saude tanto publico,
quanto privados deveriam estar mais preparados para um melhor aproveitamento dos
recursos disponiveis, uma vez que, 0s danos as pessoas e aos sistemas foram
estarrecedores. Neste ponto, vale destacar que além da protecdo de todos os individuos
com a frase famosa “fiquem em casa”, os profissionais ditos da “linha de frente”,
tiveram a sua integridade fisica e mental agravado com a piora do cenério
epidemioldgico, superlotacdo de hospitais e a sobrecarga de servigo durante a pandemia.
Conforme estudo de Dantas (2021),

Os profissionais de salde,além de apresentarem maior risco de infecgcdo pelo
novo virus, estdo expostos a possibilidade de que faltem equipamentos de
prote¢do individual, ventiladores mecanicos, insumos hospitalares, além de

precisarem decidir, por vezes, quais pacientes terdo direito a determinadas
tecnologias assistivas.

Em estudo sobre a manutencdo dos servicos de saude ndo relacionados a
COVID-19, evidenciou-se a reducdo expressiva dos servigos prestados pelo SUS em
2020, a exemplo das consultas médicas (-42,5%), das cirurgias de baixa e média
complexidade (-59,7%), e dos transplantes (-44,7%) 13. A descontinuidade da oferta de
servicos sinaliza a fragil resiliéncia do sistema. (BISPO, 2022)

Segundo relatério da OPAS/OMS (2022),
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mostra que diversos paises sofreram interrupcdes dos servigos essenciais de
salde durante a pandemia da covid-19. Mesmo ap6s dois anos do inicio da
pandemia, ainda é percebido que os mais diversos servicos de salde
espalhados pelo mundo ainda sofrem dificuldade em prestar uma assisténcia
em salde de qualidade. As 4reas mais afetadas na &rea da salde, ainda
segundo o relatério foram: salde sexual, reprodutiva, materna, neonatal,
infantil e adolescente, imuniza¢do, nutricdo, tratamento do céancer,
transtornos mentais, neurolégicos e de uso de substancias, HIV, hepatite,
tuberculose, malaria, doencas tropicais negligenciadas e cuidado de pessoas
idosas.

As cirurgias eletivas também foram interrompidas em 59% dos paises, 0 que
pode ter consequéncias cumulativas na saude e no bem-estar. Silva et al (2020) destacou
a recomendacao aos gestores para suspensdo de atendimentos ambulatoriais e realizacéo
de procedimentos eletivos. Mane et al. (2022) demonstrou que o0s procedimentos
ambulatoriais viram a maior diminuigdo (84 por cento na semana 2 e 88 por cento na

semana 3) em comparagdo com 2019.

As interrupcdes nos cuidados de reabilitacdo e nos cuidados paliativos tambem
foram relatadas em cerca de metade dos paises pesquisados. Este relat6rio, aponta que
as os principais desafios da recuperacdo dos servicos de salde nos mais diversos paises
estdo relacionados com obstaculos ja existentes, como por exemplo as desigualdades
socioecondmicas e ao acesso ao acesso ao servico de saude. De acordo com Munblit et
al. (2022), uma das consequéncias causadas pela COVID-19, é a COVID longa, que se
caracteriza por sintomas que permanecem ou aparecem pela primeira vez em até trés
meses apos a infeccdo pela COVID19, afetando a qualidade de vida e influenciando o
desempenho no trabalho e nos estudos. Estes sintomas perduram por, pelo menos, dois

meses e ndo podem ser explicados por outros motivos.

Um dos principais impactos na atencdo a salde da populacdo durante a
pandemia foi a desassisténcia a pacientes oncol6gicos. Segundo levantamento realizado

em 2020 pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (SBCO) e Sociedade
Brasileira de Patologia (SBP)

junto aos principais servicos publicos e privados de referéncia no pais, indica
que desde o inicio da pandemia do novo Coronavirus houve reducéo de 70%
no numero de cirurgias de cancer e queda de 50% a 90% das biopsias. Com
isso, estima-se que ao menos 50 mil brasileiros deixaram de receber o
diagndstico de cancer nos dois primeiros meses de pandemia. Ainda segundo
este relatério, o nimero de procedimentosdiagnésticos realizados no Sistema
Unico de Saude (SUS) reduziu 32% no pais no ano de 2020 quando
comparado com o ano de 2019, sendo os meses de abril e maio foram os que
representaram maior queda no periodo.
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Esses dados demostram que impacto a saude da populacdo podem ter
consequéncias incalculaveis devido ao represamento dos pacientes ndo diagnosticados
nos anos de 2020 e 2021 e também pelos pacientes que tiverem seus tratamentos
interrompidos devido as imposi¢fes da pandemia causada pela COVID-19. Outra
questdo que merece destaque sdo 0s excessos de Obitos durante a pandemia. De acordo
com a Nota técnica n° 11 do Monitora COVID-19, no entorno do Rio de Janeiro houve
um excesso significativo de 6bitos em relacdo a anos anteriores, observado mesmo com
atraso de dados relativos a mortalidade. Nos meses de abril e maio de 2020 foram

contabilizados cerca de 7.400 6bitos em excesso, em relacdo ao valor esperado
verificado em anos anteriores.

Questdo importante no combate & COVID-19, é a estruturacdo das redes de
atencdo a saude, porém, ndo se deve esquecer a fortalecimento da rede de média e alta
complexidade. No pais, tém-se 15,6 leitos de UTI por 100 mil habitantes, sendo a média
no SUS de 7,1, no ano de 2020. Em 72% das regides de satde no Brasil, 0 nimero de
leitos de UTI pelo SUS ¢ inferior ao considerado adequado em um ano tipico, isso
corresponde a 56% da populacdo brasileira total e 61% da populacdo sem cobertura de
planos privados de saude (referéncia). Um padrdo similar é observado com relacéo a

ventiladores e respiradores. (Rache, 2020)

Parte dos municipios do Rio de Janeiro ja sofria com a escassez de leitos de UTI,
cuja distribuicdo, em sua grande maioria, concentra-se nas regides de maior porte e
maior financiamento, principalmente nas metrépoles, evidenciando problemas antigos
nas redes de atencdo, no que diz respeito na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).
Cavalcante et al (2020, p. 2), corrobora que, “a COVID-19 provocou a retracdo da
oferta de leitos gracas a explosdo da demanda por eles, principalmente leitos de terapia
intensiva, tornando essa discussao urgente para a rede de servicos de saude publica e
privada.” Notadamente o estado do Rio de Janeiro apresentou problemas no fluxo de
acesso aos leitos Ul e UTI durante a pandemia. Por mais que o estado seja organizado

em redes e conta com regides disposta de estrutura e acesso mais facilitado que outras,
notou-se uma dificuldade no atendimento as urgéncias por Covid-19.

Segundo Cirino et al (2021, p.10),
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“O papel da APS na resposta a pandemia inclui: identificar e gerenciar casos
suspeitos e confirmados precocemente; prevenir a transmissdo do virus entre
os trabalhadores da saude e contatos; reforcar a vigilancia do territorio;
promover a disseminagdo da informacéo acerca das medidas de prevencao,
envolvendo a comunidade; e manter 0s servigos essenciais & populagao.”

Neste contexto a Atencdo Priméria a Saude (APS), ndo respondeu de maneira
suficiente na identificacdo e monitoramento dos sintomaticos respiratorios, o que
acarretou na superlotacdo nas portas de entrada de hospitais gerais, Servigos de Pronto
Atendimento (SPA’s), Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s), com paciente ja com
comprometimento respiratorio consideravel, necessitando de internacdo imediata para o
inicio do tratamento, sendo que, por vezes, houve dificuldade em encontrar leitos
Clinicos. Ul e UTI disponiveis, e consequentemente agravando cada vezes 0s quadros a
espera de leitos especializados. De acordo com NORONHA et al (2020), mesmo
contabilizando a oferta publica e privada, diversas microrregides e macrorregides de
salide operaram além de sua capacidade, acarretando o comprometimento dos
atendimentos principalmente a pacientes com sintomas mais severos, com necessidade

de suporte de vida mais avangado.

Segundo a Nota técnica n° 5 de 11 de maio de 2020, do Monitora COVID-19,
afirma que: “o grande desafio foi investimentos proativos e destinagdo corretamente dos
recursos empregados durante a pandemia, tanto de infraestrutura como de servigos e
insumos que foram cruciais para uma resposta efetiva para epidemia da COVID-19”
(p.3). Uma das inumeras dificuldades na organizacdo das regides de saude tem sido a
gestdo e o financiamento. Apesar de as acdes estarem descentralizadas de acordo com a
lei orgénica do SUS, os municipios possuem autonomia para destinacdo dos recursos e
ofertas na rede, bem como sera o deslocamento dos pacientes em relacdo a referéncia e
contrarreferéncia das redes de atencdo, quando se precisa de um cuidado mais
especializado. Contudo, deslocamentos muitos longos, e excessivo tempo de espera por
um leito, colocaram em risco, e evidenciaram o agravamento da salde da populagéo. De
acordo com Nota Técnica n°5 de 11 de maio de 2020, do Monitora COVID-19, o Brasil
possui dimensfes continentais e, por isso, algumas regides mais remotas impdem a sua
populacdo o deslocamento de enormes distancias para busca de atendimento. Como a
COVID-19, é uma doenga nova, ainda nao ha protocolos de atendimento que

contemplem um tempo critico para busca de servicos.
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O aumento do namero de casos confirmados e consequentemente, a piora do
quadro de desassisténcia implicou no ndmero de hospitalizagdes e oObitos. A
intensificacdo das atividades de identificacdo, monitoramento e intervencao da Atencao
Priméria, alinhada com as a¢des de Vigilancia em Sadde, e endurecimento das medidas
de isolamento social e uma melhor orientacdo das medidas higiénicos-sanitarias
poderiam ter reduzido os casos de COVID-19. Cabe salientar que a falta de recursos e
insumos na estruturagdo hospitalar para cuidados semi-intensivos e intensivos
contribuiram para o0 cenario caotico que o estado do Rio de Janeiro enfrentou, assim
como todo o Brasil, conforme Almeida (2020), os profissionais tiveram que lidar com
escassez de materiais e a falta de alguns recursos importantes para assisténcia ao
paciente, como a falta de equipamentos de protecdo individual (EPI). A escassez de
materiais, insumos e recursos hospitalares foi uma realidade que afetou as mais diversas

instituicGes (sendo publicas e/ou privadas) de saude durante da pandemia de COVID-
19.

Outro problema durante a pandemia se deu mais uma vez pela falta de geréncia
do Ministério da Saude em relacdo a distribuicdo das vacinas. Segundo a Nota Técnica
n°® 24 de 10 de fevereiro de 2022, do Monitora COVID-19, a forma desigual na

distribuicdo falta de insumos para fabricacdo das vacinas, contribuiram para aumento de
casos, internacgdes e 6bitos pela COVID-19.

Apesar da COVID-19, ser uma doenca nova e ainda nos surpreender no dia a
dia com comportamento e aparecimento de novas variantes, alguns municipios e
Regides de Saude tiveram experiéncias exitosas durante a pandemia. Porém a falta de
uma politica federal norteando as acGes em saude colaborou para o aparecimento de
desigualdades em saude. Apesar de algumas regifes de saude contarem com consorcios
municipais de saude, percebe-se que estamos aquem do cenario ideal do que é
regionalizacdo conforme lei orgénica do SUS. Flexor (2021), afirma que a desigualdade
desnudada pela recente crise sanitaria imposta pelo coronavirus é, de certa maneira, um
processo histérico ja conhecido, que acompanha o crescimento do Estado do Rio de
Janeiro. A pandemia da Covid-19, evidenciou as desigualdades regionais, assim como,

as desigualdades em salde ja existentes no estado do Rio de Janeiro.
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As desigualdades evidenciadas pela COVID-19, possibilitam uma nova forma
de pensar a logica da regionalizacdo nas diferentes regides de satde, sejam elas com ou
sem consorcios intermunicipais, como por exemplo, a regido Médio Paraiba que através
dos Ultimos anos aumentou a oferta de leitos tanto clinicos quanto de CTI devido a
inauguracdo do Hospital Regional Doutora Zilda Arns Neumann em Volta Redonda.
Apesar de ter algumas regides de salde capazes de ofertar melhor qualidade de acesso
ao servico de saude durante a pandemia, a falta de comunicacdo entre os trés entes
federados (unido, estados e municipios) acabou gerando esgotamento de leitos em todo
0 estado, talvez se as pactuacodes realizadas em CIB e de acordo com o decreto 7.508 de
28 de junho de 2011, o impacto causado pela pandemia da COVID-19 poderia ter sido
menor, ceifando menos vidas. Branddo (2022), evidencia que a posi¢cdo do governo
brasileiro, refletiu negativamente na forma como o MS operou na conducdo da politica

de enfrentamento a pandemia no pais, e esses paises tiveram sérios problemas na
contencdo da doenca desde o inicio.



43

5. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico a fim de analisar como as desigualdades na
oferta de servicos de salde impactam o acesso as interna¢des por COVID-19, nos
servicos de saude e que foram evidenciadas pela pandemia da Covid-19, nas diferentes
Regibes de Saude do estado do Rio de Janeiro, no periodo entre 2020 e 2022. Na
revisdo bibliogréfica foram considerados as seguintes questdes: analise da oferta de
recursos e servigos de atencdo a saude e andlise de volumes e fluxos para atendimento

hospitalar nas Regides de Salde e respectivos municipios.

A revisdo da bibliografia foi realizada considerando como plataforma de busca
de artigos os sitios do Scielo e do Google Académico com base nas seguintes tematicas
de: COVID-19, regionalizacdo/regibes de saude do estado do Rio de Janeiro e
desigualdades socioespaciais, e relagdes com o0 acesso e oferta aos recursos hospitalares.
E importante ressaltar também que foram selecionados os estudos que abordam os
recursos de salde da assisténcia hospitalar no que diz respeito aos procedimentos
cirargicos eletivos e as internacdes cirurgicas. Neste sentido, ndo foram contemplados
procedimentos de urgéncia e emergéncia, pois podem ter relagdo com as hospitalizacbes
causadas pela COVID-19. A revisdo da literatura contribuiu para o embasamento da
elaboragéo do estudo e para a discussao dos resultados obtidos.

Para realizar a analise sobre o0 acesso e oferta de recursos foram considerados 0s
dados populacionais obtidos do sitio do IBGE referente a0 ano de 2019. Foram
utilizadas estimativas populacionais IBGE e MS/SVS/DASNT/CGIAE para 0s anos

recentes, para caracterizar as populagdes dos municipios e Regides de Saude, conforme

quadro 1.
Quadro 1 - Indicadores utilizados para elaboragdo das analises de oferta e recursos.
Indicador Meétodo de calculo Fonte

Populagéo: Numero total de pessoas | IBGE e estimativas
residentes, por sexo e/ou | populacionais do
faixa etaria, em | MS/SVS/DASNT/CGIAE.
determinado espaco
geogréfico, no ano
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considerado 2000-2021

Utilizagdo direta da base
de dados, expressando-se
0s resultados em numeros

absolutos.

Fonte: Proadess, 2023

Ja os dados sobre recursos de atencdo a saude sdo a disponibilidade de
respiradores, leitos clinicos, leitos de UTI/UCO, profissionais de enfermagem,
profissionais médicos e média da disténcia percorrida para internacdo clinica foram
retirados do Proadess. Para selecdo dos dados e elaboracdo deste capitulo foram
considerados todas as 9 regifes do estado do RJ, e as variaveis selecionadas foram tanto
SUS e ndo SUS: Leitos clinicos, leitos de UTI/UCO disponiveis, respiradores,
profissionais de enfermagem, médicos generalistas, médicos especialistas, total de
internagdes, conforme quadro 2.

Quadro 2 - Indicadores utilizados para elaboracéo das analises de oferta e recursos.
Indicador Meétodo de célculo Fonte

Numerador: niUmero de enfermeiros X CNES e estimativas

Enfermeiros 100.000. Denominador: populacdo total = populacionais do
residente MS/SVS/DASNT/CGIAE.
NUmero de médicos, por 1.000 CNES e estimativas
Médicos generalistas  habitantes, em determinado espaco populacionais do
geografico, no ano considerado MS/SVS/DASNT/CGIAE.
o Numerador: nimero de médicos CNES e estimativas
Médicos

especialistas x 100.000. Denominador:  populacionais do

especialistas )
populacdo total residente. MS/SVS/DASNT/CGIAE.

Numerador: nimero total de CNES e estimativas

Respiradores respiradores em uso x 100.000. populacionais do
Denominador: populagéo total MS/SVS/DASNT/CGIAE.



Leitos totais

Leitos UTI/UCO

Cobertura pela
Estratégia de Saude
da Familia

Distancia média
percorrida (em km)
para realizagéo de
procedimentos
especificos na
Regido de Saude de

residéncia

residente.

Numerador: nimero de leitos de
internacdo em hospitais gerais ou
especializados existentes x 1.000.
Denominador: populagéo total
residente. Especialidades dos leitos
selecionadas: todos os cirlrgicos, todos
os clinicos (exceto de saude mental),

obstetricia clinica, obstetricia cirdrgica,
pediatria clinica e pediatria cirdrgica.

Numerador: nimero de leitos de
UTI/UCO x 100.000. Denominador:
populacdo total residente.
Especialidades dos leitos selecionadas:
UTI Adulto —tipo I, UTI Adulto — tipo
I, UTI Adulto —tipo 111, UTI
Coronariana tipo 11 — UCO Tipo 11, UTI
Coronariana tipo 111 — UCO Tipo I11.

Indicador calculado pelo Ministério da
Saude, segundo a férmula a seguir -
Numerador: n°® de equipes de Salude da
Familia x 3.450 x 100. Denominador:

populacdo total residente.

Numerador: soma do namero de
procedimentos multiplicados pela
distancia entre as sedes dos municipios
de residéncia e de atendimento.
Denominador: soma de procedimentos
realizados nos municipios que
compdem a Regido de Saude de

residéncia.

CNES e estimativas

populacionais do
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MS/SVS/DASNT/CGIAE.

CNES e estimativas

populacionais do

MS/SVS/DASNT/CGIAE.

e-Gestor Atencao
Bésica/SAPS/MS.

SIH-SUS e SIA.



Distancia média
percorrida (em km)
para realizacdo de
procedimentos
especificos fora da
Regido de Saude de

residéncia

Numerador: soma do numero de
procedimentos multiplicados pela
distancia entre as sedes dos municipios
de residéncia e de atendimento.
Denominador: soma de procedimentos
realizados fora da Regido de Saude de

residéncia.

SIH-sai e SIA.
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Fonte: Proadess, 2023

A analise dos volumes e fluxos para atendimento hospitalar nas Regides de
Saude e municipios contemplou informacgdes do Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe), disponiveis em:

https://opendatasus.saude.gov.br/dataset?tags=SRAG Estas informacbes visam ilustrar

como foi o fluxo de internac6es nas mais diferentes regides de saide do estado do Rio
de Janeiro. Foram utilizadas as seguintes informacdes: Total Internagdes, Internacfes
Municipio de Residéncia, Internacbes em outro municipio da Regido de Saude e
InternacGes fora Regido de Saude. A partir delas foram construidos indicadores a partir
das proporcBes de internacBes nos municipios de residéncia, internacbes em outros
municipios da Regido de Saude de residéncia e daquelas realizadas fora dos municipios
da Regido de Salde de residéncia. A partir destas Ultimas foram destacados 0s
municipios que mais receberam fluxos para internacGes provenientes de municipios fora
de sus respectivas Regides de Saude. Esses indicadores comparativos foram construidos
para analisar os volumes e fluxos de internacdes dos 92 municipios, com as 9 regifes de
saude do Estado do Rio de Janeiro. Leva-se em consideracdo que o periodo da
pandemia corresponde aos anos de 2020 a 2022, a fim de demonstrar como a pandemia
esteve relacionada as desigualdades na oferta de servigos de saide e permite identificar
quais foram os desafios para 0 acesso as internagdes nas diferentes Regides de Salde,

conforme quadro 3.


https://opendatasus.saude.gov.br/dataset?tags=SRAG
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Quadro 3 - Indicadores utilizados para elaboracgao das analises do volume dos fluxos de internacao.

Indicador

Meétodo de célculo

Fonte

Total de internacGes

E soma de todas as
internagdes no periodo de
marco de 2020 a dezembro

de 2022.

SIVEP-GRIPE

Internagdes por | Total de internacdes no | SIVEP-GRIPE
Municipio % | municipio de residéncia no
Residéncia ;
periodo de mar¢o de 2020
a dezembro de 2022.
Internagbes em outro | |nternacBes registradas em | SIVEP-GRIPE
municipio da Regido de outro municipio de
Saude o i
residéncia, porém dentro
da Regido de Saude de
residéncia no periodo de
marco de 2020 a dezembro
de 2022.
Internacoes fora InternacOes registradas e | SIVEP-GRIPE

Regido de Saude

outros municipios fora da
Regido de Saude no
periodo de marco de 2020

a dezembro de 2022.

Fonte: Sivep-Gripe, 2023.
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6. Capitulo 1. Regides de Saude no Estado do Rio de Janeiro: Caracteristicas da
oferta de servicos de saude e desigualdades.

A populacdo do estado do Rio de Janeiro foi estimada em cerca de 17,2
milhdes de habitantes para o ano de 2019, segundo o IBGE e estimativas populacionais
do MS/SVS/DASNT/CGIAE. Seu territério corresponde a 4,73% da regido Sudeste e
apenas 0,51% do territério nacional, mas abriga 8,4% da populacdo brasileira,
resultando na maior densidade demografica entre as unidades federadas — 397,4
habitantes/lkm2 — com a maior taxa de urbanizacdo do pais: 96%. Possui 92 municipios,
distribuidos em 9 regides de saide Metropolitana I, Baia da Ilha Grande, Metropolitana
I, Baixada Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba, Serrana, Norte e Noroeste (Figura 1).

Figura 1 - distribuicdo dos municipios de acordo com as Regifes de Saude do Estado do Rio de
Janeiro em 2020.

NORTE

SERRANA

CENTRO SUL

MEDIO PARAIBA

BAIXADA UTORANEA

METROPOLITANA |
BAIA DA ILHA GRANDE

Fonte: SES/RJ, 2020

A organizacdo das redes de atencdo visa nortear as agdes dos servicos de saude
em diferentes formas de atengéo, pois possibilitem o menor tempo de deslocamento dos
usuarios e também a reducédo do tempo de espera no SUS. De acordo com Brasil (2011),
sdo definidas por arranjos organizativos de acles e servicos de saude de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico

e de gestao.
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Caracteriza-se por uma enorme concentracdo populacional na regido
Metropolitana 1 que abriga 10,5 milhdes de pessoas, 61% da populagéo total (Tabela 1).
Na capital, Rio de Janeiro, vivem 39% da populacdo, aproximadamente 6,7 milhdes de

habitantes.

A partir das caracteristicas geograficas, e considerando o0s tamanhos
populacionais e suas concentragdes, é relevante destacar as caracteristicas da oferta de
recursos de atencdo a satde nas diferentes regifes de saude no RJ.

Tabela 1- Dados populacionais por Regido de Saude no Rio de Janeiro no ano de 2019.

Regides de salde: Total da populagdo em 2019 %
RS Baia da Ilha Grande 291418 1,69%
RS Baixada Litoranea 839958 4,87%
RS Centro-Sul 340526 1,97%
RS Médio Paraiba 913698 5,29%
RS Metropolitana | 10497016 60,80%
RS Metropolitana Il 2116506 12,26%
RS Noroeste 348191 2,02%
RS Norte 945425 5,48%
RS Serrana 972205 5,63%
TOTAL: 17264943 100,00%

Fonte: PROADESS, 2023

De acordo com os dados extraidos do PROADESS, por regido de saude, em
relacdo a populacdo total do Estado do RJ, e ao observar os anos de 2015-2019, a regido
Metropolitana | apresentava cerca 61% da populacdo total, enquanto a Metropolitana 11
apresentava 12,3%, Serrana, Baixada Litoranea, Médio Paraiba e Norte em torno a 5% e

Baia da Ilha Grande, Centro-Sul e Noroeste cerca de 2%.
ATENCAO PRIMARIA

A cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF) no estado, é o percentual
da populacdo coberta pela Estratégia Saude da Familia (ESF), em determinado espaco
geografico, considerando o ano de 2020, segundo o ultimo dado disponivel no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES). Segundo dados do Proadess. em nivel
nacional a cobertura foi de 52,3%, enquanto na regido Sudeste foi 52,7%.

O Estado do Rio de Janeiro vem ampliando o nimero de suas equipes aos
longos dos anos, porém o percentual de cobertura continua mais baixo em comparagdo

com outros estados, inclusive da regido Sudeste. No entanto, aléem das ESF, os
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municipios do estado dispdem de Unidades Basicas de Saude e Centro de Saude, que
prestam atencdo em saude (Figura 2) em nivel primario.

Figura 2 - Percentual de cobertura pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia, segundo
Regido de Salde entre aos anos de 2008-2020 no Estado do Rio de Janeiro.

120
100 B —_—
80 — |
60 /x
20
0
2008 2011 2014 2017 2020
=== RS Baia da llha Grande RS Baixada Litoranea RS Centro-Sul

RS Médio Paraiba = RS Metropolitana|  ==RS Metropolitana Il
RS Noroeste == RS Norte RS Serrana

Fonte: PROADESS, 2023

Quando se compara o percentual de cobertura pelas esquipes das ESF ao longo
dos anos (figura 2), observa-se que as maiores coberturas foram as regibes Centro-Sul,
Noroeste e Baia da Ilha Grande, sempre acima dos 80%, além da Médio Paraiba e
Metropolitana Il que mantiveram em torno a 70%. Ja as regifes da Baixada Litoranea e
Regido Serrana se caracterizam por valores intermediarios, acima dos 50%, enquanto as
Metropolitana | e a regido Norte, sendo as regiGes as regides maiores com 0s menores
percentuais de cobertura.

OFERTA DE LEITOS NO SUS E TOTAL/RJ

De acordo com os dados do CNES, em 2020 o estado do Rio de Janeiro
possuia 35.965 de leitos no total, sendo 21.061 disponiveis ao SUS e 14.094 de leitos
ndo SUS. Destes 58,55% séo leitos SUS, e 41,44% sdo leitos ndo SUS. Ao observar a
(Figura 3) abaixo, observa-se que a Noroeste e Centro-Sul apresentam uma diminuigédo
da oferta de leitos SUS ao longo dos anos. As regides Metropolitana | e Il, Baixa

Litoranea, Médio Paraiba, Baia da Ilha Grande, Serrana e Norte, apresentam pouco
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variacdo em relacdo as ofertas de leitos SUS. Neste contexto percebe-se uma
desigualdade na oferta de leitos SUS ao longo da série historica.

Figura 3 - Taxa de disponibilidade de leitos SUS - total (por 1.000 habitantes), por RegiGes de

Saude do Estado do Rio de Janeiro de 2009-2021.
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Fonte: PROADESS, 2023

Na figura 3, observa-se a oferta desigual entre as regides de satde do estado do
Rio de Janeiro. Neste grafico a regido Noroeste apresenta uma reducdo na oferta de
leitos totais entre os anos de 2009 e 2019, e percebe-se um leve aumento em 2020. A
Regido Centro-Sul de 2009 a 2014, apresentou declinio na oferta de leitos, e uma certa
estabilizacdo entre 2014 e 2017, e de 2017 até 2021 um leve declinio na oferta. A
Regido de Baia da llha Grande no periodo de 2009 até 2013, apresenta uma leve
reducdo, porém a partir de 2014 até 2018, estabilizou-se, de 2019 até 2020, um discreto
aumento, e em 2021 declinio. A Regido Norte, de 2009 ate 2013 apresentou leve
declinio, de 2014 a 2021 houve a estabilidade nesses periodos estudados. A Baixada
Litoranea e Metropolitana I 11, apresentou declinio ao longo dos anos estudados. Ja a
Regido do Médio Paraiba apresentou reducdo na oferta de leitos de 2009 a 2014, e de

2015 a 2021 observa-se um discreto aumento na oferta ao longo da série historica.
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Figura 4 - Taxa de disponibilidade de leitos total (por 1.000 habitantes), por Regides de Salde no
estado do Rio de Janeiro de 2009-2021.
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Fonte: PROADESS, 2023.

LEITOS DE UTI/UCO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a &rea hospitalar dedicada aos
pacientes gravemente enfermos e criticos, isso quer dizer, com risco de morte eminente.
Esta unidade também atende também pacientes cirtrgicos, a fim de monitoramento
durante as 24h ou 48 horas apds o procedimento operatério. O ambiente conta com
equipamentos como: Respirador (Ventilador Mecanico, Monitor Multiparamétrico,
Equipamento de Bomba de Infusdo, Cardioversor/Desfibrilador, Equipamentos para
realizacdo de Didlise, entre outros. Neste contexto, os leitos de UTI, sdo recursos

imprescindiveis para a manutencao da vida.

Segundo relatorio da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB,
2020), o numero total de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil de

acordo com dados presentes no CNES, é de 45.848 leitos de UTI, sendo 22.844
disponiveis ao Sistema Unico de Satde (SUS) e 23.004 somente para o setor privado.

Na Figura 5 observa-se a série historica da oferta de leitos de UTI/UCO nas RS
doestado do Rio de Janeiro. Segundo a taxa por 100.000 mil/habitantes de 2009-2021, a
regido Noroeste tinha 20,28 no ultimo ano da série. A Regido Norte 10,60, a Regido
Centro-Sul 9,42, Serrana 7,88, Medio Paraiba 6,28, Baixada Litoranea 5,65,
Metropolitana I, 4,69, Metropolitana 11, 3,62 e Baia da llha Grande 1,95.
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Figura 5 - Taxa de disponibilidade de leitos UTI/UCO disponiveis ao SUS - total (por 1.000
habitantes). por Regifes de Salde no estado do Rio de Janeiro de 2009-2021.
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Fonte: PROADESS, 2023

Com base nestes dados apresentados as ofertas de leitos UTI/UCO disponiveis
ao SUS, todas as regides do estado RJ estdo dentro dos parametros recomendados pela
OMS. Segundo recomendacbes da OMS e do Ministério da Saude, a relacdo ideal de
leitos de UTI é de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes, e o Brasil apresenta a
propor¢do de 2,2 leitos, o que de forma consolidada, € satisfatorio. Mas quando a
analise é mais detalhada, segmentando os dados entre sistema publico e privado, por
exemplo, o SUS tem média de 1,4 leitos para cada 10 mil habitantes, contra 4,9 da rede

privada (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, 2020)

O Estado do Rio de Janeiro em geral apresentou estabilidade na oferta de leitos
ao longo dos anos observados. Quando consideradas as regifes de salde, observa-se
que a regido da Baia da Ilha Grande teve a menor taxa de ofertas de leitos UTI/UCO
disponiveis ao SUS, com concentracdo de leitos no municipio de Angra dos Reis, sendo
que os municipios de Mangaratiba e Paraty, ndo possuem leitos de UTI/UCO. Assim
como a regido da Baia da Ilha Grande apresenta desigualdades na distribuicdo de leitos,
outros municipios que compdem outras regides de saude do estado do Rio de Janeiro

ndo possuem leitos de UTI.

A maior taxa foi registrada ao longo da série histdrica, (figura 5), foi na Regido
de Saude Noroeste. As regides Centro-Sul e Norte apresentam uma certa estabilidade de
2017 a 2021. Ja a Regido Serrana apresenta uma estabilidade na oferta de leitos de 2013
a 2021. Enquanto a Regides Médio Paraiba oscilou no decorrer dos anos. As regides

Metropolitana | e Il oscilaram no decorrer do tempo, apesar de serem as regifes mais
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populosas do estado e contarem com cerca 73,06% de toda a populacdo do estado conta
com uma oferta reduzida de leitos. Agora a regido da Baia da Ilha Grande que
apresentou a menor taxa de disponibilidade de leito aos longos dos anos, isso pode ser
explicado devido a concentracdo de leitos de média e alta complexidade no municipio
de Angra dos Reis cerca de 2,7 leitos disponiveis ao SUS.

Quando consideramos o total de leitos UTI/UCO (que é a soma dos leitos
publicos e privados), nas RS do Estado do Rio de Janeiro (Figura 6), observa-se que a
Regido Noroeste apresenta as maiores taxas, com tendéncia de aumento, embora tenha

havido reducdo entre os anos de 2020-2021.

Figura 6 - Taxa de disponibilidade de leitos UTI/UCO total (por 100.000 habitantes). por RegiGes
de Saude no estado do Rio de Janeiro de 2009-2021.
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Fonte: PROADESS, 2023

De acordo com a figura 6, ao longo dos anos, as Regides Noroeste, Norte,
Metropolitana I, Médio Paraiba e Serrana, apresentaram aumento de oferta de leitos de
UTI/UCO de 2009 a 2020. A Regido Centro-Sul apresentou um aumento consideravel
de 2019 a 2020, logo em seguida acompanhou um declinio na oferta de leitos. A Regido
Metropolitana Il de 2009-2013, apresentou aumento na oferta de leitos, porém, de 2013
a 2019 apresentou reducdo na oferta. A Regido Centro-Sul apresenta de 2009-2013,
reducéo de oferta de leitos, de 2013-2014 apresentou uma elevagéo na oferta leitos, mas
ja de 2014 até 2019 houve estabilidade. Ja as Regides Baia da Ilha Grande e Baixada
Litoranea, quando comparada com outras regifes de salde apresenta baixa oferta de
leitos ao longo dos anos observados, inclusive nos anos de 2020 e 2021, que foram os

periodos pandémicos. Com excecdo da Regido Metropolitana Il que apresentou
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aumento nas ofertas de leitos, todas as outras regiGes apresentaram reducdo mais ou
menos acentuada durante o periodo pandémico.

No entanto, apesar do maior nimero de leitos, os municipios com dimensdes
geogréficas extensas e alta densidade demogréafica, fazem com que a oferta seja
relativamente mais reduzida, do que em outras regides. Mesmo quando se considera a

cobertura de satde suplementar — mais alta na capital que em outras regides.

De acordo com titulo Il da participacdo complementar, artigo 24: da lei orgénica
do SUS n° 8080 de 19 setembro de 1990“Quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populacdo de uma determinada
area, o Sistema Unico de Salde (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada”. Durante a pandemia causada pela Covid-19, observou-se que em
alguns momentos o esgotamento de leitos foi evidente no estado do Rio de Janeiro,
principalmente nas cidades de maior densidade populacional. Neste contexto, nota-se
ainda que algumas desigualdades entre as Regifes de Saude sdo evidentes, e que
determinadas regides apresentam uma diferenca exorbitante na oferta de leitos
disponiveis ao SUS. Ao somar os Leitos SUS com os da rede suplementar, percebe-se
que o aumento da oferta de leitos é substancial na maioria das Regibes de Saude: Médio
Paraiba, Metropolitana | e Il, Serrana, Norte e Noroeste. Embora a Regido Centro-Sul,
tenha demostrado aos longos dos anos aumento na oferta de leitos, em 2020, observa-se
uma queda brusca numero de leitos ofertados. Ja nas regibes da Baixada Litoranea e

Baia da Ilha Grande a oferta de leitos € menor conforme dados presentes na figura 6.

DISTRIBUICAO DE RESPIRADORES (VENTILADORES MECANICOS)

Os Respiradores (Ventiladores Mecanicos), tém como objetivo fornecer suporte
ventilatorio, consiste em um método de suporte para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada e € de suma importancia para
manutencdo da vida. De acordo com Diehl (2020) e segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude (CNES) de abril de 2020, o Brasil possuia 70.516

equipamentos de ventilagdo mecanica: 36.264 na regido Sudeste, 13.812 no Nordeste,
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10.074 no Sul, 6.539 no Centro-Oeste e 3.827 na regido Norte. De acordo com o
Ministério da Saude, 46 mil ventiladores estdo disponiveis no SUS.

Ao observar a distribuicdo de respiradores ao longo dos ultimos 16 anos no

estado do Rio de Janeiro, nota-se um aumento destes itens indispensaveis para a
manutencdo da vida, conforme ilustrado na Figura 7.

Figura 7 - Taxa de disponibilidade de respiradores em uso — total (por 100 mil habitantes). Por
Regifes de Saude no estado do Rio de Janeiro de 2009-2020.
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Fonte: PROADESS, 2023

Esse aumento na oferta dos respiradores artificiais no ano de 2020, pode ser
explicado pela pandemia da novo coronavirus. A pandemia colaborou para colapsar o
sistema de saude do Brasil e de acordo com Pontes (2020), a saude preventiva e
assistencial do pais ndo correspondeu com a demanda devido a falta de infraestrutura e
de equipamentos especializados para atenderem aos pacientes infectados, levando o
Estado a promover a¢es emergenciais como a implantacdo de hospitais provisorios de
alta complexidade em estadios, escolas, gindsios e areas descampadas.
Consequentemente, pode se dizer que apesar do aumento da oferta de respiradores em
todas as Regibes de Saude do estado do Rio de Janeiro em 2020, houve também uma

necessidade urgente de utilizagdo destes equipamentos devido a complexidade da
doenca em curso.

Todas as regides de salde registraram incremento no nimero de respiradores

artificiais (Ventiladores Mecénicos), com destaque para as regides Norte, Metropolitana
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| e Médio Paraiba que ao decorrer dos anos veio investindo na aquisicdo destes
equipamentos essenciais para atendimento dos pacientes gravemente enfermos.

Figura 8 — Taxa de disponibilidade de Respiradores em usos disponiveis ao SUS por (100 mil
habitantes) por Regido de Saude no Estado do Rio de Janeiro de 2009 a 2020.
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Fonte: PROADESS, 2023.

Considerando o ano de 2019, periodo antes pandemia, a regido Norte apresentou
oferta de respiradores de 34,3 por 100 mil/hab., regido Centro-Sul 34,1 por 100 mil/hab,
e Médio Paraiba 30,8 por 100 mil/hab. Ja o ano de 2020, observa-se uma oferta bem
superior aos anos anteriores em decorréncia da pandemia. A oferta de respiradores
aumentou abruptamente em meio ao temor de colapso do sistema de saude, porém a
falta de planejamento e diélogo entre os entes federados propiciou o cenario cadtico do
que foi observado.

DISTRIBUICAO DOS ENFERMEIROS

Para a distribuicdo dos profissionais de enfermagem, de acordo com os dados
presente no PROADESS, foram considerados apenas profissionais com graduagdo em
enfermagem. De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2020), no mundo, existe uma escassez de 5,9 milhdes de enfermeiros. Uma pesquisa
realizada pela Fiocruz, em parceira com Conselho Federal de Enfermagem, aponta que
no Brasil a proporcdo de enfermeiros é de cerca de 217 por 100 mil hab. (COFEN,
2017) e segundo a OMS o ideal é de 500 por 100 mil/hab. Ainda segundo levamento do
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Perfil da enfermagem dado pelo (COFEN), o estado do Rio de Janeiro apresenta 140
enfermeiros por 100 mil/hab., e todas as regifes de salide do estado apresentaram ao
logo dos anos aumento na oferta de profissionais de enfermagem em sua totalidade
somando a oferta SUS (Figura 10) e rede suplementar (Figura 9). No ano de 2019, a
regido Metropolitana | apresentou cerca de 152,6 por 100 mil/hab, regido Centro-Sul
141,5, regido Norte 138,8100 e a regido Médio Paraiba 130,5. As menores ofertas foram
registradas na regido Baia da llha Grande 121,8 por 100 mil hab., Metropolitana 11
119,4, Regido Serrana 109,3 e Regido Baixada Litoranea 106,2.

Figura 9 - Taxa de disponibilidade de profissionais de enfermagem — total (por 100 mil habitantes).
Por Regifes de Salde no Estado do Rio de Janeiro de 2009-2021.
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Fonte: Proadess, 2023

Na distribuicdo de profissionais Enfermeiros no SUS por Regides de Saude,
observa-se um aumento no numero de contingente de profissionais ao longo da série
historica (Figura 10). Em 2020, ano em que teve inicio a pandemia no Brasil, 0 aumento
da oferta destes profissionais se deveu a demanda de cuidados especializados causados
pela Covid-19. A regido Centro-Sul apresentou a maior oferta de profissionais de
Enfermagem, cerca de 161,4 por 100 mil/hab, acompanhando da regido da Baia da Ilha
Grande 155 por 100 mil/hab. A regido da Baia da Ilha Grande apresentou esse aumento
devido ao municipio de Angra dos Reis ter criado um Centro de Referéncia para
tratamento da Covid-19. Enquanto as demais regides de saude do estado apresentaram

um pequeno aumento.
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Figura 10 - Taxa de disponibilidade de profissionais Enfermeiros — SUS (por 100 mil habitantes).
Por Regifes de Saude no estado do Rio de Janeiro de 2009-2021.
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Fonte: PROADESS, 2023

As Regides Centro-Sul, Noroeste e Metropolitana | apresentam taxas de
disponibilidade de profissionais de enfermagem no SUS um pouco melhores quando
comparado com as outras regides, principalmente entre os anos de 2019 e 2021.
Conforme as figuras acima, ao longo dos anos estudados percebe que houve diferencga
significativa entre as regifes de salde em relacdo a disponibilidade de profissionais de
enfermagem no SUS e na rede suplementar. A Regido Metropolitana | é marcada pela
importancia do total (SUS + privado), enquanto a Noroeste e a Centro-Sul registram
basicamente oferta disponivel ao SUS, as regiGes Serrana e Baixada Litoranea sdo as

que apresentam taxa um pouco menores em relagéo as demais regides.

DISPONIBILIDADE DE MEDICOS GENERALISTAS E ESPECIALISTAS

Segundo relatorio “Demografia Médica no Brasil” do Conselho Federal de
Medicina (CFM, 2020), com 59.366 médicos para atender 16,7 milhGes de habitantes, o
Rio de Janeiro tem uma razdo de 3,55 profissionais por mil habitantes, o que € superior
a média nacional, que é de 2,4 profissionais médicos por mil habitantes. O Rio de
Janeiro tem mais médicos na capital (64,4%) do que no interior (35,6%), de acordo com

o Ultimo relatério do CFM.
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Ainda de acordo com o relatério do CFM, o aumento expressivo do nimero de
médicos ainda ndo foi capaz de reduzir as desigualdades na concentracdo de
profissionais em algumas regiGes nem beneficiou de forma homogénea a populacéo e o
sistema de saude. E o pais ainda convive com locais de hiperconcentracdo de
profissionais e com verdadeiros “desertos médicos”, com areas e muniCipios
desassistidos ou com servigcos e estruturas do SUS nas quais faltam médicos ou ha
dificuldade de retencéo e reposicdo de profissionais (CFM, 2020).

Entre as regides de saude do estado do Rio de Janeiro, (figura 11), a regido
Metropolitana | apresentou 2,6 médicos por 100 mil/hab ao longo dos anos. A regido do
Médio Paraiba 2,5 por 100 mil/hab, Serrana 2,5 por 100 mil/hab e Norte 2,4 por 100

mil/hab, de acordo com os dados do ano de 2021.

Figura 11 - Taxa de disponibilidade de profissionais médicos generalistas — Total (por 1.000 mil
habitantes), por Regides de Saude no estado do Rio de Janeiro de 2009-2021.
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Fonte: PROADESS, 2023

Ao analisar a figura 12, observa-se que as Regifes de Salde: Baia da Ilha
Grande, Médio Paraiba e Norte apresentaram taxas acima de 1,9 médicos por mil/hab,
Regido Serrana 1,8, Regido Metropolitana | e Noroeste 1,7, Regido Metropolitana Il
1,5. Baixada Litoranea 1,4. Ao observar a série histdrica, percebe-se que nos ultimos
anos houve estabilidade na oferta de profissionais médicos no SUS. Mesmo durante a
pandemia ndo houve um aumento consideravel da oferta destes profissionais.
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Figura 12 - Taxa de disponibilidade de profissionais médicos generalistas — SUS (por 1.000 mil
habitantes), por Regides de Saude no estado do Rio de Janeiro de 2009-2021.
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Fonte: PROADESS, 2023

De acordo com o Segundo relatorio “Demografia Médica no Brasil” do
Conselho Federal de Medicina (CFM, 2020), em todos os campos de atuacdo, a
multiplicidade de vinculos e a dupla pratica publico e privada é uma caracteristica da
profissdo médica no Brasil — 50% dos médicos trabalham ao mesmo tempo em servi¢cos
do SUS e no atendimento a planos de salde e pacientes particulares. O SUS aparece

como um grande empregador de médicos, sobretudo os mais jovens.

Segundo as bases de dados da Associacdo Médica Brasileira (AMB, Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e Ministério da Educacdo (MEC), que constam no relatorio de Demografia
Médica (CFM, 2020), no estado do Rio de Janeiro, a especializagdo de pediatria
concentra 0 maior numero de especialistas (4.757), seguida pela clinica médica (4.744),
cirurgia geral (3.579), anestesiologia (3.023), medicina do trabalho (2.931) e
ginecologia e obstetricia (2.904). As especialidades com menor nimero de especialistas
sdo genéticas médicas (36), cirurgia do aparelho digestivo (66), medicina legal e pericia
médica (70), cirurgia de cabeca e pescoco (74), cirurgia de mao (79) e radioterapia (79).
De acordo com esse mesmo relatdrio, até 2020, estavam registrados cerca de 63.823 mil
médicos no estado do RJ. Desse total 56% sdo medicos especialistas e 44% sdo

generalistas.
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Os dados das Regibes de Saude do Rio de Janeiro, demonstram que na série
histérica (figura 13) houve um crescimento na oferta de profissionais especialistas
médicos. A regido do Médio Paraiba apresentou a maior taxa de oferta de médicos
especialistas, cerca de 190,2 por 100 mil/hab em 2021, enquanto a regido Serrana
registrou 189,4 e a regido Norte 182,8. A regido Metropolitana | registrou 182,5,
enquanto a regido da Baia da Ilha Grande registrou taxa de 178,1, a regido Noroeste
175,8, Centro-Sul 166,8, Metropolitana 11 164,5 e a menor oferta foi registrada na
Baixada Litorénea, 136,2 por 100 mil habitantes.

Figura 13 - Taxa de disponibilidade de profissionais médicos especialistas — total (por 100 mil
habitantes). por Regides de Salide no estado do Rio de Janeiro de 2009-2021.
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Fonte: PROADESS, 2023

Ao observar a figura 14 (abaixo), da distribuicdo de médicos especialistas no
SUS, nota-se que nos anos de 2019 para 2020, um aumento de médicos especialistas.
Pode ter relacdo aos profissionais médicos intensivistas, dentre outras especialidades
necessarias para a manutencdo dentro de uma UTI como: cardiologia, nefrologia dentre
outros especialistas. A regido da Baia da Ilha Grande apresenta 152,4 por 100 mil/hab,
regido Norte 145,4 por 100 mil/hab, regido Serrana 144,4, a regido Médio Paraiba 142,5
por 100 mil/hab. A pior situacdo esta nas Regides de Saude metropolitanas (I e 11).
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Figura 14 - Taxa de disponibilidade de profissionais médicos especialistas — SUS (por 100 mil
habitantes), por regides de Saude no Estado do Rio de Janeiro de 2009-2021.
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Fonte: PROADESS, 2023

MEDIA DE DISTANCIA PERCORRIDA EM KM

As séries historicas presentes nas figuras 15 e 16 abaixo, demonstram como as
diferentes Regibes de Saude interagem nos fluxos de deslocamento de pacientes, sejam
dentro das proéprias regibes e/ou fora. A distancia média percorrida por internacdo
clinica, ajuda a entender a dindmica entre 0os municipios que compdem as regifes de
salde. Parte da populacdo vive em municipios e regibes com disponibilidade de
recursos abaixo do recomendado. Seguindo a logica da regionalizacdo, cada estado tem
suas politicas das Redes de Atencdo a Salde, em especial as Redes de Urgéncias e
Emergéncias (RUE). O Servigo Especialista de Regulacdo (SER), possuem Central de
Regulacéo que visam buscar na propria regido por meio de planejamento pactuado entre

0s gestores.
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Figura 15 - Distdncia média percorrida (em km) para internacéo clinica em outros municipios da
Regido de Saude de residéncia por regifes de Satde no Estado do Rio de Janeiro de 2010-2021.
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Fonte: PROADESS, 2023

Para que esse planejamento seja efetivo, € fundamental conhecer as
necessidades de saude da populacdo de cada regido para associé-las a estrutura de oferta
e recursos e planejar novos investimentos. Essa capacidade esta condicionada a

existéncia de unidades de suporte avancado a vida para a realizacdo desse traslado e a
distancia percorrida.

Figura 16 - Distancia média percorrida (em km) para internagao clinica fora da Regido de Saude de
residéncia por regides de Salde no Estado do Rio de Janeiro de 2010-2021.
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Fonte: PROADESS, 2023

Ao comparar as figuras 15 e 16, é possivel perceber que as distancias
percorridas dentro da regido sdo relativas menores em relagdo as internagOes fora da
regido de salde. Em médias as internacfes clinicas dentro da regido de saude sdo de
25,15km, enquanto as internacdes foram da regido de saude, em média sdo 107,6km,
conforme a figura 15.

Na figura 16, observa-se que as regides Norte, Metropolitana I, Noroeste,

Média Paraiba, Serrana, Baixada Litoranea, e Baia da Ilha Grande apresentam as
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maiores médias de distancia percorrida para internacéo clinica fora da Regido de Saude
de sua residéncia. Na média de distancia percorrida em busca de um leito para
internacdo clinica fica acima dos 100km, enquanto as regiGes Centro-Sul tém média de
78,8km e Metropolitana Il tem 45,6km de média de distancia percorrida. Neste sentido,
é possivel perceber que as maiores distancias percorrida sdo em busca de leitos clinicos
fora da regido de saude, em média é necessario percorrer 107,6 km para internar os
pacientes e garantir a continuidade da assisténcia.

Os fluxos de internacdo em relacdo a atengdo hospitalar aos pacientes
acometidos pela SRAG ocasionada pela COVID-19, trazem a discussao as
desigualdades entre os municipios do estado do RJ. Neste contexto, o ambiente seja
fisico e/ou social, os condicionantes de salde, junto com as desigualdades ja existentes
propiciam para gque 0s municipios registrem dificuldades ao acesso a oferta e aos

recursos em sua propria regido.

Algumas regides no Estado do Rio de Janeiro estiveram mais vulneraveis a
pandemia da COVID-19. Em primeiro momento destacam-se as metropoles que s&o
areas com uma alta densidade populacional, devido as concentracGes de renda, recursos
e servicos. Entretanto, parte dessa populacdo encontra-se em situacdo de
vulnerabilidade, cujos riscos estdo associados as desigualdades socioeconémicas nas
condicBes de acesso aos servicos de salde, saneamento basico, dentre outros fatores
associados a promocao e prevencdo a saude, que ficaram ainda mais evidentes durante a
pandemia da COVID-19.

As desigualdades entre municipios e as Regides de Salde do Rio de Janeiro,
ficaram mais explicitas durante a pandemia da COVID-19, isso quer dizer que, apesar
de alguns avancos nas discussdes sobre as politicas de regionaliza¢éo, ficou evidenciado
a necessidade de adesdo ao modelo de planos municipais e/ou consoércios
intermunicipais e/ou regionais a fim de otimizar os recursos entre 0s municipios destas
regioes.

Neste capitulo cabe destacar as desigualdades entre as Regifes de Salde em
termos da oferta de recursos de atencdo a salde. As regiBes com as maiores densidades
demograficas no caso da Regido Metropolitana | e II, juntas somam 73% do total

populacional de todo o estado, sdo as regibes mais dificeis de implantacdo de fluxo
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assistencial e com mais desigualdades na oferta e recurso. Apesar de terem um maior
aporte de recursos financeiros, essas regides apresentam uma dificuldade elevada para a
acesso da populacdo nas redes de atencdo a saude. Ainda sobre as Regides
Metropolitanas | e 11, existe uma concentracdo de médicos generalistas e especialistas
em comparacdo as outras regides do estado. A concentracdo de médicos na Regido de
Saude Metropolitana | e 11 é de 64,4% e 35,6% nas demais Regifes de Saude.

Quando se compara 0 acesso e a oferta de leitos clinicos, leitos de UTI/UCO,
as regides que se destacam sdo: Médio Paraiba, Serrana e Norte. J& as regides da Baia
da Ilha Grande, Baixada Litoranea sdo as regides que com menores ofertas de leitos e
isso se deve a concentracdo destes estarem apenas em municipios polo nessas regioes.
Outro ponto que merece ser destacado, e com base nos dados presentes no PROADESS,
a oferta de leitos clinicos e UTI a partir do de 2019 apresentou queda e/ou estabilizacao,
isso pode ser devido a problemas na importacdo destes dados no sitio do CNES, o que
pode acarretar em interpretacdo errdbnea dos dados. Visto que essa ampliacdo se deu
devido a necessidade de internacdo por SRAG e também pelo esgotamento de leitos

durante a pandemia.

Em relacdo as distribuicbes de respiradores de todas as Regides de Saude do
estado do RJ, houve um maior aporte na aquisicdo destes equipamentos, e em se
tratando da Covid-19, que sdo equipamento essenciais para o tratamento da SRAG, em

2020, nota-se que todas as regides investiram para aumentar a oferta.

Em relagdo aos profissionais de salde percebe-se diferenca entre 0s
profissionais de enfermagem e médicos, ao observar as figuras 9 e 10 em relacdo a taxa
de disponibilidade de profissionais de enfermagem, e as figuras 11, 12, 13 e 14 em
relacdo a taxa de disponibilidade de médicos totais e especialistas. Essas diferengas
podem ser explicadas pelo quantitativo de profissionais no estado do RJ. No total séo
339.789 mil profissionais de enfermagem (Técnicos, Auxiliares, Enfermeiros e
Obstetrizes), corresponde cerca de 140 profissionais por 100 mil habitantes, conforme
pesquisa do perfil da enfermagem no Brasil, realizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Enquanto médicos sdo 59.366 profissionais meédicos
(generalistas e especialistas), corresponde cerca de 135,45 por 100 mil/hab, segundo

Conselho Federal de Medicina (CFM). Porém, conforme mencionado anteriormente, a
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concentracdo de médicos se da principalmente nas Regifes e Saude Metropolitana | e 11
64,4%, enquanto nas demais Regides de Saude é 35,6%. Neste sentido, cabe destacar
que os profissionais de enfermagem aumentaram em todas as regifes de saude do
estado, enquanto profissionais médicos em algumas regiGes registraram reducdo na
oferta.

A disponibilidade de Profissionais Médicos (Generalistas e Especialistas),
Enfermeiros nos ultimos apresentaram crescimento, entretanto a partir de 2020 o
crescimento foi exponencial devido a pandemia em ter que ofertar a melhor assisténcia
e cuidados para os pacientes gravemente acometidos pela COVID-19. A oferta de
respiradores aumentou visto a necessidade da qualidade de assisténcia aos casos de

SRAG e sua rapida evolucao.

A Regido de Saude do Médio Paraiba durante os anos pandémicos apresentou
ampliacdo de todos os recursos inerentes a qualidade de assisténcia aos pacientes
gravemente enfermos acometidos pela COVID-19, tendo como municipio de Volta
Redonda referéncia no tratamento para COVID-19, sendo o Hospital Regional do
Médio Paraiba Dr. Zilda Arns Neumann. Embora essa regido dispusesse de um Centro
de referéncia para o tratamento, todos 0os municipios se prepararam de alguma forma
para o enfretamento a esta doenca. Apesar das desigualdades existentes entre os
municipios desta regido, a organizacdo através do Consorcio Intermunicipal de Saude
dos Municipios do Médio Paraiba (CISMEPA), possibilitou uma integracdo maior
destes municipios, abarcando prioritariamente as Redes de Atencdo a Salde, reduzindo
desigualdades na oferta e recursos.

O estado do Rio de Janeiro e suas regides de saude, apresentam diversas
desigualdades de oferta e acesso aos recursos essenciais a salude, porém as regifes
Metropolitanas I, |1, Baixada Litoranea e Baia da Ilha Grande, sdo as que apresenta
oferta reduzida quando comparadas as outras regides. As regides Norte, Noroeste,
Serrana, Centro Sul e Médio Paraiba, sdo as regides que possuem uma rede de atengéo a
saude mais integrada entre si, e consorcios em alguns casos que potencialmente
poderiam colaborar para diminuicdo das desigualdades municipais e regionais e
consequentemente reduzir o tempo de espera da populacdo para acessar 0s servicos de

salde e obter qualidade na assisténcia.
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7. Capitulo 2. Internacbes por COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro e desafios
para a regionalizacdo em saude.

Neste capitulo sdo analisadas as internacdes por COVID-19 no estado do Rio
de Janeiro em termos de caracteristicas, locais de internacdo e caracteristicas das
realizadas fora do municipio e da Regido de Saude de residéncia. Os dados de
internacdo foram obtidos a partir do Sistema de Informagdo de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe), tendo como periodo de referéncia de margo de

2020 a dezembro de 2022, separado para efeitos comparativos entre os respectivos anos.

A analise foi elaborada para cada uma das nove Regifes de Saude do estado,
utilizando os dados de internacdes por local de residéncia. Pretende-se assim demonstrar

como a pandemia causada pela COVID-19, afetou a forma que compreendemos a
regionalizacdo e embasar discussdes a fim de avaliar as redes de atengdo de salde.

REGIAO DA BAIA DA ILHA GRANDE

A Regido da Baia da Ilha Grande é composta pelos municipios de Angra dos
Reis, Mangaratiba e Paraty. Entre marco de 2020 e dezembro de 2022 houve 3061
internacGes por Covid nos municipios desta regido, sendo que a concentragao aconteceu

em Angra dos Reis, conforme as tabelas 2, 4 e 6.

No ano de 2020 foram 1147 internac¢Ges na regido, com 1199 em Angra dos
Reis, 108 em Mangaratiba e 141 em Paraty. (Tabela 2). Predominaram as internagfes no
proprio municipio em Angra dos Reis com 1139 e Paraty 114. Em 2020, o municipio de
Mangaratiba ndo registrou nenhuma internacdo local por COVID-19.
Consequentemente, utilizou as redes de atencéo a saude de outros municipios, uma vez
que do total de 108 internaces, 6 destas interagdes foram dentro da sua regido de satde
em Angra dos Reis, 0 Gnico municipio que possuia um centro de referéncia para
tratamento de Covid-19 e outras 90 internagbes foram distribuidas para outros
municipios do estado. J& Paraty apresentou 141 internacfes, desse total 114 foram no
proprio municipio, 27 em Angra dos Reis e 12 foram em outros municipios do estado.
Angra dos Reis apresentou 1198 internagdes, sendo 1138 em seu territorio, 60

internacOes dentro da sua RS e 59 fora da regido da Baia da Ilha Grande.
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Tabela 2 — Distribuicao de internacgdes por Regido de Salde Baia da Ilha Grande no ano de 2020.

Internagdes Internaces ~
e Total Municipio em outro Internacoes
Municipio Internacses de % municipio %  fora Regido %
¢ Residéncia da Regiao de Saude
de Saude
ggi%ra dos 1198 1138 95% 1 0% 59 4,92%
Mangaratiba 108 0 0% 18 17% 90 83,33%
Paraty 141 114 80,85% 15 11% 12 8,51%
Total 1447 1252 34 161

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Sivep-Gripe, 2023.

A tabela 3, traz a distribuicdo dos principais destinos dos pacientes que
sairam da Regido de Saude de residéncia para outros municipios. Predominam como
principais destinos os municipios de Volta Redonda e Rio de Janeiro.

Tabela 3 — Distribuicdo por principais destinos de interna¢do na Regido de Saude Baia da llha
Grande em 2020.

Municipio Internagédo

fora da RS Angra dos Reis Mangaratiba Paraty
Rio de Janeiro 39 51 10
Volta Redonda 10 2
Itaguali 0 29
Outros Municipios 10 8
Total 59 90 12

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, Angra dos Reis, continua sendo o municipio em destaque na regido
da Baia da llha Grande com o maior nimero de internagdes, 724 no total (Tabela 4). Em
relacdo a 2020, o municipio apresentou uma reducdo de 57% e permaneceu nao
utilizando a sua regido de salde para transferir estes pacientes. Mangaratiba registrou
453 internacdes em 2021, um aumento de 319%. Foram 277 internacdes no proprio
municipio, 176 internacBes fora de sua regido e 14 em outros municipios da regido.
Paraty registrou 125 internacdes, uma reducdo de 11% em relacdo a 2020, sendo 68
internagdes foram no préprio municipio, 23 fora de sua regido de saude e 34 em outros
municipios da mesma.
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Tabela 4 — Distribuicéo de internagfes por municipios da Regido de Salde da Baia da Ilha Grande

no ano de 2021.

Municipio Total Internagdes % Internacdes % Internacdes %
Internages por em outro foraRegido
Municipio municipio de Saude
de da Regido

Residéncia de Saude
Angra dos 724 669 92,40% 0 0% 55 7,60%
Reis
Mangaratiba 453 277 61,15% 14 3% 162 35,76%
Paraty 125 68 54,40% 41 32,80% 25 20,00%
Total 1302 1014 55 242

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

A distribuicdo dos principais destinos dos pacientes que sairam da Regido de

Saude de residéncia (Tabela 5) demonstra a diversidade dos residentes em Mangaratiba,

gue enviou 0s seus pacientes para diversos municipios.

Tabela 5 — Distribui¢do por principais destinos de internacdo na Regido de Salde da Baia da Ilha

Grande em 2021.

Municipio Internagao fora da

RS Angra dos Reis Mangaratiba Paraty
Volta Redonda 22 50 8
Rio de Janeiro 21 43 9
Resende 2 1 1
Niteroéi 2 1 1
Itaguali 0 59 0
Nova lguacu 0 6 0
Outros municipios 8 2 6
Total 55 162 25

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informages contidas no Sivep-Gripe.

No ano de 2022, Angra dos Reis apresentou um total de 211 internacOes

(Tabela 6), uma reducdo de 71% dos casos, sendo 185 no proprio municipio e 26

internagcbes fora da regido da Baia da llha Grande. Mangaratiba registrou 80

internacdes, 36 locais, 14 em outros municipios de sua regido e 30 fora da regido de
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salde. Paraty apresentou 21 internacfes, sete no municipio de residéncia, cinco em
outros municipios da sua regido de saude, nove fora da regido da Baia da Ilha Grande.

Tabela 6 — Distribuicao de internacgdes por Regido de Saude Baia da Ilha Grande no ano de 2022.

Municipio

Internages Internagdes
Total por em outro Internacbes
Internacses Municipio % municipio % foraRegido %
¢ de da Regiado de Saude

Residéncia de Saude
Angra dos
Reis 211 185 87,68% 0 0,00% 26 12,32%
Mangaratiba 80 36 45,00% 14 17,50% 30 37,50%
Paraty 21 7 33,33% 5 23,81% 9 42,86%
Total 312 228 19 65

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

A tabela 7, demonstra que o municipio de Paraty ndo enviou pacientes para

fora da regido, enquanto Angra dos Reis e Mangaratiba mostram diversidade, porém
com reducdo conforme comparagdo com 0s anos anteriores.

Tabela 7 — Distribui¢do por principais destinos de internacdo na Regido de Saude da Baia da llha
Grande em 2022.

Municipio Internagdo fora da

RS Angra dos Reis Mangaratiba Paraty
Volta Redonda 18 2 3
Rio de Janeiro 5 7 2
Resende 0 0 0
Niteroéi 1 0 0
Itaguali 0 18 0
Nova lguacu 0 2 0
Outros municipios 2 4
Total 26 30 9

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

No decorrer dos anos de 2020, 2021 e 2022, o municipio de Angra dos Reis
apresentou 0 maior numero de internacdes por COVID-19, devido a sua maior
densidade demogréafica em compara¢do aos outros dois municipios da Regido da Baia
da Ilha Grande.
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Em 2020, a Regido da Baia da llha Grande apresentou alta de internacdes por
Covid-19. Em 2021 apresentou reducgdo de -10% em relagdo a 2020. Em 2022, houve
reducdo de -76% no namero de internagdes.

Mangaratiba e Paraty, apesar de serem municipios de menor porte demogréafico e
estrutural, recorrem a rede de atencdo a saude de Angra dos Reis, dentro de sua propria
regido e por algumas vezes viram a necessidade de recorrer a outros municipios do
estado para internacdo. Cabe ressaltar que o municipio de Mangaratiba foi 0 municipio
mais expressivo em relacdo a internacdes fora do municipio de residéncia fora da regido
de saude em 2020, cerca de 90% das internagdes. Em 2021 e 2022 o municipio registrou
internagcdes em sua propria estrutura.

Ao longo dos anos estudados, 0s municipios de Volta Redonda, Rio de Janeiro,
Itaguai e Nova lIguacu foram os municipios que mais receberam internacfes por

COVID-19 de pacientes residentes na Regido de Saude da Baia da Ilha Grande.

REGIAO DE SAUDE BAIXADA LITORANEA

A Regido da Baixada Litordnea é composta pelos municipios: Araruama,
Arraial do Cabo, Armacdo dos Buzios, Cabo Frio, Casemiro de Abreu, Iguaba Grande,
Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia e Saquarema. Entre marco de 2020 e dezembro de
2022 houve 9523 internagbes por Covid nos municipios desta regido, sendo que a

concentragdo aconteceu em Cabo Frio e Rio das Ostras conforme as tabelas 8, 10 e 12.

Em 2020, conforme (tabela 8), todos os municipios da Regido de Saude
Baixada Litoranea, apresentaram alto nimero de internacdo para COVID-19, no total de
3983, sendo que 2613 foram no municipio de residéncia, 601 na regido de saude e 769
fora da regido de saude. Os municipios em destaque sdo: Cabo Frio, Rio das Ostras,

Araruama, Saquarema e Sdo Pedro da Aldeia.

Tabela 8 - Distribuicdo de interna¢fes na Regido de Saude Baixada Litoranea no ano de 2020.

Municipio Total Internagbes % Internagbes %  Internacdes %
Internagées  Municipio em outro fora Regido
de municipio de Saude
Residéncia da Regido
de Saude
Araruama 547 379 69% 72 13% 96 18%

Arraial do Cabo 78 0 0% 63 81% 15 19%
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Armagcéo dos

Blizios 102 35 34% 35 34% 32 31%
Cabo Frio 1130 871 77% 100 9% 159 14%
Casemiro de Abreu 248 166 67% 19 8% 63 25%
Iguaba Grande 233 153 66% 39 17% 41 18%
Rio das Ostras 595 381 64% 21 4% 193 32%
i‘i‘geﬁ’:dm da 518 208 40% 192 37% 118 23%
Saquarema 532 420 79% 60 11% 52 10%
Total 3983 2613 601 769

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2020, os municipios de Araruama, Armacdo dos Buzios, Cabo Frio,

Casemiro de Abreu, Rio das Ostras e Sdo Pedro da Aldeia e Saquarema foram os que

mais enviaram pacientes para outros municipios fora da regido de residéncia (Tabela 9).

Destaca-se 0s municipios de Macaé, Niterdi, Rio de Janeiro e S8o Gongalo como 0s

principais destinos. Outros municipios também aparecem como destinos.

Tabela 9 — Distribuicdo por principais destinos de internacdo na Regido de Saude Baixada
Litoranea em 2020.

Municipio Ararua Arrai Arma¢ Cab Casemi Iguab Rio Sdo  Saquare

Internagao ma aldo &odos 0 ro de a das  Pedr ma

forada RS Cabo Buzios Frio Abreu Gran Ostr oda

de as Aldei
a

Macaé 3 0 26 30 0 138 7 0
Niteroi 19 12 30 7 8 11 22 15
Rio de 54 3 17 77 17 19 30 68 28
Janeiro
S&o Gongalo 4 0 1 0 2 6 6 9 6
Volta 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Redonda
Campos dos 0 0 0 5 0 0 6 0 0
Goytacazes
Duque de 0 0 0 3 0 2 0 2 0
Caxias
Outros 16 0 4 26 6 6 2 1 3
Municipios
Total 96 15 32 168 63 41 193 109 52

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, o total de internagdes foi de 4384, enquanto em 2020 foram 3983,

variacdo foi de 9% a mais. Os municipios de Cabo Frio e Rio das Ostras (tabela 10),

foram os que mais registraram internagOes neste ano. Cabo Frio registrou 74% de

internacdes em seu territorio, 11% em outros municipios de sua regido de saude e 15%
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fora de sua regido. Ja Rio das Ostras apresentou 65% de internacdes no municipio de
residéncia, 28% na regido de salde, e 7% fora da regido de salde de residéncia.
Enquanto os municipios que menos registraram interna¢fes foram Armacao dos Buzios
com 83 internacdes no total (40% no municipio de residéncia, 16% na regido de saude e
40% fora da regido de saude), enquanto Arraial do Cabo registrou 72 no total, 28% no

municipio de residéncia, 35% na regido de salde e 38% fora da regido de saude.

Tabela 10 - Distribuicdo de internagdes na Regido de Salde Baixada Litoranea no ano de 2021.

Municipio
Internacdes Internacdes
Total por em outro Internagdes
Internacses Municipio % municipio % foraRegido %
¢ de da Regido de Saude

Residéncia de Saude
Araruama 498 312 63% 91 18% 95 19%
Arraial do Cabo 72 20 28% 25 35% 27 38%
Armagdo dos Buzios 83 33 40% 13 16% 37 45%
Cabo Frio 1251 927 74% 142 11% 182 15%
Casemiro de Abreu 248 152 61% 27 11% 69 28%
Iguaba Grande 439 348 79% 28 6% 63 14%
Rio das Ostras 855 559 65% 243 28% 53 7%
Sao Pedro da Aldeia 596 300 50% 166 28% 130 22%
Saquarema 342 237 69% 67 20% 38 11%
Total 4384 2888 533 695

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, conforme total das internagOes contidas na tabela 11, foram cerca de
963 internacOes fora da regido de saude, isso representa por volta de 22% das
internacdes. De acordo com a tabela 12, verifica-se que os principais destinos para

internacédo fora da regido da Baixada Litoranea foram: Macae, Niter6i, Rio de Janeiro,
Volta Redonda, Sdo Gongalo, Campos dos Goytacazes, Nova lIguacu e Itaborai.
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Tabela 11 — Distribuicdo por principais destinos de internacdo na Regido de Saude Baixada
Litoranea em 2021.

Municipi Ararua  Arrai Arma¢ Cab Casemi Iguab Rio Séo Saquare

0 ma al do ao dos 0 ro de a das Pedr ma
Internaca Cabo Bulzios Frio  Abreu Gran Ostr oda
o forada de as Aldei

RS a
Macaé 2 0 0 24 45 0 0 0
Niterai 19 1 4 22 4 6 8 13
Rio de 52 12 12 69 6 29 31 57 23
Janeiro
Sao 3 0 3 5 0 0 0 2 0
Gongalo
Volta 2 3 5 29 0 3 2 13 0
Redonda
Campos 0 0 0 3 2 1 3 0 0
dos
Goytacaz
es
Nova 0 0 3 8 0 6 0 10 0
lguacu
Itaborai 0 0 0 8 2 0 0 15
Outros 17 11 10 14 10 18 9 20 6
Municipi
0s
Total 95 27 37 182 69 63 53 130 38

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2022, conforme a tabela 12, em todos os municipios da regido da Baixada
Litoranea percebe-se reducdo das internages por COVID-19. Os municipios de Arraial
do Cabo, Armacdo dos Buzios e Saquarema registram numeros de internacdes bem
inferiores aos demais municipios. Esses mesmos municipios ndo utilizaram a sua
prépria estrutura para internacdo. Arraial do Cabo transferiu cerca de 18,52% dos
pacientes para municipios de outras regifes de satde, conforme demonstrado na tabela
14. Armacdo dos Buzios apresentou 29,63% de internacGes fora da regido de saude e
Saquarema apresentou 61,90%. Em 2022, essa regido apresentou cerca de 1156
internacdes, uma reducdo de aproximadamente 279% em comparacdo com 2021.
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Tabela 12 - Distribuicdo de internagdes na Regido de Salde Baixada Litoranea no ano de 2022.

Municipio Internag %
Internacdes Oesem Internacde
Total por outro s forg
Internacbe  Municipio % municipi % Reqizo d
S de oda eg'?O ¢
Residéncia Regido Satde
de Saude
Araruama 153 9 6% 99 65% 45 29%
Arraial do Cabo 27 0 0% 22 81% 5 19%
Armacao dos Buzios 27 0 0% 19 70% 8 30%
Cabo Frio 330 40 12% 211 64% 79 24%
Casemiro de Abreu 58 3 5% 35 60% 20 34%
Iguaba Grande 135 19 14% 96 71% 20 15%
Rio das Ostras 245 4 2% 171 70% 70 29%
Séo Pedro da Aldeia 139 9 6% 93 67% 33 27%
Saquarema 42 0 0% 16 38% 22 62%
Total 1156 84 762 302

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2022, de acordo com a tabela 13, Macaé, Niteroi, Rio de Janeiro, Volta
Redonda, Sdo Gongalo, Campos dos Goytacazes, Nova lguacu e Itaborai como os
principais destinos para 0s pacientes dos municipios da regido Baixada Litoranea. Neste
ano, foram cerca 310 internagdes fora da regido, conforme tabela 13, reducdo de 195%

em comparagdo com 2021.

Tabela 13 - Distribuicdo por principais destinos de interna¢do na Regido de Saude Baixada
Litoranea em 2022.

Municipio Araruama Arraial Armacgdo Cabo Casemiro Iguaba Rio Séo Saquarema
Internagéo do dos Frio de Abreu Grande das Pedro
forada RS Cabo Blzios Ostras da

Aldeia
Macaé 0 0 0 7 13 0 40 0
Niteroéi 12 1 3 13 0 2 9 5
Rio de 20 2 3 31 4 12 16 28 12
Janeiro
Séo 0 0 0 3 0 0 0 0 0
Gongalo
Volta 5 0 1 4 0 2 0 0 0
Redonda
Campos 0 0 0 0 0 0 0 0 2
dos
Goytacazes
Nova 3 0 0 8 0 0 0 0 0
lguacu
Outros 5 2 1 13 3 4 5 0 0
Municipios
Total 45 5 8 79 20 20 70 33 22

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Sivep-Gripe, 2023.
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Em 2021, a Regido da Baixada Litoranea apresentou alta de internacfes por
Covid 19, com aumento de 9% em relagdo a 2020. Em 2022, houve redugéo de 279%
no numero de internacBGes. Percebe-se que 2021 foi o ano que mais registrou
internacGes, em que o periodo de marco, abril e maio deste ano foi 0 que mais destacado
durante a pandemia.

Arraial do Cabo, foi 0 municipio que menos registrou internacdes ao longo dos
anos estudados, apesar de ser municipio de menor porte demografico e estrutural,
recorreu a rede de atencdo a saude, dentro de sua propria regido e por algumas vezes
viram a necessidade de recorrer a outros municipios do estado para internacdo. Cabe
ressaltar que o municipio de Cabo Frio foi 0 municipio mais expressivo em relacdo ao
total de internacbes ao longo de 2020, 2021 e 2022, também pela maior concentragdo
populacional.

Todos 0os municipios da regido da Baixada Litoranea ficaram abaixo dos 50% de
internacOes fora da regido de satde. 1sso demonstra que esses municipios exploraram ao
maximo 0s proprios recursos e 0s da regido de saude. Ao longo do periodo, 0s
municipios de Macaé, Niterdi, Rio de Janeiro, Volta Redonda, Sdo Gongalo, Campos
dos Goytacazes, Nova lguacu e Itaborai foram os municipios que mais receberam

internagGes por COVID-19, de pacientes residentes na regido da Baixada Litoranea.

REGIAO DE SAUDE CENTRO-SUL

A regido Centro-Sul é composta pelos seguintes municipios: Areal,
Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira,
Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras. Entre
marco de 2020 e dezembro de 2022 houve 3445 internacBes por Covid nos municipios
desta regido, sendo que a concentracdo aconteceu em Vassouras, Trés Rios, Paraiba do

Sul e Paracambi, conforme as tabelas 14, 16 e 18.

No ano de 2020, (tabela 14), a regido Centro-Sul, apresentou em sua totalidade
cerca de 1220 internacfes, sendo destacados os municipios de Vassouras, Trés Rios,
Paracambi e Paraiba do Sul com os maiores nimeros de internacdes. Esses municipios
também se destacam pela quantidade de internacdes registradas na propria regido de

salde a qual pertencem. Vassouras apresenta 2,78% das internagdes na regido de saude
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no total e apenas 6 internacdes foram fora da regido de saude. Trés Rios apresentam
88,43% das internacfes em seu territorio e apenas 11,57% em outros municipios da sua
regido de saude. O municipio de Paracambi apresentou 207 internacfes, sendo 87,13

registradas em seu territorio. 26,57% foram realizadas em sua regido de saude.

Tabela 14 - Distribuicédo de internac¢des na Regido de Saude Centro-Sul no ano de 2020.

Municipio Total Internacgdes % Internagdes % Internacges %
Internagbes  Municipio em outro foraRegido
de municipio de Saude
Residéncia da Regido
de Saude

Areal 84 68 80,95% 1 1,19% 15 17,86%
Comendador 13 0 0,00% 0 0,00% 13 100,00%
Levy Gasparian
Engenheiro 39 35 89,74% 2 5,13% 2 5,13%
Paulo de Frontin
Mendes 36 25 69,44% 3 8,33% 8 22,22%
Miguel Pereira 89 62 69,66% 9 10,11% 18 20,22%
Paracambi 207 152 73,43% 14 6,76% 41 19,81%
Paraiba do Sul 202 176 87,13% 15 7,43% 11 5,45%
Paty do Alferes 50 0 0,00% 42 84,00% 8 16,00%
Sapucaia 42 16 38,10% 16 38,10% 10 23,81%
Trés Rios 242 214 88,43% 5 2,07% 23 9,50%
Vassouras 216 210 97,22% 0 0,00% 2 2,78%
Total 1220 958 107 151

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2020, de acordo com a tabela 15 (abaixo), Rio de Janeiro, Volta Redonda,
Barra do Pirai, Niteroi, Valenca, Duque de Caxias, foram os principais destinos para os
pacientes dos municipios da regido Centro-Sul. Neste ano, foram cerca 155 internagdes

fora da regido, conforme tabela 15 (acima).

Tabela 15- Distribuicdo por principais destinos de internacdo na Regido de Saude Centro-Sul em
2020.

Rio de Volta Barra Niter6éi  Valenca  Duque Outros
Municipio Janeiro Redonda do Pirai de municipios
Internacao fora Caxias
da RS
Areal 7 8 0 0 0 0 0
Comendador 2 10 0 0 0 0 1

Levy Gasparian
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Engenheiro 0 0 1 0 0 0 1
Paulo de Frontin

Mendes 0 1 1 5 0 0 1
Miguel Pereira 0 13 0 0 0 4 1
Paracambi 0 20 8 2 0 6 4
Paraiba do Sul 2 6 2 0 0 0 1
Paty do Alferes 0 6 1 0 1 0 0
Sapucaia 1 4 0 2 0 0 3
Trés Rios 1 11 0 3 0 2 3
Vassouras 0 0 2 2 0 0 2
Total 13 79 15 14 1 12 17

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, houve aumento significativo no nimero de casos em todos 0s
municipios da regido Centro-Sul (tabela 16). Comendador Levy Gasparian foi o
municipio que apresentou uma variagdo menor em relacdo aos outros quando se
compara 0s nameros de 2020 e 2021. Porém, foi um dos municipios que ndo utilizou a
sua prépria estrutura para prestacdo de assisténcia em saude. De acordo com a tabela 17,
dessas 14 internagdes por municipio de ocorréncia, 11 foram na propria regido de salde
e 3 foram fora. Paty do Alferes também teve que enviar 0s seus pacientes para outros
municipios. Utilizou quase na totalidade a estrutura de outros municipios da prépria
regido de salde, enquanto 11 pacientes foram transferidos para municipios fora da
regido de salde.

Tabela 16 - Distribuicdo de internagdes na Regido de Salde Centro-Sul no ano de 2021.

Municipio
Internacdes Internagdes
Total por em outro Internacdes
Internacses Municipio % municipio %  foraRegido %
¢ de da Regido de Saude

Residéncia de Saude
Areal 89 68 76,40% 10 11% 11 12,36%
Comendador Levy 14 0 0,00% 11 79% 3 21,43%
Gasparian
Engenheiro Paulo
de Erontin 64 23 35,94% 34 53% 7 10,94%
Mendes 67 6 8,96% 42 63% 19 28,36%
Miguel Pereira 84 54 64,29% 12 14% 18 21,43%
Paracambi 262 188 71,76% 45 17% 29 11,07%
Paraiba do Sul 305 265 86,89% 27 9% 7 4,26%
Paty do Alferes 54 0 0,00% 43 80% 9 20,37%
Sapucaia 175 66 37,71% 21 12% 88 50,29%

Trés Rios 357 66 18,49% 250 70% 39 11,48%
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Vassouras

261

244 93,49%

0

0%

17

6,51%

Total

1732

980

495

247

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, de acordo com a tabela 17, Rio de Janeiro, VVolta Redonda, Barra do

Pirai, Niterdi, Petropolis foram os principais destinos para os pacientes dos municipios

da regido Centro-Sul. Vale destacar também que dentre os principais destinos,

destacam-se 0s municipios de Além Paraiba e Juiz de Fora do estado de Minas Gerais.

Neste ano, foram cerca 257 internacgdes fora da regido conforme tabela 16.

Tabela 17 - Distribui¢do por principais destinos de internacdo na Regido de Salde Centro-Sul em

2021.

Petr6 Rio Volta Ba Nite Vale Du Além Juiz  Teres6 Outro

polis de Redo rra réi nca que Paraib de polis S

Jane nda do de a/MG Fora/ munic

iro Pir Cax MG ipios

ai ias

Areal 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Comen 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1
dador
Levy
Gaspari
an

Engenh 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 1
eiro
Paulo
de
Frontin

Mendes 0 0 8 9 0 0 0 0 0 0 2

Miguel 2 5 3 0 2 1 1 1 0 0 3
Pereira

Paraca 2 11 12 1 0 0 0 0 0 0 3
mbi

Paraiba 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 1
do Sul

Paty do 1 6 2 2 0 0 0 0 0 0 1
Alferes

Sapucai 0 0 0 0 0 0 0 68 13 2 5
a

Trés 3 13 2 0 0 2 0 1 15 0 4

Rios
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Vassou 0 3 10 4 0 0 0 0 0 0 0
ras

Total 17 46 43 16 2 3 1 70 28 2 23

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Assim como em outras regides de salde do estado em 2022 (tabela 18), houve
uma reducdo significativa do nimero de casos entre 0s municipios do estado. Paty do
Alferes, Miguel Pereira e Comendador Levy Gasparian apresentaram numero bem
reduzido de internacbes e ndo utilizaram recursos proprios para assisténcia aos
pacientes, que enviaram aos municipios de sua regido. De acordo com a tabela 19,
Comendador Levy Gasparian apresentou 1 internacdo e foi em sua regido de salde,
enquanto Vassouras destaca por apresentar o maior numero de internacOes, cerca de
136, das quais 91,18% foram no municipio de residéncia.

Tabela 18 - Distribuicao de internagdes na Regido de Salde Centro-Sul no ano de 2022.

Municipio

Internacdes Internacdes
Total por em outros Internagées
Internacses Municipio % municipios % foraRegido %
¢ de da Regiado de Salde
Residéncia de Saude
Areal 20 8 40,00% 3 15,00% 9 45,00%
Comendador 1 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00%
Levy Gasparian
Engenheiro
Paulo de 23 1 4,35% 15 65,22% 7 30,43%
Frontin
Mendes 20 1 5,00% 11 55,00% 8 40,00%
Miguel Pereira 10 0 0,00% 6 60,00% 4 40,00%
Paracambi 42 19 45,24% 3 7,14% 20 47,62%
Paraiba do Sul 120 80 66,67% 29 24.17% 11 9,17%
Paty do Alferes 10 0 0,00% 5 50,00% 5 50,00%
Sapucaia 27 3 11,11% 11 40,74% 13 48,15%
Trés Rios 84 70 83,33% 4 4,76% 10 11,90%
Vassouras 136 124 91,18% 0 0,00% 12 8,82%
Total 493 306 88 99

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacgdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2022, de acordo com a tabela 19, Rio de Janeiro, Volta Redonda e

Petropolis, foram os principais destinos para 0s pacientes dos municipios da regido
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Centro-Sul. Vale destacar também que dentre os principais destinos, destacam-se 0s

municipios de Além Paraiba e Juiz de Fora do Estado de Minas Gerais. Neste ano,

foram cerca 99 internac6es fora da regido conforme tabela 18.

Tabela 19 - Distribui¢do por principais destinos de interna¢do na Regido de Saude Centro-Sul em

2022.
Petrépol  Rio Volta  Valen Além Juizde Teresépo  Outros
is de Redon ca Paraiba/  Fora/M lis municipi
Janei da MG G 0S
ro
Areal 6 0 0 0 0 0 0 3
Comendad 0 0 0 0 0 0 0 0
or Levy
Gasparian
Engenheir 0 2 3 0 0 0 0 2
o Paulo de
Frontin
Mendes 0 2 4 0 0 0 0 2
Miguel 0 1 4 0 0 0 0 0
Pereira
Paracambi 0 4 13 0 0 0 0 3
Paraiba do 0 1 4 0 0 6 0 0
Sul
Paty do 0 2 1 2 0 0 0 0
Alferes
Sapucaia 0 2 0 0 8 2 0 1
Trés Rios 0 1 0 0 0 7 0 2
Vassouras 0 1 8 0 0 0 0 3
Total 6 16 37 2 8 15 0 15

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, a Centro-Sul apresentou alta de internacbes por COVID-19, com

aumento de 42% em relacdo a 2020. Em 2022, houve reducdo de 60% no nimero de

internagdes. Percebe-se que 2021, assim como em outras regides, foi 0 ano que mais

registrou internacdes, isso pode ser explicado devido ao periodo de marco, abril e maio

gue mais se registraram internacdes durante a pandemia.

O municipio de Comendador Levy Gasparian, € 0 municipio que menos

registrou internagbes ao longo dos anos estudados. Em 2020, registrou internacdo

apenas em municipios fora da regido de saude. Em 2021, 79% das internagdes foram na

regido de salde e 21% fora da regido de salde de residéncia. Em 2022, apenas 1

internacdo fora do municipio de residéncia. Cabe ressaltar que 0s municipios de

Paracambi, Paraiba do Sul, Vassouras e Trés Rios foram mais expressivos em relacao

ao total de internacdes ao longo de 2020, 2021 e 2022.
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Ao longo dos anos estudados os municipios de Rio de Janeiro, Volta Redonda,
Barra do Pirai, Niteroi, Petrdpolis foram os municipios do Estado do Rio de Janeiro que
mais receberam internacGes por COVID-19, de pacientes residentes na Regido Centro-
Sul. Cabe destacar que os municipios de Além Paraiba e Juiz de Fora do Estado de
Minas Gerais, recebem pacientes desta regido devido aos municipios serem limitrofes e

possuirem redes de Atencdo a Salde com recursos de Média e Alta Complexidade
eficientes.

REGIAO DE SAUDE MEDIO PARAIBA

A Regido Médio Paraiba é composta pelos municipios: Barra do Pirai, Barra
Mansa, ltatiaia, Pirai, Pinheiral, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores,
Valenca e Volta Redonda. Entre marco de 2020 e dezembro de 2022 houve 11489
internagGes por Covid nos municipios desta regido, sendo que a concentragdo aconteceu
em Volta Redonda, Resende, Valenca e Barra do Pirai, conforme as tabelas 20, 22 e 24.

A Regido do Médio Paraiba caracteriza-se por ser uma regido organizada em
relacdo as Redes de Atencdo a Saude, através do Consorcio Intermunicipal do Médio
Paraiba (CISMEPA).

Os municipios em destaque da regido Médio Paraiba por apresentarem o maior
namero de internacfes foram: VVolta Redonda, Resende, Barra do Pirai e Barra Mansa e
Valenca, sendo os dois primeiros municipios estratégicos dentro da regido. Em Volta
Redonda fica localizado o Hospital Regional Dr. Zilda Arns Neumann, que durante a

pandemia passou a ser referéncia para 0s municipios desta regido, assim como recebeu
pacientes de todo o estado como demonstrado em outras regides.

Volta Redonda em 2020 (tabela 20), apresentou o total de internacGes de 1165,
sendo 1122, dentro do seu territorio, 21 internacfes dentro da regido de saude e 22
internacbes fora da regido de salde. Resende apresentou 907 internacdes, 894 no
préprio municipio e 2 internacdes na regido de saude e 11 fora da regido de saude. Barra
do Pirai apresentou 457 internagdes, 412 no municipio de residéncia, 37 internacfes na
regido de saude e 8 internacdes fora da regido de saude. O municipio de Rio das Flores

apresenta 21 internacfes e 19 em sua regido de satde e 2 fora.



Tabela 20 - Distribuicdo de internagfes na Regido de Saude Médio Paraiba no ano de 2020.
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Internaces Internagges
C em outro InternacGes
Municipio Int:;c::lﬁes Muncljglplo % municipio % foraRegido %
¢ Residéncia da Regido de Saude
de Saude

Barra do Pirai 457 412 90,15% 37 8,10% 8 1,75%
Barra Mansa 311 191 61,41% 114 36,66% 6 1,93%
Itatiaia 166 69 41,57% 96 57,83% 1 0,60%
Pirai 112 87 77,68% 18 16,07% 7 6,25%
Pinheiral 52 49 94,23% 0 0,00% 3 5,77%
Porto Real 123 80 65,04% 41 33,33% 2 1,63%
Quiatis 56 27 48,21% 29 51,79% 0 0,00%
Resende 907 894 98,57% 2 0,22% 11 1,21%
Rio Claro 61 21 34,43% 38 62,30% 2 3,28%
Rio das Flores 21 0 0,00% 19 90,48% 9,52%
Valenga 357 347 97,20% 3 0,84% 1,96%
Volta Redonda 1165 1122 96,31% 21 1,80% 22 1,89%
Total 3788 3299 418 71

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

De acordo com a tabela 21, abaixo, a capital, Rio de Janeiro, foi o principal

destino para os pacientes da regido do Médio Paraiba, seguido do municipio de Angra

dos Reis e Niter6i. Foram cerca de 71 internacGes em outros municipios fora da regido

de residéncia.

Tabela 21 - Distribui¢io por principais destinos de internacéo na Regido de Saude Médio Paraiba

em 2020.

Niteroi

Vassouras

Angra dos

Reis

Rio de Janeiro

Outros
municipios

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pirai

Pinheiral

Porto Real

Quiatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenca

W O O] O M| O] O] O] O] Of |

O O O O O O] Ol O | O Of

N Of Of | O O ©Oof ©of ©o| ©| | ©

Ol | | 00 O N| W | LI N O

Wl N P O W O O O N o N o

Volta Redonda

[EEN
N

Total

7

2

4

SN
(S]

[E
w

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.
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Em 2021, todos os municipios da regido Médio Paraiba apresentaram aumento

no namero de internacdes (tabela 22). Em Volta Redonda foram no total 1686, sendo

1653 no proprio municipio, 11 na regido de saude e 21 fora desta Ultima. Resende 1028,

992 no municipio de residéncia, 25 internacdes na regido de satde e 11 internacdes fora

da regido. Barra do Pirai 638 internagdes, 471 foram em seu municipio, 149 foram em

sua regiao e 18 foram fora da regido de salude. Rio das Flores, continua sendo o

municipio com menos casos de internaces por covid-19 registrado, ja que foram 29

internacdes, 2 no municipio de residéncia, 25 nas regides de salde e 2 internagdes fora

da regido saude.

Tabela 22 - Distribuicdo de internagdes na Regido de Saude Médio Paraiba no ano de 2021.

Municipio Total Internagdes % Internacgdes % Internacges %
Internacges por em outro fora Regiéo
Municipio municipio de Saude
de da Regido

Residéncia de Saude
Barra do Pirai 638 453 71,00% 167 26,18% 18 2,82%
Barra Mansa 390 125 32,05% 251 64,36% 14 3,59%
Itatiaia 205 60 29,27% 142 69,27% 3 1,46%
Pirai 173 113 65,32% 55 31,79% 5 2,89%
Pinheiral 160 40 25,00% 119 74,38% 1 0,63%
Porto Real 129 51 39,53% 78 60,47% 0 0,00%
Quatis 50 9 18,00% 40 80,00% 1 2,00%
Resende 1028 981 95,43% 36 3,50% 11 1,07%
Rio Claro 73 10 13,70% 63 86,30% 0 0,00%
Rio das Flores 29 0 0,00% 27 93,10% 6,90%
Valencga 601 561 93,34% 28 4,66% 12 2,00%
Volta Redonda 1686 1632 96,80% 33 1,96% 21 1,25%
Total 5162 4035 1039 88

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, os principais destinos dos pacientes do Médio Paraiba foram: Rio de

Janeiro com 31 internagdes, VVassouras com 16 transferéncias, Juiz de Fora 8, Angra dos

Reis com 3 e Niter6i 4 (tabela 23), aconteceram 88 internagdes em 2021, isso representa

um aumento de 19% em comparacdo com 2020.
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Tabela 23 - Distribui¢do por principais destinos de internagdo na Regido de Salde Médio Paraiba

em 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

Ao longo de 2022, percebe-se que houve uma reducdo das internagdes por
COVID-19 na Regido Médio Paraiba (tabela 24). Em Volta Redonda foram 1129
internacGes, 960 no municipio de residéncia, 154 na regido de salde 15 fora da regido

de saude. Valenca registrou 512 internagdes, sendo 489 no municipio de residéncia, 10

internagdes na regido do Medio Paraiba e 13 internacfes em outros municipios fora da

regido de salde. Resende, 322 no total, sendo: 161 no préprio municipio, 155 dentro da

regido de saude e 6 internacdes fora da regido de saude. Barra do Pirai apresentou 219

no total, sendo 61 no municipio de residéncia, 154 internacfes na regido de saude, além

de 4 internacOes fora da regido de saude. Nesse mesmo ano, 0 municipio de Quatis,

registrou o menor numero de internacGes, foram 19 internagdes, sendo 18 na regido de

saude e 1 apenas fora da regido.

Tabela 24 - Distribuicao de internagdes na Regido de Salde Médio Paraiba no ano de 2022.

Municipio Total Internacgdes % Internagdes % Internacges %
Internacgoes por em outro foraRegido
Municipio municipio de Saude
de da Regiado
Residéncia de Saude
Barra do 219 61 27,85% 154 70,32% 4 1,83%
Pirai
Barra Mansa 116 8 6,90% 103 88,79% 5 4,31%
Itatiaia 59 3 5,08% 55 93,22% 1 1,69%
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Piraf 40 1 2,50% 36 90,00% 3 7,50%
Pinheiral 54 0 0,00% 54 100,00% 0 0,00%
Porto Real 29 3 10,34% 26 89,66% 0 0,00%
Quatis 14 0 0,00% 13 92,86% 1 7,14%
Resende 322 161 50,00% 155 48,14% 6 1,86%
Rio Claro 26 0 0,00% 23 88,46% 3 11,54%
Rio das Flores 19 0 0,00% 18 94,74% 1 5,26%
Valenca 512 489 95,51% 10 1,95% 13 2,54%
Volta 1129 960 85,03% 154 13,64% 15 1,33%
Redonda

Total 2539 1686 801 52

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Sivep-Gripe, 2023.

Em 2022 os principais destinos dos pacientes do Médio Paraiba foram: Rio de

Janeiro com 22 internagdes para 0 Rio de Janeiro, Vassouras com 16 transferéncias para

internagOes, Juiz de Fora 1 transferéncias, Angra dos Reis com 3 transferéncias e

Niterdi 2 (tabela 25).

reducédo de 69% em comparacdo com 2021.

Aconteceram 52 internacdes em 2022, isso representa uma

Tabela 25 - Distribuicdo por principais destinos de internacdo na Regido de Salde Médio Paraiba

em 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, a Medio Paraiba apresentou alta de internagcBes por COVID-19,

aumento de 27% em relacdo a 2020. Em 2022 houve reducdo de 103% no numero de

internagdes. Percebe-se que 2021, assim como em outras regides, foi 0 ano que mais
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registrou internacdes, isso pode ser explicado devido ao periodo de marco, abril e maio
que mais se registraram internagdes durante a pandemia.

Rio das Flores, é o municipio que menos registrou internacdes ao longo dos anos
estudados, apesar de ser municipio de menor porte demografico e estrutural, ndo
utilizou os recursos proprios para prestar assisténcia aos pacientes gravemente enfermos
e recorreu a outros municipios de sua regido de salde em todos os anos. Cabe ressaltar
gue os municipios de Resende, Volta Redonda, Barra do Pirai e Barra Mansa foram os
municipios com numeros mais expressivos em relacdo ao total de interna¢fes ao longo

de 2020, 2021 e 2022, sempre com concentracdo de internagdes no préprio municipio.

Ao longo dos anos estudados, os municipios de Niterdi, Vassouras, Angra dos
Reis, Rio de Janeiro e Duque de Caxias foram os principais destinos do estado do Rio
de Janeiro que mais receberam internacdes por COVID-19 de pacientes residentes na
Regido Médio Paraiba. Cabe destacar que o municipio de Juiz de Fora no estado de
Minas Gerais também recebeu pacientes oriundos dos municipios da regido Médio

Paraiba.

REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA |

A Regido Metropolitana é composta pelos municipios de Belford Roxo, Duque
de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nildpolis, Nova Iguacu, Queimados, Rio de
Janeiro, Sdo Jodo de Meriti e Seropédica. Entre marco de 2020 e dezembro de 2022
houve 118077 internacbes por COVID-19 nos municipios desta regido, sendo que a
concentragdo aconteceu em Rio de Janeiro, Nova Iguagu e Duque de Caxias (0s trés

mais populosos da regido), conforme as tabelas 26, 28 e 30.

A Regido Metropolitana I, se caracteriza por ser a regido de saide com a maior
densidade demogréafica e concentra cerca de 60% da populacdo de todo o estado. Ao
decorrer das tabelas dos anos de 2020, 2021 e 2022, percebe-se a concentragcdo de

internacdes principalmente no municipio do Rio de Janeiro.

Em 2020, o municipio do Rio de Janeiro, com sua alta densidade demogréfica,
foi o municipio do estado com a maior quantidade de internagdes (tabela 26), com um

total de 43071, sendo 41486 em sua regido de saude, 889 em outros municipios de sua
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regido de salde 696 fora da regido de saide. Duque de Caxias apresentou cerca de 4254

internacGes no total, 1491 aconteceram em seu territorio, 2489, na sua prépria regido de

salde 274 foram fora da mesma. Nova Iguacu 3122 no total de internacdes, 1201 foram

no préprio municipio de residéncia, 1864 em sua prdpria regido de satde e 57 fora da

regido de salide. O municipio de Japeri apresentou 0s menores niumeros de internagdes

desta regido, com apenas 166 no total, 41 no municipio de residéncia, 101 em sua regido

de saude e 24 fora da regido.

Essa regido destaca-se em 2020, por ser uma regido organizada em redes, pois

todos 0s municipios apresentaram uma taxa abaixo de 30% nas transferéncias para

municipios de outras regides, transferindo apenas para 0s municipios de sua regido de

saude.

Tabela 26 - Distribuicdo de internagdes na Regido de Salde Metropolitana | em 2020.

Internacdes Internagdes
Total Municioio em outro Internacdes
Municipio Internacses de P % municipio % foraRegido %
¢ Residéncia da Regiado de Saude
de Saude

Belford Roxo 1336 140 10,48% 1159 86,75% 37 2,77%
Duque de Caxias 4254 1491 35,05% 2489 58,51% 274 6,44%
Itaguai 673 475 70,58% 183 27,19% 15 2,23%
Japeri 166 41 24,70% 101 60,84% 23 14,46%
Magé 864 267 30,90% 354 40,97% 245 28,13%
Mesquita 712 66 9,27% 631 88,62% 28 2,11%
Nilépolis 872 268 30,73% 582 66,74% 29 2,52%
Nova lguacu 3122 1201 38,47% 1864 59,71% 58 1,83%
Queimados 323 0 0,00% 307 95,05% 16 4,95%
Rio de Janeiro 43071 41486 96,32% 889 2,06% 696 1,62%
“:’A""e"rft‘i’ao de 1843 398 21,60% 1399 75,91% 46 2,50%
Seropédica 181 6 3,31% 144 79,56% 31 17,13%
Total 57417 45839 10102 1499

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Os principais destinos dos pacientes da regido Metropolitana I, em 2020, de

acordo com a tabela 27, foram Niter6i com 541 transferéncias, Petrdpolis 392, S&o

Gongalo 186, Volta Redonda 93 internacdes e Cabo Frio com 26.
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Tabela 27 - Distribuicdo por principais destinos de internacdo na Regido de Salde Metropolitana |
em 2020.

RVoIta Niter6i  Petropolis Teresépolis Sa0 Cat_Jo Ou_tr,o§
edonda Gongalo Frio municipios
Belford Roxo 5 14 0 0 9 1 8
Duque de Caxias 8 27 210 4 11 0 14
Itaguali 6 3 0 0 2 0 4
Japeri 2 6 1 1 4 2 8
Magé 0 24 155 36 0 0 30
Mesquita 4 6 1 1 2 0 14
Nilépolis 3 20 4 0 2
Nova lguacu 4 27 7 0 20
Queimados 3 6 0 0 6
Rio de Janeiro 50 378 21 10 136 23 78
~a0 J0do de 0 24 3 0 5 0 14
Seropédica 8 6 0 4 4 0 9
Total 93 541 392 56 184 26 207

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacgdes contidas no Sivep-Gripe.

O municipio do Rio de Janeiro em 2021 (tabela 28), persistiu com altos
nameros de internagdes de sua regido e do estado, com cerca de 30495 internacoes,
30119 em seu proprio territdrio, 797 na propria regido de saude e 561 fora da regido.
Nova lguacu 3750, no municipio de residéncia foram cerca de 2468, na sua regido de
salde foram 1229 e 53 fora da regido de satde. Duque de Caxias apresentou cerca de
3081 no total, sendo: 2028 em seu prdprio territdrio, 934 internagdes aconteceram na
regido de saude 119 fora da regido. Enquanto o municipio de Japeri apresentou 0 menor
nimero de internagdes em 2021, 223, sendo 55 no municipio de residéncia 156 na
regido de salde 12 fora da sua regido de saude. Essa alta de casos também ocorreu nos
outros municipios da regido. Novamente, em 2021, os municipios desta regido ficaram

abaixo de 50% em transferéncias para outras regides de saude.

Tabela 28 - Distribuicdo de internagdes na Regido de Saude Metropolitana | em 2021.

Municipio Total Internacdes % Internacoes % Internagdes %
Internages por em outro fora Regido
Municipio municipio de Saude
de da Regiado
Residéncia de Saude
Belford Roxo 1255 108 8,61% 1117 89,00% 30 2,39%
Duque de 3081 2028 65,82% 934 30,31% 119 3,86%

Caxias
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Itaguai 567 427 75,31% 122 21,52% 18 3,17%
Japeri 223 55 24,66% 156 69,96% 11 5,38%
Magé 552 104 18,84% 301 54,53% 147 26,63%
Mesquita 590 37 6,27% 542 91,86% 11 1,86%
Nilépolis 671 210 31,30% 447 66,62% 14 2,09%
Nova lguacgu 3750 2468 65,81% 1229 32,77% 53 141%
Queimados 390 14 3,59% 360 92,31% 16 4,10%
Rio de Janeiro 31477 30119 95,69% 797 2,53% 561 1,78%
S&o Jodo de 1557 518 33,27% 857 55,04% 182 11,69%
Meriti

Seropédica 230 20 8,70% 140 60,87% 70 30,43%
Total 44343 36108 7002 1233

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, de acordo com a tabela 29, os municipios da regido Metropolitana I,

transferiram quase em sua totalidade os seus pacientes para Niterdi, cerca de 427

transferéncias, 176 transferéncias para Petropolis, 109 transferéncias para Volta

Redonda, 63 para Teresopolis, 37 para Sdo Paulo/SP e 21 para Belo Horizonte/MG.

Observa-se uma reducdo de 16% nas internacOes fora da regido de saude.

Tabela 29 - Distribuicdo por principais destinos de internacdo na Regido de Saude Metropolitana I

em 2021.
Volta Niter6i  Petrdopolis Teresdpolis Sédo Caho Belo Sédo QOutros
Redonda Goncalo Frio  HorizonteMG  Paulo/SP municipios
Belford 5 5 1 2 0 0 0 0 17
Roxo
Duque de 4 19 69 0 0 0 0 0 27
Caxias
Itaguali 10 4 0 0 0 0 0 0 4
Japeri 3 0 0 0 0 0 0 0 9
Magé 0 22 88 36 0 0 0 0 1
Mesquita 4 3 0 0 1 0 0 0 3
Nilopolis 3 10 0 0 0 0 0 0 1
Nova 6 17 0 1 0 0 4 0 25
lguacu
Queimados 5 7 0 0 1 0 0 0 3
Rio de 48 326 16 24 14 14 17 35 66
Janeiro
Sado Jodo 4 14 1 0 0 0 0 2 161
de Meriti
Seropédica 17 0 1 0 0 0 0 0 52
Total 109 427 176 63 16 14 21 37 369

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacges contidas no Sivep-Gripe.
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Em 2022, assim como observado em outras regides de salde do estado do RJ,
houve uma redugéo significativa no nimero de casos de internacbes por COVID-19
(tabela 30). O municipio do Rio de Janeiro registrou 12483 internacdes, sendo: 11251
no municipio de residéncia, 990 em outros municipios da regido de saude e 242
internagdes em municipios fora da regido de saide. Em Nova Iguacu foram 1087
internacGes, 691 no municipio, 368 foram na regido de saude e 28 foram em municipios
fora da regido metropolitana I. Duque de Caxias teve 1014 internacGes no total, sendo
698 em seu territorio, 264 internacdes em sua regido de saude e 52 fora da regido de
saude. Japeri permaneceu como 0 municipio com o menor numero de internagdes em
comparagdo com o0s demais municipios da regido, registrou 50 internacOes, 4
internacGes no municipio de residéncia, 41 internagdes na sua regido de salde e 5 fora
da regido de saude.

A Regido Metropolitana, assim como as outras regides de salde apresentaram
reducéo dos casos de internacdes no ano de 2022.

Tabela 30 — Distribuicdo de internacdes na Regido de Saude Metropolitana | em 2022.

Internagdes Internagdes
Total por em outro Internagdes
Municipio Internacies Municipio % municipio % fora Regido %
¢ de da Regido de Saude

Residéncia de Saude
Belford Roxo 327 12 3,67% 300 91,74% 15 4,59%
Duque de Caxias 1014 698 68,84% 264 26,04% 52 5,13%
Itaguai 207 164 79,23% 35 16,91% 8 3,86%
Japeri 50 4 8,00% 41 82,00% 5 10,00%
Magé 204 46 22,55% 108 52,94% 50 24,51%
Mesquita 191 18 9,42% 166 86,91% 7 3,66%
Nilépolis 187 51 27,27% 129 68,98% 7 3,74%
Nova Iguagu 1087 691 63,57% 368 33,85% 28 2,58%
Queimados 89 0 0,00% 61 68,54% 28 31,46%
Rio de Janeiro 12483 11251 90,13% 990 7,93% 242 1,94%
Sdo Jodo de 384 113 29,43% 244 63,54% 27 7,03%
Meriti
Seropédica 94 4 4,26% 76 80,85% 14 14,89%
Total 16317 13052 2782 396

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2022, o principal destino de transferéncias dos municipios da regido

Metropolitana I, foi o municipio de Niterdi com 196 internacgdes, 72 transferéncias para
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Petropolis, 55 em Volta Redonda, 15 internacbes em Sdo Paulo/SP e 10 internacfes em
Belo Horizonte/MG (tabela 31).

Tabela 31 - Distribuigdo por principais destinos de internagdo na Regido de Saude Metropolitana |
em 2022.

Volta Niteréi Petropolis Teresopolis Belo Sdo Outros

Redonda P P Horizonte/MG  Paulo/SP  municipios
Belford 2 10 0 0 0 0 3
Roxo
Dugue de 0 14 31 0 0 0 7
Caxias
Itaguali 4 0 0 0 0 3
Japeri 1 1 0 0 0 0 3
Magé 0 11 32 4 0 0 3
Mesquita 0 4 0 0 0 3
Nildépolis 2 0 0 0 5
Nova 4 13 0 1 0 0 10
lguacu
S”e'm""do 4 3 2 3 0 0 16
Rio de
Janeiro 28 132 27 0 10 15 28
Sdo Jodo
de Meriti 0 8 3 1 0 0 15
Seropédica 10 0 0 0 0 0 4
Total 55 196 96 9 8 10 15

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, a Regido Metropolitana I apresentou alta de internag6es por COVID-
19, com aumento de 9% em relacdo a 2020. Percebe-se que 2021 foi 0 ano que mais
registrou internacdes, devido ao fato de que o periodo de marco a maio ter sido o que
mais registrou internacfes durante a pandemia. Assim como em outras Regides de
Salde, na Regido Metropolitana | em 2022, houve reducdo de 279% no numero de
internacoes.

Os municipios de Japeri, Queimados e Seropédica, foram os municipios que
menos registraram internacfes ao longo dos anos estudados, apesar de ser municipios de
menor porte demografico, recorreram a rede de atencdo a salde dentro de sua propria
regido e algumas vezes viram a necessidade de recorrer a outros municipios do estado
para internacdo. Cabe ressaltar que os municipios de Rio de Janeiro, Nova lguacu e
Duque de Caxias foram 0s municipios que mais registraram internacdes ao longo de
2020, 2021 e 2022.
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Ao longo dos anos estudados, os municipios de Volta Redonda, Niteroi,
Petropolis, Teresopolis, Sdo Goncalo e Cabo Frio foram os municipios que mais
receberam internacdes por COVID-19 dentro do Estado do Rio de Janeiro. Outros dois
destinos de pacientes residentes na Regido da Metropolitana |1 foram Belo
Horizonte/MG Sao Paulo/SP.

REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA II

A regido Metropolitana Il é composta pelos municipios de Itaborai, Maric4,
Niter6i, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangua. Entre mar¢co de 2020 e
dezembro de 2022 houve 30985 internagbes por Covid nos municipios desta regiao,
sendo que a concentracdo aconteceu em Niterdi e Sdo Gongalo, maiores municipios da

regido conforme as tabelas 32, 34 e 36.

Em 2020, o municipio que se destaca por haver um maior nimero de
internacbes é Sdo Goncgalo com 5963 internagdes, 3555 internagdes no municipio de
residéncia, 1977 foram em sua propria regido de saude enquanto fora na regido de saude
431 internacdes. Logo apds, aparece Niter6i com 5085 internacBes no total, 4667
internacdes no municipio de residéncia, 167 na regido de saude 251 fora da regido de
saude. Itaborai registrou 931 internacGes em sua totalidade, 382 em sua regido de saude,
sendo 444 em sua regido de saude e 105 fora da regido. O municipio de Silva Jardim foi
0 que apresentou 0 menor numero de internacdes, sendo 56 internagdes no total,
nenhuma internacdo no municipio de residéncia foi registrada, 47 internagdes dentro de

sua regido de saude e 9 internacGes fora da regido Metropolitana |1 (tabela 32),

Tabela 32 - Distribuicéo de internacdes na Regido de Saude Metropolitana 11 em 2020.

Internacges Internagges
Total Municioio em outro Internacdes
Municipio Internacées de P % municipio % fora Regido %
¢ Residéncia da Regido de Saude
de Salde
Itaborai 931 382 41,03% 444 47,69% 105 11,28%
Marica 768 355 46,22% 329 42.84% 84 10,94%
Niteroi 5085 4667 91,78% 167 3,28% 251 4,94%
Rio Bonito 620 555 89,52% 44 7,10% 21 3,39%
é%ongal . 5963 3555 59,62% 1977 33,15% 431 7.23%
?g;’;m 56 0 0,00% 47 83,93% 9 16,07%

Tangué 311 77 24,76% 222 71,38% 12 3,86%
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Total 13734 9591 3230 913

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2020, o municipio fora da regido Metropolitana Il, que mais recebeu

pacientes foi 0 municipio do Rio de Janeiro com 854 pacientes (tabela 33).

Tabela 33 — Distribuicdo por principais destinos de internacdo na Regido de Saude Metropolitana
Il em 2020.

Mum(]::iop:;) c;gt;rsnagéo Itaborai  Marica  Niteroi Bc?rllci)to G osr? QC;I o Jilrlgia m Tangua
Araruama 0 2 1 0 2 3 0
Angra dos Reis 0 0 0 2 0 0 0
Cabo Frio 2 1 2 0 0 0 0
Duque de Caxias 2 0 2 0 4 0 0
Teresopolis 0 0 3 0 0 0 0
Petropolis 0 0 2 0 0 0 0
Rio de Janeiro 97 75 229 18 418 5 12
Macaé 0 0 0 0 0 0 0
Magé 0 0 0 0 0 0 0
Nilopolis 0 0 0 0 0 0
Volta Redonda 0 2 0 0 0 0 0
Outros municipios 4 4 12 2 7 1 0
Total 105 85 251 21 431 9 12

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacgdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, Sdo Goncalo manteve-se como 0 municipio que mais registrou
internagdes em comparagdo com o0s demais da regido Metropolitana 11, com 4836
internacdes, 2449 em seu territorio, 2081 internacGes na propria regido de sadde e 306
fora da regido. Enquanto Niter6i apresentou 4560 no total de internagdes, sendo que
4231 internacdes foram em seu territorio, 154 foram na regido de saude e 175 foram em
outros municipios fora da regido Metropolitana 1. Silva Jardim em 2021 apresentou um
aumento de 2% em relacdo ao ano de 2020. Foram 10 internacGes em seu territorio, 39
internacbes dentro de sua regido de salde e 8 internagdes foram em municipios de
outras regies de salde (tabela 34).
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Internacgdes Internacgdes
Total por em outro Internacdes
Municipio Internacses Municipio % municipio % fora Regido %
¢ de da Regido de de Saude

Residéncia Saude
Itaborai 904 403 44.58% 197 48,88% 304 33,63%
Marica 1097 732 66,73% 305 41,67% 60 547%
Niteroéi 4560 4231 92,79% 154 3,64% 167 3,84%
Rio Bonito 402 305 75,87% 81 26,56% 16 3,98%
Séo Gongalo 4836 2449 50,64% 2081 84,97% 306 6,33%
Silva 57 10 17,54% 39 68,42% 8 14,04%
Jardim
Tanguéa 147 45 30,61% 93 9,68% 9 6,12%
Total 12003 8175 2950 870

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, o municipio fora da regido metropolitana Il, que mais recebeu

pacientes foi o municipio do Rio de Janeiro com cerca de 779 pacientes. Apresentou

variacdo de 4% em relacdo ao ano de 2020 (tabela 35).

Tabela 35 - Distribui¢cdo por principais destinos de internagdo na Regido de Saude Metropolitana Il

em 2021.

Municipio Itaborai Marica  Niteroi Rio Séo Silva Tangua
Internacao fora da Bonito  Gongalo Jardim

RS

Araruama 0 0 0 0 0 0 0
Angra dos Reis 0 0 0 0 0 0 0
Cabo Frio 0 0 0 0 0 0 0
Duque de Caxias 0 0 0 0 4 0 0
Teresopolis 0 0 0 0 0 0 0
Petropolis 0 0 0 0 0 0 0
Rio de Janeiro 293 50 145 10 272 3 6
Macaé 0 0 0 0 3 0 0
Magé 0 0 0
Nildpolis 0 0 0
Volta Redonda 0 1 0
Outros municipios 11 10 20 6 27 4 3
Total 304 60 167 16 306 8 9

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacgdes contidas no Sivep-Gripe.
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Em 2022, o municipio que se destaca por ter registrado o maior nimero de

internagdes foi Niterdi com cerca de 2867 internacGes no total. Sendo desse total: foram

2736

internacbes com

recursos proprios.

54 internacbes ocorreram na regido

Metropolitana Il e 77 foram em outros municipios fora da regido em destaque. Séo

Goncalo apresentou 1170 internacGes, 735 internacbes no municipio de residéncia, 289

internacOes dentro da regido de saude e 146 fora da regido Metropolitana Il. Enquanto

Silva Jardim foram registradas 14 internacGes no total, sendo 1 no municipio de

residéncia, 11 na regido de salde e apenas 2 fora da regido Metropolitana Il (tabela 36).

Tabela 36 - Distribuicdo de internacGes na Regido de Saude Metropolitana Il em 2022.

Internagdes Internacoes
Total por em outro Internagdes
Municipio Internacées Municipio % municipio % fora Regido %
¢ de da Regido de Saude

Residéncia de Saude
Itaborai 427 156 36,53% 248 58,08% 23 5,39%
Marica 492 281 57,11% 185 37,60% 26 5,28%
Niterdi 2867 2736 95,43% 54 1,88% 77 2,69%
Rio Bonito 177 141 79,66% 29 16,38% 7 3,95%
Sdo Gongalo 1170 735 62,82% 289 24,70% 144 12,48%
silva 14 1 7,14% 11 78,57% 2 14,29%
Jardim
Tangua 51 6 11,76% 40 78,43% 4 9,80%
Total 5198 4056 856 283

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informaces contidas no Sivep-Gripe.

Em 2022, o municipio fora da regido metropolitana Il, que mais recebeu

pacientes foi 0 municipio do Rio de Janeiro com cerca de 265 pacientes. Apresentou

variacdo de -179% em relacdo ao ano de 2021 (tabela 37).

Tabela 37 - Distribui¢cdo por principais destinos de internacéo na Regido de Saude Metropolitana Il

em 2022.

Municipio
Internacédo fora da
RS
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Maricéa

Niteroi

Rio
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Séo
Gongalo

Silva
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Cabo Frio

Duque de Caxias

Teresopolis

Petropolis
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Macaé 0 0 0 0 0 0 0
Magé 0 0 0 0 0 0 0
Nilopolis 0 0 0 0 0 0 0
Volta Redonda 0 0 0 0 2 1 0
Outros municipios 2 5 9 0 18 0 1
Total 23 26 77 7 144 2 4

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, a Regido da Metropolitana Il apresentou alta de internagdes por
COVID-19, com aumento de 9% em relacdo a 2020. Percebe-se que 2021, foi 0 ano que
mais registrou internacgdes, devido ao periodo de marco, abril e maio ter sido o0 que mais
registrou internacdes durante a pandemia. Assim como em outras Regides de Saude, na

Regido Metropolitana | em 2022, houve reducao de 279% no numero de internagdes.

O municipio de Silva Jardim, foi o que menos registrou interna¢@es ao longo dos
anos estudados, recorreu a rede de atencdo a saude dentro de sua propria regido e por
algumas vezes viram a necessidade de recorrer a outros municipios do estado para
internacdo. Cabe ressaltar que os municipios de Niteroi, Sdo Gongalo e Marica foram e

0S municipios mais expressivos em relacdo ao total de internacdes ao longo de 2020,
2021 e 2022.

Ao longo dos anos estudados o municipio que foi o principal destino dos
pacientes desta regido foi o municipio do Rio de Janeiro, jA que por conta de sua
estrutura de atencao a saude foi 0 que mais recebeu internagcdes por COVID-19 dentro

do estado do Rio de Janeiro. Porém, vale destacar que outros municipios também foram
referéncia para internacdo destes pacientes ao longo do periodo pandémico.

REGIAO DE SAUDE NOROESTE

A regido Noroeste é composta pelos municipios de Aperibé, Bom Jesus de
Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Itaocara, Itaperuna, Italva, Laje do Muriaé,
Miracema, Natividade, Porcitncula, S&o Jodo de Ub4, Santo Antonio de Padua e Varre-
Sai. Entre marco de 2020 e dezembro de 2022 houve 2252 internagdes por Covid nos

municipios desta regido, sendo que a concentracdo aconteceu em Bom Jesus de
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Itabapoana, Itaperuna e Santo Anténio de Padua e Cambuci, conforme as tabelas 38, 40
e 42.

A regido Noroeste é a segunda maior regido de salde do estado em relacdo ao
nimero de municipios que a compdem, ficando atras da Regido Serrana. Em 2020, o
municipio Itaperuna registrou cerca de 231 internacdes por COVID-19, sendo: 215
internacdo em seu territorio, 4 internacfes na regido de saude 12 internacGes em seu
municipio de residéncia. Santo Antdnio de Padua registrou 116 internacfes, 19 em sua
regido de satde e 21 em outros municipios do Estado do Rio de Janeiro. Ja 0 municipio
de Cardoso Moreira registrou cerca de 12 internagdes, 9 internagfes com recursos
préprios, 3 internagdes em sua regido de saude e 3 internacdes fora da regido de saude.

Varre-Sai registrou 13 internagbes, nenhuma foi realizada em seu territério e 12
internacGes foram na propria regido Noroeste e 1 fora da regido de satde (tabela 38).

Tabela 38 - Distribuicdo de internagdes na Regido de Salde Noroeste em 2020.

Internacdes Internacdes
S em outro Internacdes
Municipio Int(;rrzflc”)es Muncljglplo % municipio % foraRegido %
¢ Residéncia da Regido de Saude
de Saude

Aperibé 60 50 83,33% 9 15,00% 2 1,67%
ﬁgbmagngade 40 27 67,50% 6 15,00% 7 17,50%
Cambuci 60 49 81,67% 8 13,33% 3 5,00%
Cardoso Moreira 12 9 75,00% 0 0,00% 3 25,00%
Itaocara 62 35 56,45% 11 17,74% 16 25,81%
Itaperuna 231 215 93,07% 4 1,73% 13 5,19%
Italva 25 5 20,00% 17 68,00% 3 12,00%
Laje do Muriaé 10 0 0,00% 10 100,00% 0 0,00%
Miracema 35 23 65,71% 22,86% 4 11,43%
Natividade 18 17 94,44% 0,00% 1 5,56%
Porcitncula 73 16 21,92% 55 75,34% 2 2,74%
S&o0 Jodo de Uba 15 0 0,00% 14 93,33% 1 6,67%
ﬁggtlj’aA”tO”'o de 116 76 65,52% 19 16,38% 22 18,10%
Varre-Sai 13 0 0,00% 12 92,31% 1 7,69%
Total 770 522 173 78

Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.
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Em 2020, o principal destino dos pacientes na regido Noroeste foi 0 municipio
do Rio de Janeiro. com 46 internacOes, seguido por Duque Caxias, Nova Friburgo 6,
Campos dos Goytacazes 6 e Niterdi enquanto outros municipios do estado receberam
cerca de 8 pacientes, totalizando 75 internacfes fora da regido de saude (tabela 39,
acima).

Tabela 39 - Distribuicdo por principais destinos de internacdo na Regido de Salde Noroeste em
2020

Campos Duque

Nova Rio (_1e Niterdi dos de Cat_)o Araruama Ou_tr,0§
Friburgo Janeiro . Frio municipios
Goytacazes Caxias

Aperibé 0 1 0 0 0 0 0 1
Bom Jesus de 0 4 2 1 0 0 0
Itabapoana

Cambuci 0 1 0 1 0 0 0 1
Cardoso Moreira 0 1 0 2 0 0 0 0
Itaocara 2 8 0 0 4 0 0 2
Itaperuna 1 10 1 0 0 0 0 1
Italva 0 1 0 0 0 1 1 0
Laje do Muriaé 0 0 0 0 0 0 0 0
Miracema 1 2 0 1 0 0 0 0
Natividade 1 0 0 0 0 0 0 0
Porciuncula 0 1 0 0 0 0 0 1
Sao Jodo de Uba 0 1 0 0 0 0 0 0
Santo Antdnio de

Padua 2 16 0 2 0 0 0 2
Varre-Sai 0 1 0 0 0 0 0 0
Total 7 47 3 6 5 1 1 8

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacgdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, conforme tabela 40, Itaperuna apresentou 24% de aumento no nimero
de internagbes, com 303, sendo: 237 internacbes no municipio de residéncia, 56
internacdes em sua regido de salde e 10 fora da regido de saude. Bom Jesus de
Itabapoana registrou 210 internagBes, sendo 202 no municipio de residéncia, 7
internacdes na regido de saude e 1 fora da regido de satude. Santo Antdnio de Padua 159
internacGes no total, 78 foram no municipio de residéncia, 61 na regido de Saude e 20

fora da regido.

Ja os municipios de Sdo Jodo de Uba, Varre-Sai, Cardoso Moreira e Laje do
Muriaé foram 0s municipios que menos registraram internacbes em 2021 e também

foram 0s municipios que menos enviaram pacientes para outras regifes de saude.
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Tabela 40 - Distribuicao de internagdes na Regido de Salide Noroeste em 2021.

Internagde Internagde Internacée
Total s por s emoutro S forg
Municipio Internagbe  Municipio % municipio % Rediio de %
s de da Regido Sgal] de
Residéncia de Saude

Aperibé 78 57 7%}28 19 24,36% 2 2,56%
Bom Jesus de 210 202 96,19 7 3,33% 1 0,48%
Itabapoana %
Cambuci 102 79 1745 18 1765% 5 4,90%
Cardoso Moreira 19 0 0,00% 17 89,47% 2 19,}(‘?3
Itaocara 72 34 470’22 24 33,33% 14 12’44

% %

78,22

Itaperuna 303 237 % 56 18,48% 10 3,30%
Italva 76 1 1,32% 73 96,05% 2 2,63%
Laje do Muriaé 19 1 5,26% 17 89,47% 1 5,26%
Miracema 99 76 76,77 13 13,13% 10 10,10

% %
Natividade 24 0 0,00% 24 103(;00 0 0,00%
Porcilncula 45 3 6,67% 41 91,11% 1 2,22%
Sao Jodo de Ub4 15 0 0,00% 15 10&00 0 0,00%
Santo Anténio de 49,06 12,58

L 0 y
Padua 159 78 % 61 38,36% 20 %
Varre-Sai 17 0 0,00% 17 100,00 0 0,00%
Total 1238 768 402 68

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, Nova Friburgo com 15, Rio de Janeiro 13 e Campos dos Goytacazes
11, foram os destinos de alguns pacientes da regido. Enquanto Niterdi recebeu 9
transferéncias. 1sso demonstra que a regido Noroeste possui uma boa organizacdo das
redes de atencdo a saude. Em comparacdo com 2020, houve reducdo de 10% de

internagdes fora da regido em 2021 (tabela 41).

Tabela 41 - Distribuicdo por principais destinos de internacdo na Regido de Salde Noroeste em

2021.
i Campos
Goytacazes p

Aperibé 2 0 0 0 0 0
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Bom Jesus de

Itabapoana 0 0 0 0 0 1
Cambuci 0 0 0 4 0 1
Cardoso Moreira 0 0 2 0 0 0
Itaocara 4 4 1 2 0 1
Itaperuna 1 4 1 2 0 2
Italva 0 0 0 1 0 1
Laje do Muriaé 0 0 0 0 0 1
Miracema 2 2 2 0 1 3
Natividade 0 0 0 0 0 0
Porcilncula 0 0 0 0 0 1
S&o Jodo de Uba 0 0 0 0 0 0
Se}nto Antonio de 6 3 4 2 2 3
Padua

Varre-Sai 0 0 0 0 0 0
Total 15 13 10 11 3 14

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

De acordo com a tabela 42, assim como outras regides do estado do RJ, houve
uma reducdo significativa de internagcbes em 2022. Assim como em 2020 e 2021,
Itaperuna € o municipio da regido Noroeste que mais registrou internacGes, foram 64
internacbes, sendo dividido em: 55 internacbes por municipio de residéncia, 9
internacdes em outros municipios da regido de salde e 4 internac¢des fora de sua regiao.
Cambuci registrou 58 internagdes, sendo 49 interna¢des no municipio de residéncia, 6

internacdes na regido de saude e 3 internacgdes fora da regido de saude.

Tabela 42- Distribui¢do de internacdes na Regido de Saude Noroeste em 2022.

Internacdes Internacdes
Total por em outro Internacgdes
Municipio Internacses Municipio % municipio % foraRegido %
¢ de da Regido de Saude

Residéncia de Salde
Aperibé 6 0 0,00% 6 100,00% 1 0,00%
Bom Jesus de

0 0, 0,

Itabapoana 9 4 44,44% 2 22,22% 3 33,33%
Cambuci 58 49 84,48% 6 10,34% 3 5,17%
Cardoso Moreira 4 4 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Itaocara 13 0 0,00% 9 69,23% 4 30,77%
Itaperuna 64 55 85,94% 8 12,50% 1 1,56%
Italva 20 0 0,00% 19 95,00% 1 5,00%
Laje do Muriaé 0 0,00% 2 66,67% 1 33,33%
Miracema 0 0,00% 1 50,00% 1 50,00%
Natividade 0 0,00% 5 71,43% 2 28,57%
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Porcitincula 27 17 62,96% 10 37,04% 0 0,00%
S40 Jodo de Uba 1 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00%
ﬁggzoaA”tO”'o de 27 17 62,96% 7 25,93% 3 11,11%
Varre-Sai 3 0 0,00% 3 100,00% 0 0,00%
Total 244 146 79 19

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

Os principais destinos em 2022 (tabela 43) para a populacdo residente nos
municipios da regido Noroeste foram Nova Friburgo, Rio de Janeiro, Niter6i, Nova

Iguagu e Campos dos Goytacazes.

Tabela 43 — Distribuicdo por principais destinos de internacdo na Regido de Salde Noroeste em

2022.
Nova Riode  \itersi  curitiba Outros
Friburgo Janeiro municipios
Aperibé 0 0 0 0 0
Bom Jesus de Itapaboana 0 0 1 0 2
Cambuci 0 0 0 0 3
Cardoso Moreira 0 1 0 0 0
Itaocara 0 0 1 2 3
Itaperuna 0 0 1 0 0
Italva 0 1 0 0 0
Laje do Muriaé 0 0 1 0 0
Miracema 1 0 0 0 0
Natividade 0 1 1 0 0
Porcitncula 0 0 0 0 0
Sao Jodo de Uba 0 0 0 0 0
Santo Antbnio de Padua 0 2 0 0 3
Varre-Sai 0 0 0 0 0
Total 1 4 5 2 12

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

A Regido da Noroeste ndo registrou variacdo significativa no numero de
internacgdes registrados, foram 770 em 2020 e 768 em 2021. Em relacéo ao ano de 2022,
a variacdo foi de 68% a menos no numero total de internacBes informadas ao Sivep-

Gripe, assim como em outros municipios do Estado.

Os municipios de Sdo Jodo de Ub4, Porciincula, Natividade e Varre-Sai, foram
0S que menos registraram internacdes ao longo dos anos estudados. Ja os municipios de
Itaperuna, Santo Antdnio de Padua, Bom Jesus de Itabapoana e Cambuci foram os mais
expressivos em relacdo ao total de internacdes ao longo de 2020, 2021 e 2022. Essa

regido apresenta numero inferiores de internacGes fora da regido saude, isso pode
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demonstrar que a regido esta mais organizada utilizando a propria estrutura e recursos
da regido e também de recursos préprios.

Ao longo dos anos estudados o municipio que foi o principal destino dos
pacientes desta regido foram Nova Friburgo, Rio de Janeiro, Niteréi, Campos dos
Goytacazes e Duque de Caxias. Porém, vale destacar que outros municipios também

fora referéncia para internacdo destes pacientes ao longo do periodo pandémico.
REGIAO DE SAUDE NORTE

A Regido Norte é composta pelos municipios de Campos dos Goytacazes,
Carapebus, Conceigdo de Macabu, Macaé, Quissamd, Sdo Fidélis, S&o Francisco de
Itabapoana, S&o Jodo da Barra. Entre marco de 2020 e dezembro de 2022 houve 9255
internacbes por COVID-19 nos municipios desta regido, sendo que a concentracdo

aconteceu em Campos dos Goytacazes e Macaé conforme as tabelas 44, 46 e 48.

Em 2020, de acordo com a tabela 44, Campos dos Goytacazes registrou 2291
internacOes, 2243 interna¢des no municipio de residéncia, 3 internacGes na regido de
salde e 43 fora. Macaé 1292, sendo 1253 internagdes no municipio de residéncia, 6
internagcdes em sua propria regido de saude e 33 fora da regido. Sdo Fidélis apresentou o
menor registro de internacgdes na regido Norte, foram 38 internacgdes, 20 internagdes no

municipio de residéncia, 9 internacbes na regido de saude e 9 fora.

Tabela 44 - Distribuicéo de internagdes na Regido de Saude Norte em 2020.

~ Internacdes
Internacoes em outro Internacoes
Municipio Int;zfllées Munollgplo % municipio % foraRegido %
¢ A da Regido de Salde
Residéncia ,
de Saude

Campos dos Goytacazes 2291 2243 97,90% 5 0,22% 43 1,88%
Carapebus 65 44 67,69% 21 32,31% 0,00%
Conceicéo de Macabu 68 41 60,29% 23 33,82% 5,88%
Macaé 1292 1253 96,98% 6 0,46% 33 2,55%
Quissama 198 183 92,42% 11 5,56% 2,02%
Sao Fidelis 38 20 52,63% 9 23,68% 23,68%
Sdo Francisco de 117 84 71,79% 31 26,50% 2 1,71%
Itabapoana
S&do Jodo da Barra 162 128 79,01% 30 18,52% 4 247%
Total 4231 3996 136 99

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.
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Em 2020, conforme tabela 45, os principais destinos de internacdo foram Rio de
Janeiro: 44, 9 em Niter6i, 3 em Nova Friburgo, 3 em Itaperuna, 2 em Bom Jesus de
Itabapoana e Cambuci 1. Outros 18 pacientes foram enviados para outros destinos no
estado RJ.

Tabela 45 - Distribui¢@o por principais destinos de internagdo na Regido de Saude Norte em 2020.

Municipio Campos Conceicédo ~ Sac_) SaNO
x . . . Séo Francisco Jodo
Internacgao dos Carapebus de Macaé Quissama . .
Fidelis de da
forada RS Goytacazes Macabu
Itabapoana Barra
Bom Jesus
de 2 0 0 0 0 0 0 0
Itabapoana
Rio de
Janeiro 17 0 4 17 2 2 1 1
Niteroéi 2 0 0 7 0 0 0 1
Itaperuna 3 0 0 0 0 6 0 0
Cambuci 1 0 0 0 0 0 0 0
Nova
Eriburgo 0 0 0 2 0 0 1 0
Outros 18 0 0 7 2 1 0 2
municipios
Total 43 0 4 33 4 9 2 4

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, o municipio de Campos dos Goytacazes apresentou uma reducao de
internacdes registradas, variacdo de 24%. Das 1853 internagdes registradas, 1799 foram
em seu territdrio. 4 internacfes foram em sua regido de satde e 50 internacfes fora da
regido. Macaé registrou aumento de 7% em relacdo a 2020, consideravel quando se
compara o0s dois anos. Foram no total 1387 internacGes, foram 1335 no municipio de
residéncia, 4 internacdes na regido de saude e 48 fora de sua regido de residéncia.
Carapebus, registrou 28 internacfes, sendo 2 em seu territorio, 22 interna¢des na regiao
e 4 fora da regido. S&o Fidélis, apresentou 19 internacdes, sendo 13 na regido de salde e
6 fora da regido (tabela 46).
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Tabela 46 - Distribuicdo de internagdes na Regido de Saude Norte em 2021.

Internaco Internacd
Total o outro Cetors.
Municipio Internacgo P % L % x %
e de municipio Regido de
Residénci da Regido Saude
a de Saude
97,09
Campos dos Goytacazes 1853 1799 % 4 0,22% 50 2,70%
78,57 14,29
0, ' ’
Carapebus 28 2 7,14% 22 % 4 %
Conceigdo de Macabu 96 69 710)238 25 22}(?4 2 2,08%
) 96,25
Macaé 1387 1335 % 4 0,29% 48 3,46%
Quissama 168 151 999 15 83w 2 1,19%
U 68,42 31,58
Sao Fidelis 19 0 0,00% 13 % 6 %
Sao Francisco de 44,04 54,13
' ' 0
Itabapoana 109 48 % 59 % 2 1,83%
Sao Jodo da Barra 215 1917 8884 22 1023 2 0,93%
% %
Total 3875 3595 164 116

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021 foram registradas 48 internacGes em Bom Jesus de Itabapoana, 23
casos de internacdo foram no municipio do Rio de Janeiro, 6 foram em Itaperuna e 2 em
Cambuci (tabela 47).

Tabela 47 - Distribui¢@o por principais destinos de internagdo na Regido de Saude Norte em 2021.

Municipio Campos Conceicao Sdo Sdo

-1P P ¢ . . ~ Séo Francisco  Jodo

Internacgéo fora dos Carapebus de Macaé Quissama Fidelis de da
da RS Goytacazes Macabu

Itabapoana Barra

Bom Jesus de

Itabapoana 8 4 0 2 0 0 2 0
Rio de Janeiro 15 0 0 10 2 0 0 1
Niteroi 0 0 5 0 1 0 0
Itaperuna 0 0 4 0 2 0 0
Cambuci 0 0 0 0 2 0 0
Nova Friburgo 0 0 0 0 0 0
g‘dtnri‘(’jpios 19 0 2 25 0 1 0 1
Total 50 4 2 48 2 6 2 2

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.
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Assim como nas outras regifes, o ano de 2022, foi 0 que menos registrou
internages (tabela 50). Como em 2020 e 2021, os municipios de Campos dos
Goytacazes, Macaé e Quissama foram o0s que mais registraram internacGes e esses
mesmos municipios foram os que ficaram acima de 90% das internagbes no municipio
de residéncia. Carapebus e Sao Fidélis foram o0s que apresentaram menos internacfes

para 0 ano em questdo, todas suas no seu territorio.

Tabela 48 - Distribuicao de internagdes na Regido de Saude Norte em 2022.

Internacde Internacde Internac
Total s por s em outro Ses fora
Municipio Internagbe  Municipio % municipio % x %
Cx Regiao
S de da Regido de Satde
Residéncia de Saude
Campos dos 562 543 96,62% 0 0,00% 19 3,38%
Goytacazes
Carapebus 9 0 0,00% 9 10&)‘00 0 0,00%
Conceicao de 26 16 61,54% 10 38,46% 0 0,00%
Macabu
Macaé 379 363 95,78% 0 0,00% 16 4,22%
Quissama 106 97 91,51% 8 7,55% 1 0,94%
S0 Fidelis 8 8 10&00 0 0,00% 0 0,00%
Sao Francisco de
Itabapoana 41 26 63,41% 14 34,15% 1 2,44%
Sao Jodo da Barra 18 8 44.44% 9 50,00% 1 5,56%
Total 1149 1061 50 38

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2022, foram 9 internacdes no municipio do Rio de Janeiro e 7 em Niterdi e

2 em ltaperuna (tabela 49).

Tabela 49 — Distribuigdo por principais destinos de internacao na Regido de Salde Norte em 2022.

L - Séo Séo
Municipio Campos Conceigéo S0 Erancisco Jodo
Internagéo dos Carapebus de Macaé Quissama _. .
forada RS Goytacazes Macabu Fidelis de da

y Itabapoana Barra
Bom Jesus
de 2 0 0 0 0 0 1 0

Itabapoana
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Rio de 4 0 0 5 0 0 0 0
Janeiro

Niteroi 3 0 0 4 0 0 0 0
Itaperuna 2 0 0 2 0 0 0 0
Cambuci 0 0 0 0 0 0 0 0
Nova

Eriburgo 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros

municipios ! 0 0 5 0 0 0 1
Total 18 0 0 16 0 0 1 1

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

A regido Norte em nimero dos municipios € a segunda maior do estado com
14. Ao longo do periodo pandémico foram 9255 internagdes por COVID-19. De 2021
para 2020, houve reducgéo dos registros de internagdes, uma variagédo de 8%. De 2021
para 2022, repetiu-se a reducdo dos numeros de internacGes, com variacao foi de 70%
em comparagdo ao ano anterior. 2022 foi o ano que deu inicio a redugdo dos casos
graves para COVID-19, o que se repetiu em diversas regides do Estado do Rio de

Janeiro.

Os municipios de Carapebus, Conceicdo de Macabu e S&o Fidelis, foram os que
menos registraram internacBes ao longo dos anos estudados. J& 0s municipios de
Campos dos Goytacazes e Macaé foram os mais expressivos em relacdo ao total de
internacbes ao longo de 2020, 2021 e 2022, por seu maior porte demografico. Essa
regido apresenta numero inferiores de internacdes fora da regido salde, isso pode
demonstrar que a regido esta mais organizada utilizando a prdpria estrutura e recursos

da regido e de recursos proprios.

Ao longo do periodo os municipios de Bom Jesus de Itabapoana, Rio de Janeiro,
Niterdi, Itaperuna, Cambuci e Nova Friburgo foram os que mais receberam internacdes
por COVID-19 dentro do Estado do Rio de Janeiro. Porém, vale destacar que outros
municipios também foram referéncia para internacdo destes pacientes ao logo do

periodo pandémico.
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REGIAO DE SAUDE SERRANA

A regido Serrana é composta pelos seguintes municipios: Bom Jardim,
Cachoeiras de Macacu, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Guapimirim,
Macuco, Nova Friburgo, Petrdpolis, Santa Maria Madalena, Sado José do Vale do Rio
Preto, S8o Sebastido do Alto, Sumidouro, Teresopolis e Trajano de Morais. Entre marco
de 2020 e dezembro de 2022 houve 14945 internacdes por COVID-19 nos municipios
desta regido, sendo que a concentracdo aconteceu em Petrépolis, Nova Friburgo e
Teresdpolis, conforme as tabelas 50, 52 e 54.

Em 2020, de acordo com a tabela 50, 0 municipio de Petrdpolis, foi quem mais
registrou internacdes: 2346, desse total, 2313 foram no municipio de residéncia, 7
aconteceram em municipios da regido, 26 fora da regido. Teresdpolis apresentou 1487
de internacgdo total, 1417 foram no municipio de residéncia. 32 foram na regido de saude
e 38 fora da mesma. Nova Friburgo apresentou 1253 internacdes no total, 1218 foram
em seu territério, 9 foram na regido de salde e 26 fora da regido Serrana. Trajano de
Moraes foi 0 municipio que menos internou, 6 internagdes, 4 na regido de saude e 2

fora.

Tabela 50 - Distribuicé@o de internac¢des na Regido de Saude Serrana em 2020.

Municipio

Internacdes Internacges
Total Municioi em outro Internacgdes
Interon; Ses unégplo % municipio % foraRegido %
¢ Residéncia da Regiado de Saude
de Saulde
Bom Jardim 62 28 45,16% 27 43,55% 7 11,29%
Cachoeiras de Macacu 183 76 41,53% 69 37,70% 38 20,77%
Cantagalo 35 12 34,29% 21 60,00% 571%
Carmo 55 45 81,82% 4 7.27% 10,91%
Cordeiro 25 1 4,00% 18 72,00% 24,00%
Duas Barras 20 6 30,00% 11 55,00% 15,00%
Guapimirim 309 214 69,26% 53 17,15% 42 13,59%
Macuco 20 9 45,00% 35,00% 4 20,00%
Nova Friburgo 1253 1218 97,21% 0,72% 26 2,08%
Petrépolis 2346 2313 98,59% 7 0,30% 26 1,11%
Santa Maria Madalena 21 5 23,81% 14 66,67% 2 9,52%
ﬁ?gtiose do Vale do Rio 170 140 82,35% 15 8,82% 15 8,82%
Sao Sebastido do Alto 23 18 78,26% 3 13,04% 8,70%
Sumidouro 38 18 47 37% 13 34,21% 18,42%
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Teresopolis 1487 1417 95,29% 32 2,15% 38 2,56%
Trajano de Morais 6 0 0,00% 4 66,67% 2 33,33%
Total 6053 5520 307 226

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacgdes contidas no Sivep-Gripe.

De acordo com a tabela 51, o principal destino das internagOes fora da regido
de saude dos municipios da regido Serrana foi Rio de Janeiro com o total de 144.
Niter6i foi o segundo destino com 17 internagGes, Duque de Caxias com 10 e Magé

com 5.

Tabela 51 - Distribuicdo por principais destinos de internacdo na Regido de Saude Serrana em

2020.
Riode  pirargj Duque de 40 0s Outros
Janeiro Caxias municipios

Bom Jardim 7 0 0 0 0
Cachoeiras de Macacu 19 0 0 10
Cantagalo 0 0 0 0 2
Carmo 0 1 0 1
Cordeiro 0 0 0 2
Duas Barras 0 1 0 2
Guapimirim 24 0 5 5 8
Macuco 4 0 0 0 0
Nova Friburgo 23 0 0

Petropolis 20 6 0

Santa Maria Madalena 0 0 0 0 2
S&do José do Vale do Rio Preto 10 0 3 0 2
Sao Sebastido do Alto 0 0 0 0 2
Sumidouro 5 0 0 0 2
Teresopolis 27 7 0 0 4
Trajano de Moraes 1 1 0 0 0
Total 148 17 16 5 40

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Sivep-Gripe, 2023.

Em 2021 (tabela 52), observou-se um aumento substancial no numero de
internacbes nos municipios da Regido Serrana. Em Petropolis houve uma pequena
variagdo quando se compara com o ano de 2020:-1%. Em 2021, foram 2328 internacgdes
no total, 2269 em seu territdrio, 3 internacdes foram dentro da regido de saude e 56 fora.

Enquanto Nova Friburgo foram 1490 internagbes no total, sendo: 1461 em seu
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territorio, 14 internacdes na regido de saude e 15 fora da regido de saude. Teresdpolis
registrou 1446 internacdes, 1320 no municipio de residéncia, 53 internagdes na regido
de saude, 73 fora da regido Serrana. Trajano de Moraes, tem apresentado 0s menores
registros de internacdes na regido Serrana, foram 9 internacdes, 6 na regido de satde e 3

em outros municipios de outras regides do estado do RJ.

Tabela 52 - Distribuicédo de internacdes na Regido de Saude Serrana em 2021.

Municipio Total Internacgdes % Internacgdes % Internacfes %
Internaces por em outro fora Regido
Municipio municipio de Salde
de da Regiado
Residéncia de Saude
Bom Jardim 37 10 27,03% 19 51,35% 8 21,62%
Cachoeiras de 85 12 14,12% 42 49.41% 31 36,47%
Macacu
Cantagalo 92 75 81,52% 12 13,04% 5 5,43%
Carmo 102 80 78,43% 9 8,82% 13 12,75%
Cordeiro 33 12 36,36% 16 48,48% 5 15,15%
Duas Barras 18 9 50,00% 6 33,33% 3 16,67%
Guapimirim 128 95 74,22% 8 6,25% 25 19,53%
Macuco 32 0 0,00% 28 87,50% 4 12,50%
Nova Friburgo 1490 1461 98,05% 14 0,94% 15 1,01%
Petropolis 2328 2269 97,47% 3 0,13% 56 2,41%
Santa Maria
Madalena 11 1 9,09% 3 27,27% 7 63,64%
Sdo José do Vale do 120 82 68,33% 32 26,67% 6 5,00%
Rio Preto
i"i‘fosebas“ao do a4 40 90,91% 3 6,82% 1 2.27%
Sumidouro 69 37 53,62% 23 33,33% 9 13,04%
Teresopolis 1446 1320 91,29% 53 3,67% 73 5,05%
Trajano de Morais 9 0 0,00% 6 66,67% 3 33,33%
Total 6044 277 264

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2021, o principal destino dos pacientes da regido Serrana permaneceu
sendo o Rio de Janeiro com 115 internacgdes, logo em seguida vem o municipio de Volta
Redonda com 33, Niterdi 29, Duque de Caxias com 6. Foram 70 internacGes em outros
municipios do Estado do RJ fora da Regido de Saude. Além disso, foram registradas 12
internacdes em Alem Paraiba/MG (tabela 53).
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Tabela 53 - Distribuicdo por principais destinos de interna¢do na Regido de Sadde Serrana em

2021.
Rio de Volta Niterdi Dlé(gue Além Outros
Janeiro Redonda . Paraiba/MG municipios
Caxias

Bom Jardim 2 4 0 0 0 2
Cachoeiras de Macacu 12 2 8 0 0 9
Cantagalo 0 0 1 0 1
Carmo 0 0 0 8 5
Cordeiro 1 2 0 0 1
Duas Barras 3 0 0 0 0
Guapimirim 12 0 7 4 0 2
Macuco 1 3 0 0 0 0
Nova Friburgo 9 0 3 0 0 3
Petrépolis 22 4 0 2 23
Santa Maria Madalena 1 0 0 0 4
Sao José do Vale do Rio 0 0 0 0 2 4
Preto

Sao Sebastido do Alto 0 0 0 0 0 1
Sumidouro 0 4 0 0 0 5
Teresopolis 52 9 5 0 0 7
Trajano de Morais 0 0 0 0 0 3
Total 115 33 29 5 12 70

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2022, assim como demonstrado em outras regibes, a regido Serrana

apresentou reducdo do numero de internacdes por COVID-19. Em Petrdpolis o total de

internacbes foi de 1507, sendo 1485 internacBes em seu proprio territério, 22

internacdes fora da regido de saude. Nova Friburgo teve 650 internagdes no total, com

632 no proprio municipio e 18 internacGes fora da regido Serrana. Teresdpolis registrou

428 internacdes no total, sendo 385 interna¢Ges no proprio municipio, 31 internacbes na

regido de satude e 39 em municipios de outras de regifes de salde. Sdo Sebastido do

Alto e Duas Barras, apresentou 9 internacdes no total. Trajano de Moraes apresentou 5

internacbes no total, sendo 3 na propria regido e 2 internacdes fora. Santa Maria

Madalena, registrou 4 internacdes, 1 no proprio municipio e 3 internac6es fora da regido

de saude (tabela 54).
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Internacde Internacde Internacde
Total s por s emoutro s fora
Municipio Internacbe  Municipio % municipio % e %
. Regido de
S de da Regiado Satde
Residéncia de Sande
Bom Jardim 22 7 31,82% 14 630}254 1 4,55%
Cachoeiras de 41,46 36,59
0 L y
Macacu 41 9 21,95% 17 % 15 %
Cantagalo 37 25  6757% 11 7 1 2,70%
Carmo 30 27 90,00% 0 0,00% 3 12}?0
Cordeiro 23 10 43,48% 12 520}017 1 4,35%
Duas Barras 9 9 100,00 0 0,00% 0 0,00%
Guapimirim 34 12 35,29% 7 2%}59 15 41,)012
86,36 13,64
0 L 1
Macuco 22 0 0,00% 19 % 3 %
Nova Friburgo 650 632 97,23% 0,00% 18 2,77%
Petrépolis 1507 1485 98,54% 0,00% 22 1,46%
Santa Maria 75,00
Madalena 4 1 25,00% 0 0,00% 3 %
S&o José do Vale do 83,33
0, ! 0,
Rio Preto 12 1 8,33% 10 % 1 8,33%
Sao Sebastiao do Alto 9 9 100,00 0 0,00% 0 0,00%
Sumidouro 15 1 73,33% 3 2000 1 6,67%
Teresoépolis 428 358 83,64% 31 7,24% 39 9,11%
. . 60,00 40,00
0 ’ ’
Trajano de Morais 5 0 0,00% 3 % 2 %
Total 2848 2596 127 125

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacgdes contidas no Sivep-Gripe.

Em 2022, (tabela 55), o principal destino dos municipios da Regido Serrana foi

novamente o Rio de Janeiro com 49 interna¢des, logo depois vem Niter6i com 26

internacdes e Duque de Caxias com 7 internagdes. Foram 131 internacbes em outros

municipios do estado do RJ fora da Regido de Salde. Também foram registradas 5

internacdes em Além Paraiba/MG.

Tabela 55 — Distribui¢do por principais destinos de internacdo na Regido de Salde Serrana em

2022.

Rio de Niteroi Dugue de  Além Outros municipios
Janeiro Caxias Paraiba/MG
Bom Jardim 1 0 0 0
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Cachoeiras de Macacu 3 9 0 0 3
Cantagalo 0 0 0 0 1
Carmo 1 0 1 1 0
Cordeiro 0 0 0 0 1
Duas Barras 0 0 0 0

Guapimirim 7 0 5 0 3
Macuco 1 0 1 1
Nova Friburgo 11 2 0 0 5
Petrépolis 6 4 0 3 9
Santa Maria Madalena 0 0 0 0 3
Sao José do Vale do Rio 1 0 0 0 1
Preto

Sao Sebastido do Alto 0 0 0 0 0
Sumidouro 0 0 0 1 1
Teresopolis 18 11 0 0 10
Trajano de Morais 0 0 0 0 2
Total 49 26 7 5 40

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes contidas no Sivep-Gripe.

A Regido Serrana em numero de municipios é a maior do estado com 16
municipios. Ao longo do periodo pandémico, foram 14945 internagdes por COVID-19.
De 2021 para 2020, houve reducdo dos registros de internacdes. De 2021 para 2022,
repetiu-se a reducdo dos numeros de internacdes essa variagdo foi de 112% em

comparacdo desses anos. 2022 foi 0 ano que iniciou a reducdo dos casos graves para
Covid-19, o que se ocorreu nas mais diversas regides do estado do Rio de Janeiro.

Os municipios de Bom Jardim, Cordeiro, Duas Barras, Macuco, Santa Maria
Madalena e Trajano de Moraes, foram 0s que menos registraram internagdes ao longo

dos anos estudados.

J& os municipios de Nova Friburgo, Petropolis e Teresopolis foram o0s mais
expressivos em relacdo ao total de internacdes ao longo de 2020, 2021 e 2022. Essa
regido apresenta numero inferiores de internacdes fora da regido saude, isso pode
demonstrar que a regido estd mais organizada utilizando a propria estrutura e recursos

da regido e também de recursos proprios.
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Ao longo do periodo os seguintes municipios foram destinos: Rio de Janeiro,
Volta Redonda, Niter6i, Duque de Caxias. Vale destacar que outros municipios também
foram referéncia para internacdo destes pacientes ao longo do periodo pandémico.
Inclusive observa-se registro de internacGes de pacientes no municipio de Além
Paraiba/MG, em funcdo dos limites de alguns municipios da regido com municipios
mineiros.

Figura 17 — Ano com a maior quantidade de internag¢des por COVID-19, nos municipios do Estado
do Rio de Janeiro, 2020 e 2021.

Maior quantidade de internagdes
2020

0 25 50 km
N 2021

Il Semelhantes Fonte: SIVEP- GRIPE
Organizagdo: Rafacl Franciseo Teixeira, 2023

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacgdes contidas no Sivep-Gripe.

De acordo com a figura 17 (acima), alguns municipios do Estado do Rio de
Janeiro, apresentaram similaridade em relacdo ao total de internagdes registradas no
SIVEP-Gripe entre 2020 e 2021, estdo marcados em vermelho escuro. Os municipios

em vermelho claro apresentarem pico de internacfes registradas em 2021, e os
municipios em branco foram os que apresentaram pico de internacfes em 2020.

As Regides de Saude Metropolitana | e I1, Norte e Serrana e Baia da Ilha Grande
apresentaram um maior registro de internagdes no ano de 2020. Enquanto as Regides
Centro-Sul, Médio Paraiba e Noroeste em 2021. Nos municipios nos quais os registros
de internagdes foram semelhantes em ambos 0s anos, sdo os mais dependentes do SUS,
com ofertas de recursos e servigos reduzidos durante o contexto pandémico, o que

consequentemente reflete na forma como tem que regular os seus pacientes para 0s
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outros municipios da Regido de Saude e/ou enviar para fora da regido de salde de
residéncia.

Figura 18 — Locais predominantes de internacdes por COVID-19, nos municipios do Estado do Rio
de Janeiro, 2020 e 2021.

Locais Predominates

Municipio de residéncia 0 25 50 km
[ Outros municipios da Regido de Saude de residéncia
Bl Fora da Regidio de Saude de residéncia Fonte: SIVEP- GRIPE

Organizagio: Rafacl Francisco Teixeira, 2023

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informacdes contidas no Sivep-Gripe.

Ja a figura 18 (acima), destaca os locais predominantes para as interna¢des por
COVID-19, nos municipios do Estado do Rio de Janeiro nos anos de 2020 e 2021. Ao
observar 0s dados presentes nesta figura, percebe-se que 0 Unico municipio em
vermelho escuro, Comendador Levy Gasparian, se destacou por ter predominamente as
internacOes registradas fora da Regido de Salde de sua Residéncia

Os municipios de cor vermelho mais claro foram destaque em registrarem as
internacdes em municipios dentro de sua Regido de Saude de residéncia, enquanto os
municipios em branco, foram os que predominantemente mantiveram as internacoes

dentro dos limites municipais.

Os municipios que apresentaram maior nimero de internagcdes nos proprios
municipios de residéncia, registram maior oferta de recursos e servi¢os de atencao.

Inclui os principais polos regionais, além de municipios de maior porte populacional
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O predominio das internacdes registradas em outros municipios da propria
Regido de Salde de residéncia pode ser explicado em fungdo da organizacgéo da propria
regido como um todo. Além dos municipios de pequeno porte nas regifes Serrana,
Médio Paraiba e Noroeste, inclui municipios das periferias metropolitanas, que
apresentam uma cerca dificuldade em regular os seus pacientes, devido a alta densidade
demografica e baixa oferta de recursos e servigos de atencdo a salde o0 que requer uma
atencdo especializada nessas regides, principalmente em municipios tidos como polos

regionais.

Segundo estimativas do IBGE para 2021, o estado do Rio de Janeiro tinha uma
populacdo de 17. 463.349 milhdes de habitantes (IBGE, 2020), sendo o terceiro estado
mais populoso do Pais. O estado é dividido em nove Regibes de Saude, cada uma delas
apresenta particularidades e desigualdades, como todas as outras do pais. Os diferentes
tipos de desigualdades presentes no estado sdo caracteristicas marcantes. Com a
chegada do virus SARS-CoV-2, causador do novo coronavirus, que atingiu o pais em
um momento de desemprego e queda de renda da populacdo e o enfraquecimento de
medidas de protecdo social, foi exacerbada a necessidade de se avancar em discussdes

voltada a ampliacdo de politicas sociais mais eficazes.

Quando se fala em impactos da pandemia da COVID-19, tem que se ter em
mente os ndmeros atualizados. De acordo com o site Our World in Data (2023), no
Estado do Rio de Janeiro, foram 2.754, 359 milhdes de casos confirmados, 194.396 mil
internacGes, com 78.852 mil 6bitos. A forma como a pandemia causada pela COVID-
19, impactou todos 0s municipios do estado do Rio de Janeiro traz luz a importancia do
Sistema Unico de Saude (SUS)e a necessidade do fortalecimento das discussdes sobre
regionalizacdo, visto que o SUS é protagonista no atendimento as pessoas acometidas
pela doenca, pois 71% da populacdo depende exclusivamente dele. A falta de
planejamento e as diversas formas errbneas de combate a pandemia e até mesmo o seu
“negacionismo”, acarretou 0 aumento desenfreado de casos confirmados para doenca e
consequentemente na explosdo na busca por leitos clinicos e de terapia intensiva, o que
causou o esgotamento de leitos. Além disso, € importante destacar que houve também a

falta de insumos para intubacdo e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI s).
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Por outro lado, o esgotamento de leitos clinicos e de terapia intensiva acarretou
a interrupcdo de inUmeras cirurgias eletivas. De acordo com Nascimento (2022), a
pandemia de COVID-19 gerou impactos na rotina hospitalar, acarretando suspensdes de
procedimentos ndo emergenciais. Buscou-se evitar uma possivel desassisténcia a
pacientes infectados pelo novo coronavirus, o que segundo o DATASUS em
comparagao ao ano anterior (2019), provocou uma reducdo de 1.033.975 procedimentos
eletivos (Brasil, 2020).

As regides de saude sdo importantes instrumentos para redugdo das
desigualdades no (SUS), para planejamento, implementacdo e execucdo de politicas
publicas e estratégias para erradicacdo/reducdo de agravos/mortes por diversas doencas
infectocontagiosas, ou seja, exerce um papel primordial no enfrentamento da pandemia
da Covid-19.

Segundo a resolugédo n° 1 de 29 de setembro de 2011 (Brasil, 2011), que
estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Satde no ambito do Sistema

Unico de Satde (SUS), este recorte geografico deve:

| - Garantir 0 acesso resolutivo da populagdo, em tempo oportuno e com
qualidade, a ac¢fes e servicos de promogdo, protegdo e recuperacao,
organizados em redes de atencdo a salde, assegurando-se um padrdo de
integralidade;

Il - Efetivaro processo de descentralizacédo de agdes e servicos de salide entre
os entes federados, com responsabilizacdo compartilhada, favorecendo a agao
solidaria e cooperativa entre os gestores, impedindo a duplicacdo de meios
para atingir as mesmas finalidades; e

I11 - Buscar a racionalidade dos gastos, a otimizagdo de recursos e eficiéncia
na rede de aten¢do a salde, por meio da conjugac¢do interfederativa de
recursos financeiros entre outros, de modo a reduzir as desigualdades locais e
regionais (BRASIL, 2011, p1.).

Desta forma as Regides de Saude constituem espacos geograficos capazes de
reduzir as desigualdades em sadde. Porém, durante a pandemia, as desigualdades
internas e entre esses espacos foram reforcadas e demostraram a fragilidade do Sistema
Unico de Satde em dar uma resposta eficaz, eficiente e rapida a uma pandemia sem

precedentes.

De acordo com Bretas, (2017, pl), “a governanca regional em saude como uma

como estratégia para estabelecer Cogestao intergovernamental nas regides de saide.” A
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governanga regional em salude deve ser tratada como forma de reducdo de desigualdades
em salde, assim como as a¢des de politicas publicas voltadas para o enfrentamento das
dificuldades regionais. (Albuquerque et al., 2018). Mas persistem desafios:
As dificuldades de acesso a hospitalizac@es e consultas com especialistas, a
precariedade na realizacdo de exames complementares de carater
ambulatorial e de maior complexidade, leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e enfermarias em numero insuficiente, além de relacGes de
trabalho precarias resultando em escassez de profissionais de salde,

sobretudo médicos, persistem como gargalos na estruturacdo da rede
assistencial e obstaculos ao acesso a salde equdnime e oportuno

(KONDER; O’DWYER, 2016, p.2).

Para Oliveira et al (2011, p.9):

A investigacdo de 4&reas de abrangéncia das unidades do SUS pela
identificacdo dasredes estabelecidaspor sua efetiva utilizacdo e asindicacdes
de possiveis regionalizagbes alternativas dadas pelos fluxos transversais,
constituem ferramentas com aplicacdo potencialmente importante no
planejamento e melhoria da distribuicdo dos servigos de acordo com as
necessidades da populacdo usuéaria.

As Regides em Saude no Estado do Rio de Janeiro demonstraram uma
importante participagdo em conjunto no enfretamento a pandemia, principalmente no
que diz respeito a Regido Médio Paraiba, e sendo a regido com um consorcio totalmente
implantado e ativo, pois permitiram um movimento bem menos de pacientes fora de
regido. E consequentemente tornou-se referéncia para o tratamento dos pacientes
gravemente acometidos pela COVID-19, e recebendo pacientes de todo o estado. Por
outro lado, alguns municipios do estado demonstraram dificuldade para receber esses

pacientes, até mesmo para um melhor destino adequado e em tempo oportuno.

Outro fato que merece ser destacado neste estudo s@o as cidades que
registraram internacdes fora do municipio de residéncia, e também da sua regido sao as
mais dependentes do SUS. Caracteristicas regionais e desigualdades na oferta e
distribuicdo dos recursos contribuiram para essa realidade pandémica. Questfes
socioecondmicas também afetam a forma como populacdo acessa as Redes de Atencéao
a Saude, principalmente por serem as que mais dependem dos servigcos do SUS, e
dificilmente de alguma forma, conseguiriam acesso a rede privada, e consequentemente

pode ter contribuido com o aumento da procura de leitos para o tratamento.

Ao analisar 0 acesso as internagdes, o fluxo e a movimentagdo de pacientes em

todas as nove Regides de Saude do estado do Rio de Janeiro, foi possivel perceber as
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diferencas regionais e algumas semelhancas no que diz respeito as desigualdades
espaciais na oferta se servicos de salde. Neste contexto é possivel compreender que a
pandemia causada pela COVID-19, condiciona e é condicionada pelas desigualdades

em saude.

Em 2020, observou-se que em todas as regifes de saude houve registro de
internagdes por COVID-19 e essa procura se estendeu na maioria dos municipios. A
busca por leitos clinicos e de terapia intensiva foi incessante em 2020. Percebeu-se que,
muitos municipios do estado do Rio de Janeiro, ndo possuem uma rede propria com
recursos suficientes para ofertar a melhor qualidade da assisténcia em satde, o que
implicou que em alguns municipios considerados referéncias para sua regido houvesse
esgotamento de leitos. 1sso se repetiu em 2021, quando teve-se o pico da doenga entre
0s meses de margo a maio. Em 2022, observou-se que em todas as regides de salde,
houve diminuicdo significativa das internagfes devido ao avango da campanha de
vacinacao.

Algumas Regides de Saude do estado do Rio de Janeiro configuram-se como
autossuficientes, como a Metropolitana I, na qual o municipio de referéncia ¢é a capital
do estado, devido a concentracdo de recursos. Essa regido apresentou um maior nimero
de casos confirmados e internacBes devido a densidade populacional, cerca de 60% do
total do estado, demonstrou que apesar do esgotamento de leitos, recorreu menos a

outras Regides de Salde para enviar 0s pacientes.

Assim como a Metropolitana I, a Regido de Saude Metropolitana I, apresentou
um numero reduzido de internacdes fora de sua regido de salde, porém quando
necessitou enviar 0s seus pacientes, o principal destino foi o Rio de Janeiro, por ser a
referéncia para todos os municipios do estado, e utilizou a sua regido como principal
destino par os seus pacientes. A Regido de Salde da Baia da Ilha Grande é a menor
regido do estado do Rio de Janeiro e a concentragdo de leitos e recursos se da no
municipio de Angra dos Reis. Durante a pandemia 0 municipio criou o centro de
referéncia para o tratamento da COVID-19, que recebeu pacientes de todo estado, e
consequentemente tornou-se autossuficiente dentro de sua regido. Porém, a Regido da
Baia da Ilha Grande € uma das regides que apresenta as menores disponibilidades de

oferta de recursos ao longo dos anos e nao foi diferente durante a pandemia.
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As Regides de Saude Baixada Litoranea e Serrana, sdo duas regides
completamente distintas, porém nessas regides foi registrado nimero de elevado de
internacdes fora das regides. Apesar de apresentarem municipios polos de fluxos
intrarregionais (Cabo Frio, Petropolis e Teresopolis respectivamente), elas ndo sdo
autossuficientes ao ponto de absorverem toda a demanda de sua rede. Enquanto a

Regido Baixada Litoranea conta com HEMOLAGOS, Consorcio Intermunicipal de
Saude dos municipios da Baixada Litoranea, a Serrana conta com CIS-Serra.

As Regides de Saude de Médio Paraiba e Norte sdo regides autossuficientes,
pois apresentaram numero reduzido de internagdes fora da regido de residéncia. Os
municipios destas regifes utilizaram as suas proprias regides como destino para 0s seus
pacientes. Ja as regibes Noroeste e Centro-Sul, registraram um nimero importante de
internacdes em municipios fora de sua regido de residéncia, mesmo com 0 aumento na

oferta de leitos e recursos ofertados ndo foi capaz de tornar essas regides
autossuficientes ao ponto de propiciar um melhor fluxo mais bem definido e distribuido.

Alguns municipios destacam-se por serem polos inter-regionais, dentro dessa
l6gica, o municipio do Rio de Janeiro da Regido de Saude Metropolitana I, capital do
estado, se sobressai, por concentrar grande parte dos recursos de atencdo a saude do
estado, com importancia inclusive em termos nacionais. Mas durante a pandemia,
outros municipios foram polos inter-regionais, por exemplo Volta Redonda (Médio
Paraiba), que recebeu internacdes de pacientes praticamente de todos 0s municipios dos
estados, conforme descrito nas tabelas de principais destinos fora da Regido de Saude.
Os municipios de Campos dos Goytacazes (Regido Norte), Macaé (Norte), Niterdi
(Metropolitana I1), Duque de Caxias (Metropolitana I), foram referéncias para as suas
respectivas regides, mas também receberam residentes de outras regides, devido a oferta

de recursos.

O Conselho Nacional de Justica (2020), na Nota Técnica N° 24, de 12 de maio
de 2020, se posicionou contrariamente a adocdo prioritaria dos hospitais de campanha,
indicando antes a otimizacdo dos recursos existentes. Entre eles, a ampliacdo dentro das
estruturas proprias, novos hospitais e a contratacdo/requisicdo de leitos privados.
Mesmo com a criagdo de hospitais de campanha para tratamento da doenca, 0S recursos

disponiveis ndo foram suficientes durante a pandemia para que se evitasse 0 Caos.
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Mesmo com algumas regides autossuficientes, as vulnerabilidades e as desigualdades
das regides contribuiram para insuficiéncias na distribuicdo e gestdo de leitos e recursos,
trazendo diversas dificuldades para a regionalizacdo do SUS durante o contexto

pandémico.

A pandemia da COVID-19, apresentou inumeras situacdes desafiadoras aos
municipios do Brasil e aos municipios do estado do Rio de Janeiro ndo foi diferente.
Cada um municipio dos 92 que compde as nove Regides de Saude do estado do Rio de
Janeiro, apresentam dimensdes geogréaficas, demogréaficas diferentes entre si e diferentes
tipos de desigualdades. Conforme descrito no capitulo 2, alguns apresentam
dificuldades de acesso para leitos, respiradores, profissionais entre outros. Municipios
de pequeno porte apresentaram dificuldade em utilizar os recursos ja existentes para
prestar assisténcia em salde para os pacientes gravemente enfermos, visto que parte
desses municipios a Unica forma de arrecadacdo € por meio por meio de repasses
federais e estaduais e consequentemente viram a necessidade de recorrer a sua rede de
atencdo, por meio do SISREG enviando pacientes a outros municipios da sua propria
regido e por ora, quando nao foi possivel recorrer a propria regido enviou pacientes para
outros municipios fora da regido de satde. De acordo com Viacava et al (2020), Regides
de Saude e municipios com baixa disponibilidade de recursos fisicos e humanos
implicam na necessidade de as pessoas se deslocarem para acessar 0S Servicos

Necessarios.

Silva et al (2021), diz que as regifes de saude com pequeno porte populacional,
apontam para a necessidade de ampliacdo na oferta de servicos hospitalares, leitos e
profissionais nas diferentes regiGes de salde. A regionalizacdo da saude, associada as
dimensdes continentais do Brasil, faz com que muitos pacientes percorram longas
distancias em busca de internacdo, situacdo desfavoravel em funcdo da pandemia e da
rapida evolucdo da doenca. Os municipios de grande porte de cada regido, servem
também como polo regional para referéncia de acesso e tratamento de diversas doencas.
O esgotamento de leitos trouxe enormes desafios para manter o acesso a cuidados de
média e alta complexidade em menor tempo possivel. O desafio encontrado nos polos
de cada regido durante a pandemia foi extremo devido a falta na oferta de leitos,
principalmente de terapia intensiva. Ainda segundo os autores, no caso dos municipios

de pequeno porte populacional e de baixo desenvolvimento econdmico, é provavel que
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os desafios para ofertar cuidados de saude de qualidade e em tempo oportuno a
populacdo residente foram acentuados, dadas as restricdes orcamentarias e a falta de

escala para servicos de média e alta complexidade.

A despeito do processo de regionalizacdo e das RAS, a concentragdo de
recursos assistenciais de alta complexidade persiste, sendo um fator que se traduz em
uma maior oferta de tais recursos em determinados territorios, implicando em acesso
reduzido ou desassisténcia em outros. Em nivel nacional, a regido Sudeste concentra a
oferta de leitos de UTI enquanto no estado do Rio de Janeiro, ha uma concentragéo da
oferta na capital (Oliveira et al., 2020; COTRIM; CABRAL, 2020).

Entender que a distribuicdo de hospitais, leitos e recursos fisicos, humanos e
tecnoldgicos visam garantir a vida daquele individuo acometido pela COVID-19 e a
heterogeneidade das nove Regifes de Saude do estado, traz luz a discussdo sobre a
regionalizacéo e equalizacdo de recursos em saide. Conforme Oliveira et al (2011, p4.),
“O acesso geografico ao tratamento de qualquer doenca é de extrema importancia, visto
que a agilidade e o tempo adequado de atendimento minimizam as possiveis
manifesta¢des clinicas indesejadas pela doenga.” Faz-se necessario repensar a logica de
regionalizacdo no estado, diante do contexto cadtico da pandemia causada pelo novo
coronavirus, que expds as desigualdades de recursos, assisténcia e alterou a dinamica
dos fluxos assistenciais, pois estima-se que os recursos destinados ao enfrentamento a
pandemia, foram distribuidos de forma desigual no estado do Rio de Janeiro,

consequentemente agravando as desigualdades ja existentes e levando a um aumento
dos oObitos causados pela doenca.

Segundo a World Health Organization (2020), o sistema de saude deve
desempenhar suas funcGes para além do contexto da pandemia, com a expansao de UTI
e leitos hospitalares, sendo capaz ainda de reorganizar os fluxos na rede de atendimento

a fim de promover a ampliacdo do acesso e capacidade de resposta as demandas usuais
e de urgéncia e emergéncia.

A andlise dos fluxos de internacdo causados pela COVID-19 em todas as
regides de salude do estado do Rio Janeiro, indica a necessidade de reorganizacdo das
redes de atencdo a salde, visando o compromisso de garantir o acesso igualitario e

resolutivo e reduzir o tempo de espera por leitos e consequentemente efetivando o
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processo de descentralizacdo dos servi¢os de satde, bem como reduzir as desigualdades
municipais e regionais, favorecendo uma prestacdo de assisténcia em satde acessivel e

de qualidade.

Nesta logica, esse capitulo vem demostrar como a pandemia afetou o fluxo de
internacdes por COVID-19, nas nove Regides de Saude do estado do Rio de Janeiro e
como a rede estadual é geograficamente mal distribuida, o que implicou na alteracdo das
dinamicas dos fluxos assistenciais e fez que alguns municipios reforgassem seu papel de
polos em funcdo da demanda aumentada por busca por leitos de média e alta

complexidade.
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8. Consideracdes finais

A pandemia causada pela COVID-19, trouxe em evidéncia as desigualdades e
dificuldades do Sistema Unico de Satde no Brasil e logicamente, também no estado do
Rio de Janeiro. Em 2020, observou-se que em todas as Regides de Saude do estado
houve muitas internacGes por Covid-19, e essa procura se estendeu na maioria dos

municipios.

A busca por leitos clinicos e de terapia intensiva foi incessante em 2020,
devido ao “boom” de casos confirmados no pais ¢ a mal distribui¢do geografica de
leitos e recursos (Cavalcanti et al, 2020), e uma necropolitica praticada pelo governo
federal que insistiu em negar uma pandemia durante todo o tempo, 0 que acarretou no
esgotamento de leitos (Noronha et al, 2020), e levou a que a maioria dos municipios
recorressem a sua Regido de Saude e/ou procurar outros municipios fora de sua rede de
atencdo para dar uma resposta para aquele paciente gravemente acometido pela
COVID-19. Entre os meses de marco e abril de 2021, vivemos o pior momento da
pandemia com esgotamento de leitos e no auge de mortes, de acordo com (Fiocruz,

2022) foram quase 3.367 mil mortes no dia 29 de marco e 4.249 mortes no dia 08 de
abril de 2021.

Ao longo do estudo percebe-se a dificuldade de alguns municipios, e até
mesmo de algumas regifes em dar respostas rapidas aos pacientes gravemente enfermas
acometidas pela COVID-19. Neste contexto nota-se que em 2020, muitos municipios
ndo possuiam estrutura suficiente para atender a enorme demanda, fossem recursos
fisicos e/ou humanos. A velocidade que o virus ia se propagando e o efeito da
interiorizacdo ia tomando, o caos na salude publica do estado ia se alastrando aos

municipios de menor porte, e gerando o esgotamento dos leitos.

Em janeiro de 2021, o Brasil aprovou a vacina Coronavac, parceria do Instituto
Butantan com o laboratério Sinovac, em seguida outras vacinas entraram em solo
nacional visando a reducdo dos casos moderados a graves causados pela COVID-19.
Mesmo com chegada da vacina, em 2021, chegou-se a pior marca da pandemia, 0 maior

numero de transmissdo e numero de mortes. Em 2022, observou-se que em todas as
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Regides de Saude, houve diminuicao significativa das internac@es, devido ao avango da
campanha de vacinacéo.

Durante a pandemia percebeu-se que, muitos municipios do estado do Rio de
Janeiro, ndo possuiam uma rede prépria com recursos suficientes para ofertar a melhor
qualidade da assisténcia em salde e escancarou as desigualdades socioespaciais,
econdmicas, e politicas ja existentes, que foram inclusive agravadas. A COVID-19 no
pais, condiciona e é condicionada pelas desigualdades, tanto na forma da velocidade de
transmissdo, como na forma como serd o acesso e a oferta de leitos e recursos
tecnoldgicos inerentes a manutencdo da vida. Um exemplo que merece destaque foi
durante o ano de 2020, a falta de insumos para intubacdo e até mesmo acesso aos
respiradores fizeram com que inimeros pacientes viessem a 6bito. As desigualdades no
estado, também foram intensificadas, 0 que colaborou para a aumentar a dificuldade de

resposta do SUS para a populacao.

Este trabalho, ap6s uma abordagem do referencial bibliografico sobre a
regionalizacdo da Saude e desigualdades socioeconémicas e espaciais no estado do Rio
de Janeiro na pandemia de COVID-19, buscou no capitulo 1, analisar a oferta de
recursos e servicos de saude nas nove Regides de Salde do estado. Mais
especificamente, a distribuicdo dos recursos relacionados a assisténcia aos pacientes
acometidos pelo covid-19, por exemplo leitos clinicos, leitos de UTI, respiradores,
profissionais médicos generalistas e especializados, profissionais de enfermagem, além
da Média de distancia percorrida em quilémetros para a atencdo a saude. Por ultimo, no
capitulo 2, buscou-se analisar as caracteristicas dos fluxos para as Internacdes, Locais
de Internacdo nos municipios de residéncia, outros municipios da Regido de Saude de
residéncia fora da Regido de Saude de residéncia, no periodo entre mar¢co 2020 e
dezembro de 2022.

Dentre as limitagOes deste estudo cabe destacar: ndo foram consideradas a
caracteristicas dos fluxos intrarregionais (movimentacdo de pacientes dentro da regido
de salde), para destacar a relevancia da regionalizacdo do SUS. Outra limita¢&o esta no
Sivep-Gripe, pois 0 sistema ndo permite separar as internacdes pagas pelo SUS e pelos
planos de saude, além de registrar diversos problemas relacionados ao preenchimento

das fichas de notificacdo especifica para Sindrome Respiratoria Aguda Grave de
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paciente hospitalizado pelos profissionais de salde, o que impacta nas possibilidades de
utilizacdo das informacOes agregadas.

Neste contexto, observou-se que o estado do Rio de Janeiro e suas Regibes de
Saude, apresentam diversas desigualdades de oferta e acesso aos recursos essenciais a
salide, porém as regifes Metropolitanas I, 11, Baixada Litoranea e Baia da Ilha Grande,
sdo as que apresenta uma oferta disponivel ao SUS e acesso reduzida quando
comparadas as outras regides. As regides Norte, Noroeste, Serrana, Centro Sul e Médio
Paraiba sdo as regifes que possuem uma rede de atencdo a saude mais integrada, além
de consorcios em alguns casos, que colaboram para diminuicdo das desigualdades
regionais, consequentemente reduzindo o tempo de espera da populacdo para acessar 0s

servicos de saude ter resolutividade na assisténcia.

A existéncia da distribuicdo desigual entre as regides de saude de recursos
fisicos e humanos, fazem com que alguns deslocamentos sejam inerentes, inclusive de
distancias muito longas em busca de assisténcia, o que pode acarreta na piora do quadro
de saude, devido a demora do Sistema de Regulagdo Estadual (SISREG) em
disponibilizar leitos, o que pode implicar na piora do quadro de saide dos pacientes e

deixam explicitas as desigualdades socioespaciais enraizada nas diferentes regides de
salde do estado.

Acredita-se que a valorizagdo do Sistema Unico de Salde e tornar as
discussdes sobre regionalizacdo mais frequentes atraves das CIB, CIR e CIT, além de
debate com a sociedade civil organizada podem colaborar para fortalecimento da gestao
publica mais eficiente dos recursos a fim de reduzir as desigualdades em saude, além de
aumentar a oferta de recursos e servicos disponiveis.

Conclui-se, portanto, que apesar dos avangos no processo de regionalizacdo aos
longos dos ultimos anos, o estado do Rio de Janeiro carece de debates e politicas mais
focadas na reducdo das desigualdades em saude. A pandemia da COVID-19, trouxe a
necessidade de reflexdo sobre a fundamental participacdo e integracdo de politicas
publicas em satde dos trés entes federados (Governo Federal, Estados e Municipios),
visando medidas estratégicas para garantir 0 acesso a salde de maneira integral e

minimizando danos inerentes as doencas emergentes e reemergentes, e
consequentemente reduzir a ameaca a saude de todos os Brasileiros.
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