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APRESENTACAO:

Muito se tem discutido e proposto para tornar a administracdo publica mais
eficiente e eficaz sendo necessario moderniza-la a fim de que possa acompanhar o
desenvolvimento das mudancas atuais. Sendo o setor saide um dos setores sociais basicos
da administragdo publica é preciso, também, moderniza-lo construindo um sistema de
melhor qualidade para alcancarmos a eficiéncia em suas agOes avaliando as necessidades
da populacdo que se beneficia com este sistema.

O melhor critério de avaliacdo é o da melhoria da qualidade de vida dos
cidaddos, entretanto, uma grande dificuldade é saber o quanto desta melhoria se da por
intervencao do gestor municipal ou de outros atores como o governo federal, governo
estadual, iniciativa privada e filantrépica ou ONGs. Ha, porém, campos de intervencgdo e
atribuigdes legais que sdo proprios do gestor municipal e a identificagdo destes campos
associada a analise do controle dos processos poderdo construir um cenario que reflita a
atuacdo deste gestor.

Sob estas diretrizes este Plano Municipal de Saude foi elaborado, tendo como
objetivo principal contribuir para que o setor salde de Duque de Caxias possa cumprir com
sua missdo maior que é a de melhorar a qualidade de vida dos cidaddos duque caxienses
através da prestacdo de servicos de qualidade, capazes de expressar um melhor
desempenho de suas agdes.

O processo de elaboracao deste Plano obedeceu a uma proposta de ampliacao
de integracdo entre os diversos setores da Secretaria Municipal de Saude, seus profissionais
e a populacédo, representada pelo Conselho Municipal de Salde, que se reuniram em quinze
oficinas, no periodo de janeiro a maio de 2010 introduzindo assim espagos de comunicagao
gue propiciaram a construcdo de consensos de forma participativa permitindo a melhoria da
gestdo e da assisténcia do SUS no municipio.

A metodologia empregada foi o planejamento estratégico situacional orientado
por problemas que é a melhor técnica para o enfrentamento de problemas complexos e mal
estruturados como sdo os de saude. Esta técnica permite resultados de impacto mais
positivo na qualidade de vida da populacao

Nessas oficinas foram identificados os principais problemas de salde do
municipio a partir da analise dos perfis demografico, geopolitico-administrativo,
epidemioldgico, socioeconémico, ambiental e da saldde do municipio e a melhor forma de
enfrenta-los que foram agrupados em cinco eixos prioritarios de intervencdo.
Posteriormente estas prioridades foram confrontadas com as estabelecidas no Plano
Nacional de Salude, na XVI Conferéncia Municipal de Saude, no Plano Estadual de Saude
2008-2011 e na Portaria GM/MS n° 399 de 22/02/2006, que estabelece o Pacto pela Saude
2006, a fim de que pudessem estar em consonancia com as diretrizes das trés esferas
governamentais e da sociedade garantindo assim a consolidacdao do SUS.

Acreditamos dessa forma, sob a otica da gestdo participativa que esse plano
reflita os anseios da populagdo, profissionais, gerentes e gestores da Saude em Duque de
Caxias e seja capaz de modificar a realidade da salde da populagdo de Duque de Caxias.

DANILO GOMES
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INTRODUGAO:

O processo efetivo de construcao do Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro,
embora tenha sido um movimento no sentido de reformas com fundamentos de
universalidade da cobertura, reconhecimento dos direitos sociais e, afirmagdo do dever do
Estado, ocorreu em meio a um contexto econ6mico e politico desfavoravel a materializagdo
de seus fundamentos.

O formato singular da federagdao que apresenta uma grande diversidade dos
contextos regionais, com marcantes diferengas sécio-econdémicas e o elevado peso da oferta
privada tornou muito complexo o processo de implantacdao de um sistema integrado e
unificado, em um arranjo descentralizado e participativo, com uma perspectiva de co-gestao
entre o Estado e a Sociedade. Dessa forma, a transferéncia de estruturas de provisdao de
servigos e a formacgao de bases institucionais de planejamento e controle social encontraram
um quadro de profundas assimetrias no nivel dos municipios, o que resultou em fragilidades
e descontinuidades nos potenciais de governanca, gestao, financiamento e resolubilidade do
sistema.

A descentralizacao, uma das diretrizes que orienta o funcionamento do SUS,
gera a necessidade de pactuacado entre as trés esferas de governo e faz da area de saude a
politica setorial que maior impacto vivencia entre as politicas publicas do Estado. Por isso,
em 2006, o Ministério da Saude, em mais uma tentativa de efetivacdo do SUS propde,
através da publicacdo da Portaria GM/399 de 22 de fevereiro de 2006, um pacto pela saude
do Brasil. O Pacto traz uma nova forma de gestdo publica que envolve a idéia da
necessidade de reforcar a tomada de decisdes de forma descentralizada, proporcionando
para todos os atores envolvidos uma maior autonomia de agdo. Cria espagos de tomada de
decisao regional como os Conselhos Gestores Regionais e exige um novo posicionamento
em relagdao ao processo de planejamento, capaz de favorecer a aplicagdo de toda a sua
potencialidade, corroborando de forma plena e efetiva para a consolidagao do Sistema.

O Pacto pela Saude envolve trés componentes: o Pacto pela Vida, o
Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao. No Pacto de Gestdao os eixos compreendem o
planejamento, a descentralizacdo, a regionalizagdao, o financiamento, a programacao
pactuada e integrada (PPI), a regulagdo, a gestdo do trabalho, a participacdao social e a
educacdao em saude. Além disso, € importante destacar que o Pacto estabelece cinco pontos
prioritarios de pactuacdo para o planejamento que sdo: a adocdao das necessidades de
salde da populagdo como critério para o processo de planejamento no ambito do SUS; a
integracao dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestao,
guanto do SUS como um todo; a institucionalizacdo e o fortalecimento do planejamento do
SUS, nele incluido o monitoramento e a avaliagdo como instrumento estratégico de gestdo
do SUS; a revisdao e a adogdao de um elenco de instrumentos de planejamento tais como:
planos, relatérios e programacdes a serem adotados pelas trés esferas governamentais e a
cooperagao entre essas esferas de gestao para o fortalecimento e a equidade do processo
de planejamento.

Duque de Caxias aderiu ao Pacto pela Saude em outubro de 2009, o que foi
efetivado através da Portaria GM/MS 2347 de 06/10/2009 e, portanto, as propostas de
programacdo de servigos de salde devem estar de acordo com essa pactuagao Nno processo
de elaboracdo do Plano Municipal de Saude. Sob esta 6tica, empenhado na formulagdo e
estruturacdo de uma politica de saude que atenda as necessidades da populagdo duque
caxiense e que esteja articulada com a politica do Sistema Unico de Saude é que
elaboramos o Plano de Saude de Duque de Caxias para o periodo de 2010-2013.
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CAPITULO 1 - DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO MUNICIPIO

1.1. CARACTERIZACAO DO MUNICiPIO

1.1.1. LOCALIZAGAO

Duque de Caxias esta situado na Regido Metropolitana I do Estado do Rio de
Janeiro que é uma regido constituida por doze municipios: Belford Roxo; Duque de Caxias;
Itaguai; Japeri; Magé, Mesquita; Nilépolis, Nova Iguacu; Paracambi; Queimados; Sao Jodo
do Meriti e Seropédica conforme mostra o mapa abaixo.

Essa regido esta entre as regibes do Médio Paraiba, Centro-Sul Fluminense e
Serrana do Estado do Rio de Janeiro como pode ser visto nho mapa abaixo.

Legenda Mapas Regionais Rio de Janeiro
— Limite das Regides de
Governo
Micromegides Geograficas
Itaperuna
ScrhAnsl;mueFMun
oty
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Ao Epoeeace o Eooo o0 o o Jonees - 20050

Coordenacdo e Redacdo: LIDIA ZIMBARDI 10
lidia@duquedecaxias.rj.gov.br
Telefones: 2773-6297 e 2773-6257




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS @
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E INVESTIMENTOS EM SAUDE  E35%45S

1.1.2. HISTORIA

Sua histéria tem inicio a partir de 1566 quando os primeiros colonos foram se
fixando nas terras do municipio preferencialmente nos vales dos rios Meriti, Sarapui, Iguacu
e Estrela, assim como na orla praiana, dando inicio a exploracdo do solo e das riquezas
naturais.

Em 1637 foi criada a Freguesia de Nossa Senhora do Pilar (atual Duque de
Caxias). A revista do Instituto Histérico (tomo 76 parte 1.8) consigna que, no periodo
compreendido entre 1769 e 1779, a freguesia de Nossa Senhora do Pilar de Iguacgu possuia
um engenho de aglcar, pertencente ao Capitdo Luciano Gomes Ribeiro; esse engenho
fabricava 40 caixas desse produto e 17 pipas de aguardente, nele trabalhando 74 escravos.
Durante muitos decénios, as lavouras de cana, arroz, milho, mandioca e feijdo existentes
nas terras do atual Municipio de Duque de Caxias proporcionaram aos seus proprietarios a
acumulagdo de fortunas consideraveis para a época e para o meio.

Antiga Igreja de Nossa Senhora do Pilar Igreja atualmente restaurada

A Igreja Nossa Senhora do Pilar foi construida em 1720 e era ponto de
referéncia para o comego do Caminho Novo das Minas, aberto por Garcia Pais. Ali em
frente, funcionava um dos postos de fiscalizacgdo das mercadorias carregadas pelos
tropeiros. Era também ponto de descanso dos homens depois de longos dias de viagem a
cavalo.

Sendo os caminhos em terra firme poucos, precarios e perigosos, nos locais
onde existiam rios navegaveis, o transporte também era feito por esses rios. Os rios ndo
faltavam nessa regido e, integrados com a baia de Guanabara, faziam do local um ponto de
unido entre esta e os caminhos que subiam a serra em diregdo ao interior.

Pilar conheceu grandes momentos de opuléncia econ6mica, com a criagdo de
um porto do mesmo nome. Afluente do Rio Iguagu, o rio Pilar recebia e despachava
embarcacdes do Rio de Janeiro. Os carregamentos de ouro no Porto de Pilar foram tao
intensos e importantes para a corte, que esta fez construir ai um "registro" para fiscalizacédo
dos quintos. A Igreja do Pilar é considerada uma das construcbes mais bonitas e
importantes da Baixada. Imponente, era uma espécie de muralha que servia de ponto de
observagdo para evitar as invasGes ao vilarejo do Pilar - lugar que, mais tarde, se
transformaria em Duque de Caxias.
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O Porto da Estrela foi o marco mais importante deste periodo. Apesar da
decadéncia da mineragdo, a regido manteve-se ainda como ponto de descanso e
abastecimento de tropeiros, como local de transbordo e transito de mercadorias

Em 15 de janeiro de 1833, quando o Decreto da Regéncia erigiu em vila a
povoacao de Iguacu compreendeu, em sua jurisdicao, as terras que hoje fazem parte do
Municipio de Duque de Caxias e que a época constituiam territério das freguesias de Séao
Jodo de Meriti e Nossa Senhora do Pilar.

Em meados do século XIX, Meriti representava apenas um porto de
escoamento de poucos produtos, dentre os quais a lenha e o carvdo vegetal.

Em 30 de abril de 1854, Irineu Evangelista
de Souza, depois Bardo e Visconde de Maua,
inaugurava a primeira estrada de ferro do
Brasil, tendo realizado a construcdao de 14,5
km, entre o porto de Maua e a fazenda do
Fragoso, nas imediagcOes da raiz da serra da
Estrela.

A recuperacdo de Meriti comecou a insinuar-se com o advento da estrada de ferro
que levara tantas localidades ao ocaso - Estrela, Vila de Iguacu, Porto das Caixas. Sob a
égide da “maria-fumaca”, tudo se modificou. As hidrovias com seus barcos, portos e vilas,
estavam com seus dias contados. Segundo o historiador Rogério Torres, a ferrovia,
obedecendo a légica do progresso, ditava novos tracados nos caminhos, fazendo surgir a
volta de suas estagdes, povoados que se transformariam em populosas cidades.

Quando a ferrovia atingiu
o vale de Meriti, a regido comegou a
sofrer os efeitos da expansao urbana
da Cidade do Rio de Janeiro. Dois anos
mais tarde, os trilhos atingiam a
povoacao de Raiz da Serra.

Em 23 de abril de 1886,
outro trecho ferroviario foi inaugurado
pela "The Rio de Janeiro Northern
Railway" ligando a Cidade do Rio a
Estacdo de Meriti, onde, mais tarde,
surgiria a povoacdo que deu origem a
sede do atual Municipio de Duque de
Caxias.

Estacdo de Xerém nos anos 1930. Acervo Edson de L. Lucas

A regido ficou definitivamente ligada ao antigo Distrito Federal e com a inauguracdo de
novas estagdes, em 1911, pela Estrada de Ferro Leopoldina multiplicaram-se as viagens,
bem como o numero de passageiros em Gramacho, S3do Bento, Actura (Campos Elisios),

Primavera e Saracuruna. Entretanto, apesar dessa recuperagéo que a ferrovia trouxera, a
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Baixada continuava sofrendo com a falta de saneamento, fator de estancamento de seu
progresso.

No inicio do século XX, as terras da Baixada serviam para aliviar as pressoes
demograficas da cidade do Rio de Janeiro, os dados estatisticos revelam que em 1910, a
populacdo era de oitocentas pessoas em Meriti, passando em 1920, para 2920. O rapido
crescimento populacional provocou o fracionamento e loteamento das antigas propriedades
rurais, naquele momento, improdutivas.

No governo de Nilo Pecanha, Meriti teve uma timida melhoria na area do
saneamento basico, contando, inclusive, com a chegada da agua, em 1916, na atual Praca
do Pacificador.

Antiga Rodoviaria Francisco Correa, na Praca do Pacificador. Neste local, hoje, esta instalado o
belo conjunto de prédios do teatro e da Biblioteca Municipal de Duque de Caxias, obras de Oscar Niemeyer

Pracga do Pacificador nos dias de hoje

Apenas em 1924 instalou-se a primeira rede elétrica no municipio e com a
abertura da Rodovia Rio-Petrépolis (hoje rodovia Washington Luis) em 1928, Meriti voltou a
prosperar. IniUmeras empresas compraram terrenos e se instalaram na regido devido a
proximidade com o Rio de Janeiro.

A 14 de margo de 1931, foi criado o Distrito de Caxias, pelo decreto estadual

n 2559, com sede na antiga Estacdo de Meriti e formado pelo territério desmembrado do
Distrito de Meriti pertencente ao entdo Municipio de Iguacu (atual Nova Iguacgu). Rapido foi
0 progresso do novo Distrito, que em 31 de dezembro de 1943, pelo decreto-lei n°1055 foi
Coordenagdo e Redagdo: LIDIA ZIMBARDI 13
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elevado a categoria de Municipio, sob a denominagao de Duque de Caxias tendo por sede a
antiga Estacdo e, sendo constituido de 3 distritos: Duque de Caxias, Imbarié (ex-Estrela) e
Mereti. Instalado em 01-01-1944. O Poder Executivo foi instalado oficialmente em primeiro
de janeiro de 1944, quando o interventor federal Ernani do Amaral Peixoto designou para
responder pelo expediente da prefeitura o contabilista Homero Lara. Outras nove pessoas
foram designadas posteriormente para o mesmo cargo.

O Ato das Disposigoes Constitucionais Transitorias, do Estado do Rio de
Janeiro, promulgado em 20-06-1947, desmembra do municipio de Duque de Caxias o
distrito de Meriti transformando esse distrito em municipio com a denominagdo de Sdo Jodo
de Meriti.

O primeiro prefeito eleito foi Gastdo Glicério de Gouveia Reis, que administrou
a cidade de setembro de 1947 a dezembro de 1950 que promoveu em 01/09/1950 a divisao
territorial de Duque de Caxias em dois distritos: Dugue de Caxias e Imbarié.

Pela lei n.° 2.157, de 28-05-1954, sao criados os distritos de Campos Elyseos
e Xerém ambos desmembrados do distrito de Imbarié e anexados ao municipio de Duque de
Caxias e na divisdo territorial datada de I-VII-1960, o municipio € constituido de 4 distritos:
Duque de Caxias, Campos Elyseos, Imbarié e Xerém assim permanecendo em divisdo
territorial até os dias de hoje.

1.1.3. PERFIL GEOPOLITICO ADMINISTRATIVO

O territério de Duque de Caxias envolve uma area de aproximadamente
465Km?2 que se limita: ao norte com os municipios de Miguel Pereira e Petrdpolis; ao sul
com o municipio do Rio de Janeiro; a oeste com os municipios de S3do Jodo de Meriti, Nova
Iguagu e Belford Roxo e a leste com o municipio de Magé e a Baia de Guanabara onde
abriga area de preservacgdao permanente de manguezal.

Sua 4area geografica estd dividida em quatro distritos, que apresentam
distribuicdo demografica heterogénea, distribuidos em quarenta bairros assim dividido
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DISTRITOS
CENTRO CAMPOS ELISEOS IMBARIE XEREM
19 Distrito 29 Distrito 39 Distrito 40 Distrito
Centro Campos Eliseos Imbarié Xerém
Jardim 25 de Agosto Jardim Primavera Santa Cruz da Serra | Amapa

Gramacho

Saracuruna

Parada Angélica

Parque Capivari

Vila S3o Luiz

Figueira

Parque Paulista

Pargue Mantiqueira

Bar dos Cavaleiros Parque Fluminense Taquara Jardim Olimpo
Olavo Bilac Cidade dos Meninos Jardim Anhanga Lamarao
Jardim Gramacho Vila Sdo José Santa Lucia Vila Canaa

Parque Lafaiete

Cangulo (Jardim Lider)

Parada Morabi

Doutor Laureano

Chécaras Rio-Petrdpolis

Sto Antbnio da Serra

Parque Centenario

Chacara Arcampo

Parque Equitativa

Mangueirinha Eldorado Santa Cruz
Jardim Leal Pantanal Alto da Serra
Sarapui Pilar

Engenho do Porto Vila Rosario

Periquitos Nova Campinas

Pargque Duque

Corte Qito

Centenario

Caxias possui clima tropical, quente, porém, os 3° e 40 distritos (Imbarié e
Xerém) tém temperatura amena em virtude da area verde e da proximidade da Serra dos
Orgaos.

Seu bioma é constituido predominantemente de Mata Atlantica e, com base no
levantamento de 1994, tinha sua area distribuida da seguinte maneira: 27% de floresta
ombrofila densa, 15% de vegetacdo secundaria, 26% de area urbana, 14% de pastagens e
11% de area degradada. O municipio se encaixava, portanto no cluster D1 - NATIVO 1,
agrupamento com grandes dareas de formacdes originais, seguidas por um padrdo
homogéneo de areas urbanas e pastagens, com presenca de vegetacdo secundaria. Ja em
2001, ocorreu equivaléncia em formacoes florestais, crescimento de formagdes pioneiras de
6 para 9% do territério municipal, e reducdo de vegetacdo secundaria para 7%. Houve
expressivo crescimento urbano para 40%, estabilidade em campo/pastagem nos 14% e
reducdo de area degradada. A area agricola experimentou crescimento de 0,3 para 2,4%. O
segundo estudo classificou-o como pertencente ao cluster D2 - NATIVO/METROPOLE,
caracterizado por dominio de formagées originais, com média de 44%, e de areas urbanas,
ocupando uma média de 38% do territorio.

Sua bacia hidrografica é constituida por quatro rios principais: o rio Meriti que
separa o municipio de Duque de Caxias da cidade do Rio de Janeiro; o Rio Iguagu que
delimita Duque de Caxias de Nova Iguagu; o Rio Sarapui que faz a divisdo entre o 1° e 0 2°
distrito e 0 Rio Saracuruna separa o 2° do 39 distrito.

1.1.3.1. ECONOMIA

Duque de Caxias apresenta um grande crescimento nos ultimos anos, sendo a
inddstria e o comércio as principais atividades. Ha cerca de 809 industrias e 10 mil
estabelecimentos comerciais instalados no municipio.

Segundo o IBGE, o municipio de Duque de Caxias registra o sexto maior PIB
(Produto Interno Bruto 1999 - 2002) no ranking nacional e o segundo maior do estado do
Rio de Janeiro, em um total de R$ 14,06 bilhdes. A cidade ocupa o segundo lugar no
ranking de arrecadacao de ICMS do Estado, perdendo somente para a capital.
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Empresas de varios segmentos tém-se instalado em Duque de Caxias, tais como
o Jornal O Globo e o Carrefour, aproveitando a privilegiada posicdo do municipio, préximo
das principais rodovias brasileiras: Linha Vermelha, Linha Amarela, Rodovia Presidente
Dutra, Rodovia Washington Luiz e Avenida Brasil, além da proximidade do Aeroporto
Internacional Tom Jobim e a distancia de apenas 17 km do Centro do Rio, levando seus
produtos facilmente para grandes centros consumidores: Sao Paulo, Minas Gerais e Sul do
Brasil.

O maior parque industrial do Rio
de Janeiro fica no municipio, tendo
empresas cadastradas como Texaco, Shell,
Esso, Ipiranga, White Martins, IBF,
Transportes Carvalhdao, Sadia, Ciferal,
entre outras. O segmento estd mais
concentrado nos setores de quimica e
petroquimica, estimulados pela presenca
da REDUC, a segunda maior do pais que
possui um Pdlo Gas-Quimico e contara com
uma usina termelétrica.

No cadastro industrial da
Firjan, Duque de Caxias ocupa a segunda
posicdo em numero de empregados no Rio
de Janeiro e a terceira em numero de
estabelecimentos, atras apenas da propria
capital e de Petropolis.

Os principais segmentos industriais sao:
quimico, petroquimico, metarligico, gas,
plastico, mobiliario, téxtil e vestuario.

Em um contexto que combina forte crescimento econdmico nacional e
consistente diversificacdo da economia fluminense, Duque de Caxias experimenta um ciclo
virtuoso caracterizado por elevados niveis de investimentos produtivos e em infra-estrutura
dentro do municipio, atraidos por suas vantagens comparativas.

Com isso, a expansdo dos niveis de emprego e renda, combinada a uma
melhoria generalizada da capacidade dos atores publicos e privados em reduzir os
desequilibrios socio-ambientais, resulta em incremento da qualidade de vida da populagdo
duque caxiense, que se vé cada vez mais integrada ao processo de desenvolvimento da
cidade.

1.1.3.2. TRANSPORTES

Sdo 15 empresas de transporte publico que servem ao municipio, sendo 11
empresas de 6nibus municipais (Unido, Fabio’s, Santo Antonio, Reginas, A. O. Vera Cruz,
Trel, Machado, Jurema, Limousine Carioca, Vera Cruz e Expresso Mangaratiba) e trés
intermunicipais.

O municipio de Duque de Caxias € cortado por duas rodovias federais: a BR-
040/RJ (Rodovia Washington Luiz), que estabelece a ligacdao entre o Rio de Janeiro e
Brasilia, sendo a ligagdo mais importante entre o 1° Distrito de Duque de Caxias (Centro) e
os demais distritos; e a BR-116 NORTE/RJ (Rodovia Santos Dumont), que liga o Rio de
Janeiro a Regido Nordeste, passando por Teresodpolis, representando a principal ligacdo
entre o 3° Distrito (Imbarié) e os demais bairros do municipio. Outro importante acesso é a
RJ-101/RJ-105 (Avenida Presidente Kennedy).
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Duque de Caxias também ¢é servido por um ramal ferroviario. Partindo da
Estagdo Central do Brasil. O ramal de Saracuruna corta o municipio e se integra com o
ramal de Vila Inhomirim, assim alcancando Magé. Ao todo, sdo 10 (dez) estacGes
ferroviarias em Duque de Caxias: Duque de Caxias, Gramacho, Campos Eliseos, Jardim
Primavera, Saracuruna, Parada Morabi, Imbarié, Manoel Belo e Parada Angélica.

1.1.4. PERFIL DEMOGRAFICO

Desde a emancipacao do municipio, varios fatores econ6micos e sociais
contribuiram para o seu crescimento populacional que aumentou em 1.422% nas suas trés
primeiras décadas de existéncia. Na década de 1960, a instalacdo da Refinaria de Duque de
Caxias (REDUC) e a formacdo de um complexo industrial composto por petroquimicas e
distribuidoras de gas de cozinha e combustivel tornaram-se atrativos a migracdo de
habitantes do interior do Rio de Janeiro e de outros estados.

Outro fator que concorreu para o aumento populacional em Duque de Caxias,
ainda na década de 1960, foi a especulagdo imobilidria na cidade do Rio de Janeiro, quando
uma parcela da populagdo carente deste municipio, em sua maioria de baixa escolaridade e
sem qualificagdo profissional, transferiu-se para os municipios proximos, mantendo vinculo
empregaticio no centro da metropole. Contudo, segundo Albuquerque, (1994:89) e Lago
(2000), essa ocupacao crescente ndo teria sido acompanhada de obras suficientes de infra-
estrutura urbana.

Segundo IBGE, Duque de Caxias é o quarto municipio do estado em
populagdo, com densidade demografica alta e crescimento populacional, acelerado. A
densidade demografica do municipio é de 1800 pessoas por Km?2, a 8° do estado,

A taxa média geométrica de crescimento anual para os anos de 91/96 foi de
1,38%, muito maior do que as médias do estado (0,92%) e da regido metropolitana
(0,76%). A taxa de crescimento anual estimada de 0,7% com esperancga de vida ao nascer
de 67,49 anos.

O grafico a seguir mostra o crescimento populacional de Duque de Caxias nos
Gltimos nove anos.

Crescimento Populacional Duque de Caxias
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A populagdo residente estimada do municipio, em 2009, é de 872.762 habitantes
(Fonte DATASUS - Populagao residente/Estimativas utilizadas pelo TCU para determinacdo
das cotas FPM), distribuida conforme a tabela a sequir:

| Censo Demografico IBGE-1996 |
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1° Distrito 46,50% 41Km
2° Distrito 30,20% 98Km
3° Distrito 16,70% 64Km
4° Distrito 6,60% 239Km

O 1° Distrito, ao sul do municipio, tem a menor area geografica, com 41Km2,
mas € a area que abriga a maior concentragdo populacional com uma estimativa para 2009
de 405.835 habitantes, correspondendo a 46,50% da populagao do municipio. O 2° Distrito,
denominado de Campos Eliseos, possui uma area de 98Km2 e uma populagdo estimada
para 2009 de 263.574 habitantes, correspondendo a 30,20% da densidade populacional.
Imbarié corresponde ao 3° Distrito, e tem uma estimativa populacional para 2009 de
145.751 habitantes distribuidos em 64Km2 e o 4° Distrito, denominado Xerém, é o de
menor densidade demografica, em torno de 6,60%, distribuida na maior area territorial com
239Km?2 e, corresponde a area rural do municipio abrigando em 2009 57.602 habitantes
(Fonte DATASUS/IBGE - Estimativas elaboradas no @mbito do Projeto UNFPA/IBGE).

O grafico piramidal ilustra o comportamento demografico do municipio onde a
taxa de crescimento anual estimada € de 0,7% com uma discreta predominancia de
mulheres. A base da piramide representa a populacdo de menor idade enquanto o topo
representa a de maior idade.

Piramide Populacional de Duque de Caxias - 2008
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Fonte: DATASUS

A proporcdao da populagdo feminina em idade fértil (10-49 anos de idade) em
2009 ficou em 62,6%, correspondendo a 282.936 mulheres em idade fértil (Fonte: IBGE,
Censos e Estimativas).

1.1.5. PERFIL SOCIOECONOMICO

A producdo de um pais, estado ou cidade é medida através de um indicador,
chamado PIB - Produto Interno Bruto -, que leva em conta trés grupos principais:
Agropecuaria, formada por Agricultura, Extrativa Vegetal e Pecuaria; Industria, que engloba
Extrativa Mineral, Transformacdo, Servicos Industriais de Utilidade Publica e Construcdo
Civil; e Servicos, que incluem Comércio, Transporte, Comunicagdo, Servicos da
Administracdo Publica e outros servigos. O produto interno bruto (PIB) representa a soma
(em valores monetarios) de todos os bens e servigos finais produzidos numa determinada
regido, durante um periodo determinado (més, trimestre, ano, etc) e € um dos indicadores
mais utilizados na macroeconomia com o objetivo de mensurar a atividade econGmica de
uma regiao.
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Em 2004, Duque de Caxias obteve o PIB de R$ 13.968 milhdes, 22 posicao
entre os 92 municipios fluminenses colocando o municipio no rol das principais economias
nacionais. A indUstria petroquimica é responsavel sozinha por mais de 50% deste PIB,

A rede de empresas instaladas em Duque de Caxias é bastante grande,
criando um namero substancial de empregos, com remuneragdes que ultrapassam bastante
a renda media do municipio de R$ 503, segundo o IBGE, 2002. No entanto, é desigual a
distribuicdo de renda por estratos da populacao. A Refinaria de Duque de Caxias (REDUC)
embora seja a maior empresa do setor petroquimico no municipio e, a maior geradora de
empregos, tem 70% de sua mdo de obra importada de outros municipios do Estado o que
compromete a insercao na economia local da riqueza produzida pela empresa. Fica,
portanto a populagao local restrita a empregos indiretos gerados por empresas
terceirizadas, cujas atividades sdo menos sofisticadas com niveis de remuneracdo menores.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida comparativa
obtida pela média aritmética simples de trés dimensGes ou sub-indices: longevidade
(esperanca de vida); educacdo (taxa de alfabetizacao de adultos e taxa de escolarizacao) e
da renda (PIB per capita ajustado) e é uma forma padronizada de avaliagdo e medida do
bem-estar de uma populacdo. O IDH de Duque de Caxias calculado em 2000, ano do ultimo
censo completo do IBGE, revela um IDH de 0,753 , ocupando o 52° lugar no Estado do Rio
de Janeiro onde o Municipio de Niterdi tem o 1° maior valor de IDH (0,886).

O grafico abaixo compara o IDH de Duque de Caxias com o da capital e com o
dos outros municipios da regido, com os quais estabelece fronteiras, mostrando o lugar que
ocupam no ranking estadual.

Indice de Desenvolvimento Humano
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Os dados do quadro acima constatam que, as condicdes de vida da populagao de
Duque de Caxias, em relacdo aos demais municipios da regido adjacente a ele ndo é boa,
pois Duque de Caxias possui o terceiro pior IDH dentre os municipios vizinhos.

Estes indicadores sugerem que as condi¢cdes materiais de vida sdao bastante
desfavoraveis em todas as areas do Municipio. Sabendo-se que a esperanga de vida ao
nascer em Duque de Caxias é de 67,49 anos (dados PNUD / IPEA / FIP) e que o municipio
possui a segunda maior economia do estado, como possui um IDH que é o 56° do estado e
0 1796° do Brasil?
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A reposta esta na fragilidade de sua base educacional que compromete a insergao
do cidaddo local na prosperidade da economia do municipio. De acordo com o ultimo Censo
IBGE, 92% dos adultos de Duque de Caxias sao alfabetizados, mas quando se analisa o
nivel de escolaridade dos chefes de familia do municipio observa-se que 14,86% deste
grupo populacional ndo tém instrugdo ou estudou menos de um ano e, no outro extremo,

apenas 2,12% tém 15 ou mais anos de estudo.

Com relagdo a renda, 58,41% dos chefes de familia ganhavam no maximo dois salarios
minimos e 4% ndo tinham nenhum tipo de rendimento. Apenas 0,48% tinham renda
superior a 15 salarios minimos por més e, a renda per capita média do municipio é de R$

226,14. (Fonte IBGE: Censo 2000).

Os gréficos abaixo ilustram a situagdo do municipio com relagdo a renda e

escolaridade dos chefes de familia

O ESCOLARIDADE

O RENDA

83,02%

58,41%

14,869

SEM INSTRUCAO DE 1 A 14 ANOS 15 OU MAIS

DEESTUDO  ANOS DE ESTUDO DOIS

MINIMOS

MENOS DE NENHUM TIPO MAIS DE 15

DE SALARIOS

SALARIOS RENDIMENTO

Ainda com relagdo a escolaridade, a tabela abaixo estratifica o analfabetismo

em Duque de Caxias pelos bairros do municipio

Populagdo residente de 5 anos ou mais por alfabetizacdo e grupos de idade

Variavel = Populacao residente de 5 anos ou mais (Habitante)

Ano = 2000

Bairro Nao alfabetizadas
Parque Duque - Duque de Caxias - RJ 4.354
Vinte e Cinco de Agosto - Duque de Caxias - R] 560
Centro - Duque de Caxias - RJ 2.152
Bar dos Cavalheiros - Duque de Caxias - R] 3.027
Periquitos - Duque de Caxias - RJ 1.964
Centenario - Duque de Caxias - RJ 1.620
Olavo Bilac - Duque de Caxias - R] 3.341
Gramacho - Duque de Caxias - R] 5.659
Doutor Laureano - Duque de Caxias - RJ] 3.741
Vila Sao Luis - Duque de Caxias - RJ 2.054
Parque Sarapui - Duque de Caxias - R] 40
Vila Sao José - Duque de Caxias - RJ 3.283
Parque Fluminense - Duque de Caxias - R] 3.523
Sado Bento - Duque de Caxias - RJ 1.816
Pilar - Duque de Caxias - R] 2.518
Campos Eliseos - Duque de Caxias - RJ 2.373
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Cidade dos Meninos - Duque de Caxias - RJ 253
Figueira - Duque de Caxias - RJ 1.895
Jardim Primavera - Duque de Caxias - RJ 3.570
Cangulo - Duque de Caxias - RJ 888
Saracuruna - Duque de Caxias - RJ 4.263
Chacaras Rio-Petrépolis - Duque de Caxias - RJ 1.466
Chacaras Arcampo - Duque de Caxias - RJ 1.114
Parque Eldorado - Duque de Caxias - RJ 938
Santa Cruz da Serra - Duque de Caxias - RJ 1.990
Imbarié - Duque de Caxias - R] 3.661
Parada Morabi - Duque de Caxias - RJ] 434
Jardim Anhanga - Duque de Caxias - RJ 1.142
Cidade Parque Paulista - Duque de Caxias - RJ 2.929
Barro Branco - Duque de Caxias - R] 1.494
Santa Licia - Duque de Caxias - R] 2.173
Parada Angélica - Duque de Caxias - RJ 1.982
Taquara - Duque de Caxias - RJ 1.029
Santo Antonio - Duque de Caxias - R] 1.092
Meio da Serra - Duque de Caxias - RJ 322
Amapa - Duque de Caxias - RJ 674
Capivari - Duque de Caxias - RJ 256
Lamarao - Duque de Caxias - RJ 43
Mantiquira - Duque de Caxias - R} 780
Xerém - Duque de Caxias - RJ 1.709
Fonte: CEDERJ/EDU/2004

A razdo de dependéncia é outro indicador que ajuda a compreensdo da
condicdo socioeconébmica de uma populacdo, pois ela relaciona os dois segmentos
economicamente dependentes (os jovens e os idosos) a populacdo economicamente ativa.
Quanto maior for essa relacdo, maiores problemas econémicos tem a localidade, pois os
consumidores podem exceder aos produtores gerando exploracao do trabalho do menor e
do idoso com graves problemas sociais.

O grafico a seguir revela que a razdo de dependéncia vem reduzindo, nos
ultimos anos, em Duque de Caxias o que revela uma melhora da condicdo socioecondmica
da populacao

Razao de Dependéncia

O
56

54

52 5145 51,64

50 4983 — oo
49,09

48

46

gy

1991 1996 2000 2007 2008

A tabela abaixo compara a razdo de dependéncia verificada em Duque de
Caxias com as regides brasileiras e o Brasil numa série histdrica
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Razao de Dependéncia
Brasil, Grandes Regioes e Duque de Caxias 1991, 1996, 2000, 2007 e 2008.
Regides e Duque de

Caxias 1991 1996 2000 2007 2008
Duque de Caxias 55,98 51,45 51,64 49,83 49,09
Regiao Norte 83,65 73,67 69,09 59,72 58,55
Regido Nordeste 80,06 69,64 63,46 55,37 54,72
Regido Sudeste 57,13 51,96 49,40 46,06 45,61
Regido Sul 58,47 54,20 50,94 46,03 45,22
Regido Centro Oeste 62,72 55,68 51,97 47,52 46,79
Brasil 61,83 58,69 54,93 49,67 49,07

1.2. DIAGNOSTICO DE SAUDE

1.2.1. CONDICIONANTES E DETERMINANTES DE SAUDE
1.2.1.1. CONDICOES DE HABITACAO E SANEAMENTO BASICO

As condicOes de habitacdo tracam um panorama de caréncia para uma parcela
significativa da populacao de Duque de Caxias.

A estreita relagdo da saude com a provisdo de medidas sanitarias é bastante
conhecida, principalmente no que se refere a dagua de abastecimento doméstico e ao destino
de dejetos. Cerca de 80% das doengas de paises em desenvolvimento como o Brasil é
proveniente da agua de qualidade ruim. Dentre essas doencas destacamos a febre tiféide,
disenteria, coélera, diarréia, hepatite, leptospirose e giardiase. O tratamento do esgoto
sanitario também constitui uma das mais importantes medidas preventivas de
enfermidades.

Em Duque de Caxias, o abastecimento de agua ndao tem acompanhado o
crescimento populacional, como demonstrado na tabela e graficos abaixo. Em 1991 79,8%
dos domicilios eram abastecidos pela rede geral tendo sido reduzidos para 69,3% em 2000.

POGO OU NASCENTE

128038

B canalizada em pelo menos m canalizada so na propriedade
anali j i O sem canalizagdo intema

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991 e 2000
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Distribuicdo dos domicilios segundo abastecimento de agua, Duque de
Caxias - 1991 e 2000.
1991 2000
Abastecimento
REDE GERAL 137.692 152.548
e Canalizada em pelo menos um cémodo 128.038 144.054
e Canalizada s6 na propriedade ou terreno 9.654 8.494
POCO OU NASCENTE (NA PROPRIEDADE) 29.005 61.467
e Canalizada em pelo menos um cémodo 20.543 45.700
e Sem canalizago interna 8.462 15.767
e Canalizada s6 na propriedade ou terreno - 4.718
e N3&o canalizada - 11.049
OUTRA FORMA 5.961 5.962
e Canalizada em pelo menos um cémodo 3.111 2.215
e Sem canalizago interna 2.850 3.747
e Canalizada s6 na propriedade ou terreno - 713
e Nao canalizada - 3.034
TOTAL 172.658 219.977

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991 e 2000

PREFEITURA

™

O lixo e o esgoto doméstico, que também podem ser uma fonte de

contaminagdao do solo, foram indicadores que mostraram melhoria entre os ultimos dois
censos. Em 1991 apenas 57,0% dos domicilios tinham coleta de lixo passando para 88,9%
em 2000 e os 32,1% dos domicilios com instalagdes sanitarias em 1991 passaram para
56,4% em 2000 assim como demonstrado nos quadros a seguir.

Instalagdes sanitarias 1991 2000
Rede geral de esgoto ou pluvial 55.470 124.030
Fossa séptica 47.930 45.488
Fossa rudimendar 11.096 9.415
Vala 48.501 28.599
Rio, lago ou mar - 7.640
Outro escoadouro 4.981 2.181
N&o sabe o tipo de escoadouro 244 -
Nao tem instalagdo sanitaria 4.436 2.624
Total 172.658 219.977
Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991 e 2000
Coleta de Lixo 1991 2000
Coletado 98.501 195.665
e  Por servigo de limpeza 91.713 190.453
e Por cagamba de servigo de limpeza 6.788 5.212
Queimado (na propriedade) 36.926 14.939
Enterrado (na propriedade) 995 250
Jogado 35.615 8.680
e Em terreno baldio ou logradouro 32.806 7.816
e Emrio, lago ou mar 2.809 864
Outro destino 621 443
TOTAL 172.658 219.977

Fonte:IBGE- Censos Demograficos de 1991 e 2000
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Com relagao as outras condigdes de habitacdo a iluminagdo das residéncias e a
pavimentacao urbana, podem ser consideradas indiretamente como condicionantes de
salude uma vez que podem ser responsaveis pelo aumento de acidentes e/ou violéncia
urbana.

Os quadros e graficos a seguir ilustram a situacdo do municipio.

Percentual de domicilios em situagdo urbana com
lluminagéao Publica

Brasil Rio de Janeiro Duque de caxias

Fonte: IBGE/Censo 2000

NUumero de domicilios segundo
iluminagao publica do logradouro
DUQUE DE CAXIAS -2000
Urbano

Existe iluminacao 194.906
publica
!}lao _eX'SEe bl 17.191 Nimero de domicilios segundo lluminagao
Isumlr:jag?o puNb It 6.967 Publica do logradouro

em declaragao : DUQUE DE CAXIAS- Censo 2000

Fonte IBGE/Censo 2000

B Existe iluminacgao publica
B Nao existe iluminagéao publica
O Sem declaragao
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Domicilios, em situagao urbana, em logradouro
com pavimentagao (total ou parcial)

Brasil Rio de Janeiro Duque de caxias

Fonte: IBGE/Censo 2000

Namero de domicilios segundo tipo de
pavimentacao no Logradouro
DUQUE DE CAXIAS-2000

Calcamento / pavimentacao 124.185

total

Calgamento / pavimentacao 13.042 Fonte: IBGE/ Censo 2000
parcial

Nao existe calcamento 74.944

/pavimentacao

Sem declaracao 6.893

Numero de domicilios segundo tipo de pavimentagdao no
logradouro - DUQUE DE CAXIAS 2000

X

@ Calgamento / pavimentagao total m Calgamento / pavimentagao parcial

0O Nao existe calgamento /pavimentacéo 00 Sem declaragéo
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Embora o desenvolvimento econdmico da cidade tenha aumentado
significativamente, a mdo de obra da populacdo residente, devido as suas condicoes de
educacdao, é do tipo menos qualificado ndo conseguindo, portanto, ingresso direto nas
industrias locais o que as faz migrar para o grande centro urbano do Rio de Janeiro.

Essa migracdo da populagao para o espago urbano em busca de trabalho, nem
sempre bem remunerado, aliado a histérica dificuldade do poder publico em criar politicas
habitacionais adequadas sdo fatores que tém levado ao crescimento dos domicilios em
favelas. Dados do Ministério das Cidades, apoiados nos numeros do Censo 2000 do IBGE,
apontam que entre 1991 e 2000, enquanto a taxa de crescimento domiciliar foi de 2,8%, a
de domicilios em favelas foi de 4,8% ao ano. Entre 1991 e 1996 houve um aumento de
16,6% (557 mil) do nimero de domicilios em favelas; e entre 1991 e 2000 o aumento foi
de 22,5% (717 mil).

Esse cenario que impacta diretamente nas condigbes de salde da populagdo,
pois na maioria das favelas, além da falta de saneamento basico que por si ja tem grande
impacto na saude, verifica-se também elevados indices de alcoolismo, toxicodependéncia,
doengas mentais, homicidios e suicidios.

1.2.1.2. MEIO AMBIENTE

O conhecimento dos fatores determinantes das doencas permite a aplicagao de
medidas, preventivas e curativas, direcionadas a alvos especificos, cientificamente
identificados, o que resulta em aumento da eficacia das intervengbes. Os indicadores
fornecidos pela Epidemiologia servem como suporte ao planejamento, administracao e
avaliacdo das agbes de saude.

+ EXPOSICAO A SOLO CONTAMINADO

Na regido Metropolitana I do Estado do Rio de Janeiro ha trés municipios cujas
populagdes estdo sob risco de exposicao a solo contaminado. No entanto, Duque de Caxias
€ o0 Unico municipio, desta regido, cujo Sistema de Vigilancia VIGISUS considera como tendo
a populacao nao sob risco, mas, verdadeiramente exposta, a solo contaminado como
ilustrado nos mapas abaixo:

MuniCipiPs da I}egiéo M_etropolitana I_ (iujas Municipios da Regido Metropolitana I cujas
polpulag(;es _est;alno sob risco de exposicdo a populacdes estio expostas a solo
solo contaminado contaminado

Serapédics

Siio Joido de Meriti

\t\\ o i
tilépoli
W Mesquita ropets E\;_A/ Me squita Hilépolis

o :
“Sdo Joao de Meriti

Fonte: SESDEC/ Caderno de Informacg6es de Saude do Estado do Rio de Janeiro - maio de 2009
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Isto se deve a duas situagbes encontradas no municipio que sdo: a
contaminagao do solo por organoclorado, na localidade de Cidade dos Meninos e aos aterros
sanitariosprincipalmente o de Gramacho, que recebe durante muitos anos, o lixo da cidade
do Rio de Janeiro e de outros municipios limitrofes de forma inadequada.

A contaminacdo por organoclorado (hexaclorociclohexano - HCH) foi
constatada a partir de 1989, quando houve denuncia nos meios de comunicacdo de que um
inseticida altamente toxico estava sendo comercializado em feira livre no centro do
municipio. As investigagdes comprovaram a existéncia de grande quantidade de HCH ainda
in natura em uma fabrica desativada no bairro Cidade dos Meninos (Bastos, 2000; Mello,
1999; Oliveira, 1994). Essa fabrica, inaugurada em 1950 para produzir inseticidas a fim de
controlar e/ou erradicar vetores cujas doengas na época provocavam grandes danos a
salide publica, fora desativada em 1961. O inseticida produzido teve seu uso restrito em
1985 devido a comprovacgao de danos a salde da populagdo exposta.No inicio da década de
90, estudos toxicoldgicos e clinicos comprovaram a presenca do produto em solo, frutas,
leite bovino, leite e plasma humano nos arredores da antiga fabrica. Em 1995 houve
tentativa de descontaminacdo do solo com a adicdo de cal (6xido de célcio). Entretanto,
pesquisa recente comprovou que, por causa da técnica usada e das caracteristicas do solo e
da vegetagdo local, houve aumento da concentragdo do produto em determinadas areas
(Bastos, 1999).

O aterro sanitario, o maior deles, localizado no bairro de Gramacho, ainda
recebe lixo de varios municipios da Regido Metropolitana mediante pagamento ao 6rgdo
gerencial. O outro, localizado préximo a divisa com o municipio do Rio de Janeiro, ha alguns
anos ndo recebe mais residuos, tendo sido ocupado por grupo populacional de baixa renda.

+ QUALIDADE DO AR

Aplicando a metodologia “Industrial Pollution Projection System” (IPPS),
desenvolvida pelo Banco Mundial, o IBGE identificou, pela primeira vez, os municipios do
estado do Rio de Janeiro que tém os maiores potenciais de emissdo industrial de poluentes
atmosféricos e, verificou quais sdo os tipos de indlstrias com maior capacidade de poluir o
ar. O potencial de poluigdo industrial do ar é concentrado na emissdo de didéxido de enxofre
(S0,) e particulados finos (PM10), substancias que causam danos a saude respiratdria e ao
meio ambiente. Os resultados indicaram que poucas divisdes industriais - refino de
petréleo, minerais ndo-metalicos e metalurgia - concentram a maior parte das emissGes
potenciais de poluentes e que, dentro desses segmentos, um numero reduzido de unidades
produtoras responde pela quase totalidade do potencial poluidor.

Dentre os poluentes investigados, o SO, tem o maior potencial de emissdes
pela industria fluminese (83.115 toneladas por ano). Trata-se de um gas originado pela
queima de combustiveis fdsseis, sobretudo na indlstria, e estd associado a problemas
respiratérios e a formacdo da chuva acida.

Duque de Caxias € responsavel por 22% de toda a emissdo de SO, no estado
sendo 76% dessa emissdo devido ao refino de petrdleo e da industria quimica do municipio.
Por esse motivo, ocupa a segunda posicdo por emissao de SO2 no Estado do Rio de Janeiro
e a quinta posicdo com relagdo a emissao de PM10, como mostra o quadro a seguir.
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Ranking dos municipios do Estado de Rio de Janeiro
por ordem decrescente do potencial de emissao de PM10 e SO2
Emissao potencial IPPS Classificagao por
Municipio postos Classificagao
PM10 S02 Geral
(ton/ano) (ton/ano) PM10 S02
Rio de 4.843,84 25.569,97 1 1 1
Janeiro
Volta 4.030,51 10.646,12 2 3 2
Redonda
Cantagalo 3.442,68 4.179,11 3 4 3
Barra Mansa 1.242,81 3.870,45 4 5 4
Duque de 522,8 17.959,71 7 2 5
Caxias
Barra do 774,81 2.457,26 5 6 6
Pirai
Nova 573,20 1.374,28 6 9 7
Iguagu
Campos dos 425,64 2.064,42 8 7 8
Goytacazes
Sao Gongalo 129,09 1.419,22 13 8 9
Macaé 279,07 1.042,04 10 13 10
Fonte: IBGE/2003

Com relagdo as industrias instaladas em Duque de Caxias que mais contribuem
para a emissdo desses gases danosos a salde temos o seguinte cenario:

DivisOoes Industriais % de potencial Namero de
que mais contribuem | poluidor das Divisdes | industrias por
para o potencial Industriais, Divisao
poluidor em relacao ao Industrial
municipio
Quimica 29 152
PM 10 Refino de Petrdleo 26 2
Minerais Ndo metalicos 16 76
S02 Refino de petrdleo 83 2
Metalurgia 9 47
Fonte: IBGE/2003

Desde 2004, a poluigdo atmosférica em Duque de Caxias, na Baixada Fluminense,
atinge picos que superam em 150 vezes o limite, o que pode provocar iniUmeros problemas
na populacdo como tosse, agravamento da asma, bronquite, doengas do coragao, irritagcao
das mucosas e prejuizo aos pulmébes. De acordo com o Inea, os responsaveis pelas
emissoes, no local, sdo os carros, devido a proximidade com importantes corredores viarios
(Rodovia Presidente Dutra, Washington Luis, Linha Vermelha e Avenida Brasil) e a
concentragao de industrias de refino de petrdéleo, que preparam até um plano para melhorar
a qualidade do ar (Fonte: Agéncia Brasil)
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Os problemas de salde estdo sintetizados na tabela a seguir que mostra a
situacao dos 10 maiores emissores de PM10 e SO2 no Estado do Rio de Janeiro e a relagao
com os problemas de salude ocasionados por essas emissdes, na populacdao acima de 60
anos de idade.

Classificagao Municipio Populagao Numero de Taxa de Mortalidade Taxa de
IPPS de maiores | Internacoes | Internacao | por doenca | Mortalidade
que 60 (2) % respiratoria | por doenca
anos (1) (3) respiratoria
%
10 Rio de 766.544 1.238 0,16 1.352 0,18
Janeiro
20 Volta 22.805 196 0,86 91 0,40
Redonda
3° Cantagalo 2.179 37 1,70 9 0,41
40 Barra 15.458 117 0,76 31 0,20
Mansa
50 Duque de 63.640 226 0,36 98 0,15
Caxias
6° Barra do 9.622 97 1,01 24 0,25
Pirai
70 Nova 63.619 172 0,27 118 0,19
Iguacu
8° Campos 41.614 336 0,81 94 0,23
90 Sao 85.190 1.590 1,87 189 0,22
Gongalo
10° Macaé 10.210 34 0,33 33 0,32

Fontes: IBGE
(1) MS, 2003; (2) MS, 2003; (3) MS, 20032

A preocupacdo com a ma qualidade do ar do Pdélo Gas-Quimico levou o
Instituto Estadual do Ambiente a estudar a possibilidade de fazer um rodizio de atividades
entre as industrias de Duque de Caxias, fato inédito no Rio de Janeiro.

Além das exigéncias de modernizagdo de equipamentos imposta as industrias
de Duque de Caxias, o Inea espera obter algum resultado com a vistoria de gases veiculares
do DETRAN, que impedira a emissdo de documentos aos carros fora do padrdo de emissdo
de gases.

+ QUALIDADE DA AGUA:

O registro de informagoes sobre a qualidade da agua procedente dos sistemas
e das solugdes alternativas coletivas e individuais de abastecimento vem sendo estruturado
no Estado do Rio de Janeiro através do SISAGUA (Sistema de Informacdes do VIGIAGUA),
Duque de Caxias cumpre na totalidade os planos de amostragem com todos os parametros
da Portaria MS 518/04: cloro, turbidez, cor, pH, bacterioldgico, trihalometanos, substancias
organicas e inorganicas, agrotoxicos, cianotoxinas e produtos secundarios a desinfecgao.

1.2.1.3. ESTADO NUTRICIONAL

O crescimento fisico € um processo dinamico e continuo que ocorre desde a
concepcao até o final da vida, expresso pelo aumento do tamanho corporal. Apresenta
especificidades em cada etapa da vida e sofre influéncia de varios fatores, tanto genéticos
como ambientais. Deste modo, a avaliagdo do crescimento é um importante instrumento

para se conhecer a saude, tanto individualmente, quanto coletivamente, assim como para
detectar e corrigir problemas com repercussdes futuras para a saude.
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Dentre os fatores extrinsecos, a situacao socioecon6mica e cultural permeiam
o crescimento infantil desde a fase pré-natal, podendo afetar o quadro nutricional da mae
durante a gravidez, e consequentemente retardo de crescimento intra-uterino e agravo
inter-relacionado com a prematuridade e com o baixo peso ao nascer e se constituem em
importantes fatores intermediarios do crescimento posterior da crianga merecendo,
portanto, destaque ao se avaliar o crescimento infantil.

O peso ao nascer € um dos mais significativos indicadores da qualidade de vida
da crianca, sendo o muito baixo peso considerado tdo relevante na taxa de mortalidade
infantil que levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a identifica-lo como fator isolado
mais importante

Outro aspecto importante, ligado ao crescimento fisico e mudangas no estado
nutricional de criancas, refere-se ao aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populagdo infantil. Evidéncias cientificas apontam para um aumento nos casos de sobrepeso
e obesidade em criangas e adolescentes em varios paises, refletindo uma transicao
nutricional pela qual a populacdo estd passando e que exige intervengdes nutricionais
adequadas. Este fato ganha relevancia porque individuos obesos na infancia apresentam
elevado risco de permanecerem obesos na vida adulta sendo importante, portanto, além de
identificar os casos de obesidade e déficit de crescimento, identificar os fatores que
proporcionam a crianga um indice de crescimento menor do que o esperado.

Avaliacdes em diferentes etapas da vida do ser humano em crescimento,
assim como o acompanhamento do crescimento, podem contribuir para explicar fatos que
ocorreram em fases anteriores e sugerir riscos imediatos, mediatos e tardios para a saude
de criangas.

A tabela e grafico a seguir ilustram o estado nutricional de criangas de 0-83
meses, usuarias da rede basica de salde, em Duque de Caxias, em 2009.

Numero de atendimentos e proporcoes do estado nutricional em criangas
de 0 - 83 meses, usuarias da rede basica de salde
Ano 2009

Faixa

Etaria SP* % N * % BPI* % BPII* % Total

0a5

meses 1032 5,07 17679 86,93 1173 5,77 454 2,23 20338

6all

meses 1053 5,18 17961 | 88,34 1020 5,02 298 1,47 20332
12a 23

meses 1311 4,26 27498 | 89,38 1568 5,10 387 1,26 30764
24 a 35

meses 940 3,68 22797 89,34 1400 5,49 379 1,49 25516
36 a 59

meses 1473 3,63 36422 | 89,72 | 2172 5,35 527 1,30 40594
60 a 83

meses 1442 3,65 35900 | 90,79 1806 4,57 394 1,00 39542

Total 7251 | 4,09 |158257| 89,37 | 9139 | 5,16 | 2439 1,38 |177086
* SP =sobrepeso; N=normal; BPI= baixo peso I; BPII = baixo peso I1

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias
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Proporgao de Estado Nutricional
criangas 0 a 7 anos
Anual

90%

osp ON OBPI O BPIl L

Com relagdo as gestantes 16,9% apresentavam baixo peso, 27% tinham
sobrepeso e quase 17% eram obesas indicando a mesma transicdao nutricional
observada nas criangas conforme ilustram a tabela e grafico a seguir.

Estado Nutricional das gestantes em Duaue de Caxias - Ano 2009

Faixa Etaria BP % A % S % (o) % Total
<20
semanas 435 17,47 1027 41,24 659 26,47 369 14,82 2490
21a30
semanas 476 18,41 1022 39,52 696 26,91 392 15,16 2586
>31
semanas 476 15,19 1142 36,45 884 28,22 631 20,14 3133
Total 1387 16,90 3191 38,87 2239 27,27 1392 16,96 8209

17% 17%

27%
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Existe um consenso de que o inadequado ganho de peso durante a
gestagdo tem implicacGes imediatas e, em longo prazo, para a saude do bindmio mae-
feto. A associacdo da obesidade e gravidez condiciona a mae e o filho a um alto risco e
muitos autores concordam que o sobrepeso pré-gestacional aumenta a morbidade
materna e fetal. (EDWARDS et al 1978).

Em 1990, o Institute of Medicine da National Academy of Sciences publicou
um artigo confirmando a forte associacdo entre o ganho de peso gestacional e o
tamanho da crianca e prop6s uma série de recomendacdes de ganho de peso para o
Indice de Massa Corpdreo (IMC) pré-gestacional (ABRAMS et al 2000). Recomenda-se
um ganho de 10 a 12 kg durante a gestacdo e, para mulheres com sobrepeso (IMC
entre 26 e 29), é recomendado o ganho de 7 a 11 kg.

A obesidade durante a gravidez também esta associada a um maior risco
de infeccbes do trato urinario, de desordens tromboembdlicas, da funcdo
cardiorespiratoria e do sistema esquelético-muscular, de doenga hipertensiva especifica
da gravidez, diabetes mellitus gestacional, efeitos adversos no sistema circulatério, e
maior nimero de partos dos tipo cesariana.

O diabetes pode existir apenas como resposta ao estresse da gravidez e se
resolver apds o parto, uma condigdo chamada de diabetes gestacional. Entretanto, o
excesso de peso aumenta o risco da intolerancia a glicose em gestantes. Mesmo em
mulheres com sobrepeso moderado a incidéncia de diabetes gestacional é de 1,8 a 6,5
vezes maior do que naquelas com peso normal.

Alteragbes hemodindmicas em obesas durante a gestacdo incluem o
aumento da pressdo arterial, alteracdo da funcdao cardiaca e hemoconcentragao.
Desordens hipertensivas sao significativamente maiores em gestantes obesas do que em
nao obesas. Mesmo quando o sobrepeso é moderado, a ocorréncia de hipertensdo e pré-
eclampsia € significativamente maior. Em mulheres obesas, a incidéncia de hipertensdo
é 2,2 a 21,4 vezes maior do que em mulheres com peso normal, e a pré-eclampsia
ocorre de 1,22 a 9,7 vezes mais freqlientemente. A Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG) é ainda uma causa significativa da morbidade fetal e materna e sua
etiologia, embora nao totalmente desvendada, esta relacionada com o peso materno e
sua massa corporal.

A incidéncia de morte perinatal de bebés de mulheres obesas excede a de mulheres com
peso normal em 2,5 a 3,4 vezes. Complicagdbes maternas e partos prematuros
contribuiram amplamente para essa alta mortalidade. (GALTIER-DEREURE et al 2000).

1.2.2, ANALISE DA MORTALIDADE EM DUQUE DE CAXIAS

As Declaracdes de Obito e de Nascidos Vivos sdo importantes fontes de
informacgdo, através das quais podem ser obtidos indicadores que permitem delinear o perfil
“salde - doenca” da populacdo. A andlise dos dados emitidos pelo SIM permite o
conhecimento, dentre outros, dos seguintes indicadores: mortalidade proporcional por
grandes grupos de causas, mortalidade proporcional por faixa etaria, coeficiente de mortalidade
por causas especificas, coeficiente de mortalidade infantil, mortalidade proporcional por
determinada doenga em determinada faixa etaria e coeficiente de mortalidade materna.

A Curva de Mortalidade Proporcional representa graficamente a mortalidade
proporcional segundo grupos etarios prefixados. De acordo com os tipos de curva
resultantes, avalia-se o nivel de salde. E considerado um nivel de salde muito baixo
quando o grafico apresenta forma irregular, um grafico em forma de jota invertido

representa um nivel de salde baixo, ja um grafico em forma de U representa um nivel de
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saulde regular e um nivel de salde elevado é representado por um grafico na forma da letra
J. O grafico correspondente ao nivel de salude de Duque de Caxias representa um nivel de
salde que pode ser considerado como bom, pois a curva descrita pelo grafico se aproxima

da letra J.

%
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Curva de Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria
Duque de Caxias / Rio de Janeiro -1995 e 2008.
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Os 6bitos registrados, em 2008, em Duque de Caxias tiveram em nimeros
absolutos e coeficientes, as seguintes causas:

GRUPO DE CID 2008
Obitos %
I Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias 361 5,7
11 Neoplasias 773 12,63
II1 Doencgas Sangue, érg Hematop. e Transt. Imunit. 39 0,6
I\ Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metab. 458 7,3
\Y Transtornos Mentais e Comportamentais 33 0,5
VI Doencas do Sistema Nervoso 73 1,2
VII Doencgas do Olho e Anexos 1 0,0
VIII Doengas do Ouvido e da Apdfise Mastoide 2 0,0
IX Doencas do Aparelho Circulatério 1.609 25,7
X Doencas do Aparelho Respiratério 521 8,3
XI Doencas do Aparelho Digestivo 283 4,5
XII Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo 8 0,1
XIII Doengas do Sist. Osteomuscular e Tec Conjuntivo 22 0,4
X1V Doengas do Aparelho Genito-Urinario 132 2,1
XV Gravidez, Parto e Puerpério 11 0,2
XVI Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal 261 4,1
XVII Malformacdes Cong,Deform. e Anomalias Cromossomiais 57 0,9
XVIII Sintomas Achados Anormais Ex.Clinicos/Lab. 722 11,5
XIX Lesoes, Envenenamento e Outras Causas Externas 0 0,0
XX Causas Externas de Morbidade e Mortalidade 898 14,3
Total 6.264 100
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A figura abaixo ilustra e ressalta as principais causas de 6bito em Duque de
Caxias. Constata-se que a primeira causa de 6bito no municipio sdo as doencas do aparelho
circulatério que permanecem nesse status ha dez anos, seguidas por causas externas,
morbidade e mortalidade e as neoplasias.
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Endéc, Nutric e Metab. = Ap Circulatério m Ap Respiratorio
Aparelho Digestivo m Ap Genito-Urinario Afec Periodo Perinatal
Indeterminada Causas Externas M Outras Causas

A tabela a sequir apresenta as oito principais causas de o6bito, por ordem
decrescente de grandeza no municipio.

2008
Causa Basica
N° %
12 Causa |Doengas do Aparelho Circulatério 1.609 25,69
22 Causa |Causas Externas Morbidade e Mortalidade 898 14,34
32 Causa | Neoplasia 773 12,34
42 Causa | Sintomas e Sinais Mal Definidos 722 11,53
52 Causa |Doencas do Aparelho Respiratério 521 8,32
62 Causa |Doencgas Enddécrinas, Nutricionais e Metabdlicas 458 7,31
72 Causa |Doencgas do Aparelho Digestivo 361 5,76
82 Causa | Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal 261 4,17
92 Causa |Demais Causas 661 10,55
Total 6.264 100

As doencas do aparelho circulatério, embora sejam a primeira causa de
obito do municipio sdo preferencialmente verificadas na faixa etaria a partir dos 45 anos de
idade apontando para o envelhecimento da populacdo e habitos de vida.
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Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes para a populagéo de 45 a 54 anos de idade
segundo a causa e o sexo. Duque de Caxias, 2008.

Dgas sangue e transt imunitar
Deas sist osteomusc e tec
Deas sistema nervoso
Dcas ap geniturindrio
Transtornos mentais

Deas enddc nutric e metab
Deas ap digestivo

Deas ap respiratdrio

Deas infec e parasitarias
Causas externas

Causa indeterminada
Neoplasias

Deas ap circulatério
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Fonte: SESDEC-RJ/CISA/DDV/SIM Dados sujeitos a revisdo—26/01/10

Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes para a populagdo com 65 anos e mais segundo a
causa e o sexo. Duque de Caxias, 2008.

Dgas ouvido e apofise mastoide
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Dgas pele e tecido subcutaneo
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Fonte: SESDEC-RJ/CISA/DDV/SIM Dados sujeitos a revisdo—26/01/10

As causas externas merecem ser estratificadas por faixa etaria para melhor
compreensdo de suas causas. Nos graficos a seguir observamos que elas sdo a principal
causa de Obito na faixa etaria entre os 15 e 44 anos de idade com grande predominancia
para o sexo masculino, o que aponta para a violéncia urbana como seu principal fator
determinante.

Na faixa etaria de 15 a 24 anos as causas externas aparecem como principal
causa de obito tanto para meninas quanto para meninos, mas o risco de morte é 21 vezes
maior no sexo masculino em relacdao ao feminino.
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Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes para a populagéo de 15 a 24 anos de idade segundo a causa e o sexo.

Duque de Caxias, 2008.
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Fonte: SESDEC-RJ/CISA/DDV/SIM

Dados sujeitos a revisao—26/01/10

Na faixa etaria de 35 a 44 anos permanecem as causas externas como principal

causa morte nos homens, porém nas mulheres as doencas do aparelho circulatério ja
aparecem como primeira causa

de obito

Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes para a populagéo de 35 a 44 anos de idade
segundo a causa e o sexo. Duque de Caxias, 2008.
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Fonte: SESDEC-RJ/CISA/DDV/SIM

Dados sujeitos a revisao—26/01/10

Importante também considerar os ébitos por causas externas na faixa etaria
entre os 5 e 14 anos de idade. Nessa faixa etaria, as causas externas sdo a segunda causa
de 6bito, mas o risco de morte difere significativamente entre meninos e meninas. A chance
de um garoto morrer por causa externa foi 2,5 vezes maior que o risco verificado para as
meninas. Para as meninas, as doencas infecto parasitarias se apresentam como principal
causa de morte, mas sao seguidas muito de perto pelas causas externa.
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Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes para a populagao de 5 a 14 anos de idade
segundo a causa e o sexo. Duque de Caxias, 2008.
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Fonte: SESDEC-RJ/CISA/DDV/SIM Dados sujeitos a revisao—26/01/10

A partir de 2003, a SESDEC/R] passa a agregar informacdes da imprensa
escrita na qualificacdo dos Obitos por causa externa e a tabela a seguir evidencia suas
causas.

menores 01 ano - Causa

(CID10 3C) 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
V01 a V99 - Acidentes 0
Transporte 0 0 0 0 1 1 1 1
W00 a W19 - Quedas 0 1 0 0 0 0 0 0 0
W20 a W49 - Exposicao a
forcas mecanicas 0
inanimadas 1 0 0 0 0 0 0 0
W75 a W84 - Outros riscos
acidentais a respiracao 4 5 7 7 6 8 11 9 13

W85 a W99 - Expos corrente
eletrica, radiacao,

temperaturas e as pressoes 0
extremas do ambiente 0 1 0 0 0 1 0 0
X00 a X09 Exposicao ao
fumo, fogo e as chamas 0 0 2 0 0 0 0 0 0
X30 a X39 - Exp Forgas 0
Natureza 0 0 0 0 0 0 1 0
Y09 Agressao Meio NE 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Y10 a Y34 - Eventos 0
intencdo indet 2 2 0 0 1 3 2 3
Total 7 9 10 7 8 13 15 14 13

01 a 4 anos - Causa

(CID10 3C) 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

V01 a V99 - Acidentes 2
Transporte 1 2 3 3 2 2 1 1
W00 a W19 - Quedas 0 2 1 0 3 0 0 3 0
W65 - W74 - Afogamento 1
acid 3 5 2 3 7 2 3 3
W75 a W84 - Outros riscos
acidentais a respiracao 2 4 1 1 1 1 2 4 0

W85 a W99 - Expos corrente
eletrica, radiacdo e as temp

e as pressoes extremas do 0

ambiente 0 0 1 0 0 0 0 0

X00 a 09 - Exposicao ao

fumo, fogo e as chamas. 0 0 0 1 0 0 0 1 0

X30 a X39 - Exp Forgas 0 0 0 0 1 0 0 0 0
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Natureza
X58 a X59 - Exposicao
acidental a outros fatores e 0
aos NE 0 0 0 0 0 2 0 0
X85 a Y09 - Agressdes 0 1 0 0 1 0 1 1 0
Y10 a Y34 - Eventos 2
intencao indet 1 1 2 1 0 0 1 0
Y83 a Y84 - Reac anorm 0
compl tard 0 1 0 0 0 0 0 0
Total 7 16 10 9 15 7 8 13 5
05 a 14 anos - Causa
(CID10 3C) 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
V01 a V99 - Acidentes 7
Transporte 5 10 7 10 7 12 11 6
W00 a W19 - Quedas 0 1 1 2 2 3 0 0 0
W20 a W49 - Exposicao a
forcas mecanicas 0
inanimadas 1 0 0 0 0 0 0 1
W65 - W74 - Afogamento 3
acid 1 3 1 2 1 1 5 1
W75 a W84 - Outros riscos
acidentais a respiracao 0 1 0 0 0 0 1 0 0
W85 a W99 - Expos corrente
eletrica, radiagdo e as temp
e as pressdes extremas do 1
ambiente 0 1 0 0 3 0 2 1
X00 a X09 - Exposicao ao
fumo, fogo e as chamas. 0 0 1 0 0 1 1 0 0
X30 a X39 - Exp Forgas 0
Natureza 0 0 0 0 1 0 2 0
X58 a X59 - Exposicao
acidental a outros fatores e 2
aos NE 0 2 2 0 0 0 1 1
X85 a Y09 - Agressoes 3 3 8 7 9 15 8 6 5
Y10 a Y34 - Eventos 0
intencdo indet 2 2 4 0 2 1 1 0
Total 12 23 24 21 25 33 32 16 18
15 a 24 anos - Causa 2008
(CID10 3C) 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
V01 a V99 - Acid de 25
Transporte 16 14 31 25 26 34 27 33
W00 a W19 - Quedas 2 0 1 2 3 2 1 0 1
W20 a W49 - Exposicao a
forcas mecanicas 0
inanimadas 5 0 1 0 0 0 0 2
W65 - W74 - Afogamento 2
acid 7 6 4 1 4 3 4 5
W75 a W84 - Outros riscos
acidentais a respiracao 0 1 0 1 0 0 3 0 1
W85 a W99 - Expos a
corrente eletrica, radiacao,
temperaturas e as pressdes 3
extremas do ambiente 0 1 1 0 1 0 2 2
X00 a X09 - Exposicao ao
fumo, fogo e as chamas. 0 0 3 0 0 0 0 0 0
X10 -X19 Contato com
uma fonte de calor ou com 0
subst. quentes. 0 0 0 0 0 1 0 0
X58 a X59 - Exposicao
acidental a outros fatores e 3 1 5 6 3 3 7 0 2
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aos NE
X60 - X84 - LesOes
autoprovocadas 0
intencionalmente 2 2 2 5 1 3 0 2
X85 a Y09 - Agressoes 190 182| 202| 231 168| 218| 219| 202 188
Y10 a Y34 - Eventos 31
intencao indet 9 12 25 6 2 10 12 18
Y35 - Y36 - Intervencao
legal e operacdes de guerra 0 0 0 3 1 10 5 1 13
Y83 a Y84 - Reac anorm
compl tard interv cirurg 0
s/acid 0 0 0 0 0 1 0 0
Y85 a Y89 - Sequelas causas 0
exter 0 0 0 0 1 1 0 1
Total 234| 219| 275| 280| 210| 286| 280| 266| 266
25 a 44 anos - Causa

(CID10 3C) 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
V01 a V99 - Acid Transporte 37 39 54 42 54 60 74 57 52
W00 a W19 - Quedas 8 3 4 5 10 10 12 6 10
W20 a W49 - Exposicao a
forcas mecanicas 1
inanimadas 9 3 2 0 0 0 1 2
W65 - W74 - Afogamento 1
acid 1 7 8 2 2 2 5 3
W75 a W84 - Outros riscos
acidentais a respiracao 3 4 2 3 0 0 2 3 2

W85 a W99 - Expos a
corrente eletrica, radiagao,

temperaturas e as pressdes 3
extremas do ambiente 4 5 6 1 1 2 5 2
X00 a X09 - Exposicao ao
fumo, fogo e as chamas. 2 3 3 1 3 1 1 2 1
X30 a X39 - Exp Forgas 0
Natureza 0 0 0 0 1 0 0 0
X40 a X49 - Envenenamento
acid por exposicdo a subst 0
nocivas. 0 1 0 0 0 0 0 0
X50 -X59 Exposicdo Fatores
Nao Especificados 0 0 0 0 0 0 0 3 14
X60 - X84 - LesCes
autoprovocadas 5
intencionalmente 12 13 22 7 5 11 13 7
X85 a Y09 - Agressoes 213 223 270 264 226 255 244 238 214
Y10 a Y34 - Eventos (fatos)
cuja intencdo é 67
indeterminada 19 31 36 15 22 8 22 30
Y35 - Y36 - Intervencao
legal e operacdes de guerra 0 0 0 1 2 9 0 2 5
Y83 a Y84 - Reac anorm
compl tard interv cirurg 2
s/acid 0 0 0 2 0 0 0 0
Y85 a Y89 - Sequelas causas 0
exter 0 0 0 0 0 1 0 0
Total 308| 332| 407| 343| 326| 359| 379| 355| 377
45 a 64 anos -Causa

(CID10 3C) 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
V01 a V99 - Acid Transporte 28 33 29 24 38 47 32 31 24
W00 a W19 - Quedas 12 8 8 8 12 10 11 17 14
W20a W49 - Exposicao a 4 2 1 0 0 1 0 1
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forcas mecancias 0
inanimadas

W65 - W74 - Afogamento 2
acidental 2 3 2 0 2 3 5 1

W75 a W84 - Outros riscos

acidentais a respiracao 2 4 1 3 3 2 1 4 3

W85 a W99 - Expos a
corrente eletrica, radiagao,

temperaturas e as pressdes 2
extremas. 0 3 4 2 2 0 0 2
X00 a X09 - Exposicao ao
fumo, fogo e as chamas. 0 2 2 0 3 1 1 1 1
X30 a X39 - Exp Forcgas 0
Natureza 0 0 0 0 0 0 2 0
X58 a X59 - Exposicao
acidental a outros fatores e 3
aos NE 3 9 12 4 2 5 8 3
X60 - X84 - LesOes
autoprovocadas 5
intencionalmente 5 1 2 5 6 5 5 7
X85 a Y09 - Agressoes 39 36 50 56 42 44 44 31 31
Y10 a Y34 - Eventos inten 35
indeter 7 21 13 11 12 15 15 21
Y40 a Y84 - Complicagoes de
assistencia médica e 3
cirlrgica 0 1 1 0 1 5 2 0
Y85 a Y89 - Sequelas de
causas externas 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Total 102 123 125 113 123 138 127 119 123
maior 65 anos - Causa

(CID10 3C) 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
V01 a V99 - Acid Transporte 13 13 11 20 22 22 14 27 12
W00 a W19 - Quedas 15 22 11 9 20 18 8 19 20
W20a W49 - Exposicao a
forcas mecancias 0
inanimadas 6 1 0 0 0 0 0 0
W65 - W74 - Afogamento 0
acid 0 0 0 0 0 1 0 0
W75 a W84 - Outros riscos
acidentais a respiracao 3 8 5 4 4 7 10 8 6

W85 a W99 - Expos a
corrente eletrica, a radiacao,

temperaturas e as pressoes 0

extremas do ambiente 1 0 0 0 1 0 0 0

X00 a X09 - Exposicao ao

fumo, fogo e as chamas. 2 1 0 1 1 0 3 0 1

X10 -X19 Contato com

fonte de calor ou com 0

substancias quentes. 0 1 0 0 0 0 0 0

X58 a X59 - Exposicao

acidental a outros fatores e 8

aos NE 0 7 7 1 0 0 2 3

X60 - X84 - LesOes

autoprovocadas 2

intencionalmente 1 1 2 1 1 4 2 2

X85 a Y09 - Agressdes 5 6 4 9 9 7 4 4 5

Y10 a Y34 - Eventos (fatos)

cuja intencdo é 38

indeterminada 11 14 9 6 17 20 29 27

Y40 a Y84 - Complicagdes de

assistencia médica e 1 4 4 3 2 3 7 6 3
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cirdrgica
Y85 a Y89 - Sequelas de
causas externas 0 0 0 0 0 1 1 0 1
Total 58 78 53 54 77 83 80 96 96
Idade Ign - Causa (CID10

30) 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
V01 a V99 - Acid Transporte 1 0 0 1 1 0 0 0 0
W85 a W99 - Expos corrente
elet, radiacgdo,
temp,pressdes ambiente 0 0 0 1 0 0 0 0 0
X85 a Y09 - Agressoes 2 6 4 1 0 4 1 1 0
Y10 a Y34 - Eventos (fatos)
c intencdo é indeterminada 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Total 3 6 4 3 1 6 1 1 0

B ac transporte O homicidio @int. indeterm B quedas B suicidio Oafogamento Oexp.fogo @ outras

Fonte 1990-1998: MS/CD-ROOM FUNASA/CENEPI/SIM

1999- 2007: SESDEC-RJ/CISA/DDV/SIM

Dados sujeitos a revisdo-23/09/08

Fica claro que a principal causa externa que tem levado a dbito, nos ultimos 10

anos sdo os homicidios, em proporcdo muito maior que as demais. De acordo com o mapa
da violéncia dos municipios brasileiros 200814, embora os homicidios venham diminuindo a
partir de 2004, no Brasil, eles ainda matam mais do que as epidemias. Ainda segundo o
mesmo relatorio Duque de Caxias possui uma taxa média de homicidios por 100 mil
habitantes de 81,5 ocupando a 212 posicdo dos municipios com maiores taxas médias de
homicidios e 0 10° em numeros absolutos de homicidios.

Os homicidios entre a populagdo de 15 a 24 anos de idade tiveram, ainda
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segundo esse relatério, um aumento de 31,3%, que foi bem superior ao experimentado
pelos homicidios na populagdo total que foi de 20% no periodo de 1996 a 2006, conforme
ilustra o grafico a seguir.

41



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E INVESTIMENTOS EM SAUDE  E35%45S

PREFEITURA

Grafico 3.2. indice de crescimento dos homicidios jovens e nio jovens. Brasil -
1996/2006 - Ano Base: 1998-100
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Fonte: Microdados SIM//SVS/MS
Com relagdo as neoplasias, terceira causa de Obitos em Duque de Caxias, as
principais neoplasias que levaram a 6bito, em 2008, foram as seguintes:

Causa 2007 2008

No Coef No Coef
Neoplasia 677 78,1 729 84,3
Neoplasia de Mama (100.000 mulheres) 61 13,6 71 15,9
Neoplasia de intestino 83 9,6
Neoplasia de Prostata (100.000 homens) 50 11,9 39 9,4
Neoplasia Traquéia, Bronquios e Pulmao. 79 9,1 79 9,1
Neoplasia de Esbmago 63 7,3
Neoplasia Colo Utero (100.000 mulheres) 39 8,7 32 7,2

As “Doengas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas”, foram a sexta causa de
obitos no municipio e dentre elas a Diabetes Mellitus e suas complicacbes foram as que
registraram maior nimero de obitos, fato que aponta para a necessidade de implementacéo

dessa linha de cuidado.

Grupo 2004 2005 2006 2007 2008
N©° (Coef | N° | Coef | N° | Coef| N°©° Coef No Coef
Diabetes 300|78,5|295|72,5|330|76,4| 312 78,0 361 78,8
Desnutrigao 45 |1 11,8 | 66 | 16,2 | 54 | 12,5 43 10,8 37 8,1
Demais Doencas 37 | 9,7 | 46 | 11,3 | 48 | 11,1 45 11,3 60 13,1
Endocrinas
Total 382 407 432 400 458

Os o6bitos por afecgdes do periodo perinatal (que compreendem o nimero de
Obitos fetais de 28 ou mais semanas de gestacdo e ébitos de nascidos vivos com menos de
sete dias de idade), nona causa de 6bito no municipio, merecem uma melhor analise, pois
se relacionam com o coeficiente de mortalidade infantil.

A taxa de mortalidade infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos

durante o seu primeiro ano de vida e reflete de maneira geral,
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as condicbes de

42



PREFEITURA

™

ebugues

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E INVESTIMENTOS EM SAUDE

desenvolvimento socioecon6mico e infra-estrutura ambiental, bem como o acesso e a
qualidade dos recursos disponiveis para atengdo a salde materna e da populagdo infantil.
Ao longo das ultimas décadas a redugdo dos 6bitos entre os menores de um ano de idade
configurou-se como uma das principais metas na area da saude em diversos paises.

E considerado o valor da taxa como alto quando atinge 50/1000NV, médio
quando fica entre 20 a 49/1000nv e baixo quando seu valor é inferior a 20/1000NV. No
entanto essa avaliagdo é dindmica, pois se baseia nos valores ja alcancados em sociedades
mais desenvolvidas, podendo variar com o tempo.

No Estado do Rio de Janeiro a taxa de mortalidade infantil é de 18,9, entao,
podemos considerar que em Duque de Caxias, ainda que elevada, ha quatro anos esta se
mantém abaixo da média estadual e vem apresentando declineo.

Mortalidade Infantil - Duque de Caxias

Numero Obitos Menores de 1 ano

500
450 |
400 -
350 -
300
250 N —
200
150
100
50 -
o T
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

A tabela a seguir apresenta uma série histérica de dez anos dos coeficientes de

mortalidade neonatal precoce, neonatal tardia, neonatal, perinatal, pds neonatal e infantil
do municipio de Duque de Caxias.
COEFICIENTE DE MORTALIDADE
Natimortos | Neonatal Neonatal Neonatal Perinatal Pos Infantil
Precoce Tardia Neonatal
Ano por por por por por por por
1.000NV 1000NV 1.000NV 1.000NV 1.000NV 1.000NV 1.000NV
1998 12,0 11,3 2,9 14,2 23,3 8,1 22,3
1999 7,9 12,1 3,6 15,7 20,0 6,0 21,7
2000 9,3 8,8 3,1 11,9 18,0 6,8 18,7
2001 8,9 8,6 2,5 11,1 17,5 5,5 16,6
2002 11,4 8,9 4,1 13,0 20,2 6,2 19,2
2003 10,8 4,3 2,6 11,7 15,1 7,3 19,0
2004 10,4 4,5 1,7 6,2 14,8 4,2 18,2
2005 9,84 8,34 2,83 11,17 18,10 5,58 16,75
2006 11,49 7,90 2,66 10,56 19,29 5,09 15,64
2007 12,01 8,18 2,25 10,43 20,10 5,62 16,06
2008 13,20 6,73 3,21 9,94 19,85 4,89 14,82

Fonte 1990-1998: MS/CD-ROOM FUNASA/CENEPI
1999- 2008: SESDEC-RJ/CISA/DDV
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Coeficiente de Mortalidade Neonatal, Pé6s Neonatal e Infantil
Duque de Caxias 1996 - 2008 =

Coeficiente de Mortalidade por 1000 NV

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

I—‘-Mort Neonatal ™@=Mort Pos Neonatal ==#=Nort Infantil

Segundo a OMS (Organizacdao Mundial de Saude), “morte materna” é todo
falecimento causado por problemas relacionados a gravidez ou ao parto ou ocorrido até 42
dias depois. A OMS considera aceitavel o indice de 20 mortes maternas para cada 100 mil
nascidos vivos; entre 20 e 49 mortes, o indice é considerado médio; entre 50 e 149 mortes
€ um indice alto e, acima de 150, muito alto. No Brasil, a taxa oficial de mortalidade
materna é de 75 mortes de mulheres para cada 100 mil nascidos vivos.

Em Duque de Caxias o coeficiente de mortalidade materna ainda é muito alto.
Considerando-se uma série histdrica de onze anos observamos que esse coeficiente fica em
torno de 85 mortes por 100 mil nascidos vivos o que pode ser considerado muito alto.

Série Historica do Coeficiente de Mortalidade Materna em Duque de Caxias

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

104,01

81,63

60,56

59,72

83,84

62,32

99,64

87,04

106,32

105,08

88,14

Fonte 1990-1998: MS/CD-ROOM FUNASA/CENEPI
1999- 2008: SESDEC-R]/CISA/DDV

1.2.3. ANALISE DA MORBIDADE

1.2.3.1. PRINCIPAIS DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

Em 2008, foram notificados 157 casos suspeitos de meningite, sendo que 47
eram de pessoas residentes em outros Municipios e 110 residentes em Duque de Caxias. Do
total de residentes em Duque de Caxias, foram confirmados 86 e descartados 24. Quando
analisamos as varias etiologias observamos que a Doenga Meningocécica e a Meningite
Bacteriana Nao Especificada sdo as que apresentaram respectivamente os maiores
coeficientes de morbidade por 100.000 hab. As maiores gravidades foram representadas
pela Meningococcemia e pela Meningite por Tuberculose com 50% letalidade. conforme
ilustra tabela abaixo
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Distribuicao dos casos e 6bitos por Meningite segundo etiologia e Coeficientes de
Morbidade e Letalidade, D. Caxias — 2008.

Coeficiente

Etiologia No Morbidade Evolugao Letalidade
Casos | (por 100.000 [ Ajta Obito %
hab)
Me Meningococica 15 1,73 14 01 6,67
Meningococcemia 12 1,38 06 06 50,0
Meningocdcica + coccemia 11 1,27 10 01 9,09
Me Mycobact. tuberculosis 02 0,23 01 01 50,0
Me Bact. Nao Especificada 21 2,42 17 04 19,05

Me Viral 07 0,8 05 02 28,57
Me Outra etiologia - - - - -
Me Haemophilus influenzae - - - - -

Me Strept. pneumoniae 07 0,8 05 02 28,57
Me Ndo Especificada 11 1,27 10 01 9,09
Total 86 9,94 68 18 20,93
Fonte: SINANNET/CE/DVS/SMSDC Dados sujeitos a revisao 11/01/1
O impacto extremamente positivo da vacina anti - Haemophilus B no

Calendario de Imunizacdo de menores de 1 ano (15 de julho de 1999) é evidenciado
através da redugdo drastica dos casos de meningite por Haemophilus a partir de 2000
conforme mostra o quadro e grafico abaixo.

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS
ETIOLOGIA
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Meningococica 29 38 34 21 30 32 22 31 38
Tuberculosa 01 02 01 03 05 01 07 01 02
Pneumocdcica 06 06 06 13 07 04 08 02 07
Hemofilo 03 06 01 - -01 - 01 - -
Virédtica 16 36 29 23 15 30 13 01 -
Outra 14 13 11 13 05 05 05 01 -
etiologia
Bacteriana 32 32 36 23 25 25 24 23 21
nao
especificada
Nao 11 12 14 08 05 06 13 08 11
especificadas
TOTAIS 112 145 132 104 93 103 93 82 86
Fonte: SMSDC/DVS/Coordenadoria de Epidemiologia/SINANNET Dados sujeitos a revisao -
03/11/09

A maior incidéncia de Doenca Meningococcica em 2008 foi na faixa etaria de
menores de 1 ano seguida da faixa etdria de 1 a 4 anos. Na distribuicdo dos casos por
bairro evidenciamos um numero elevado de casos em Santa Cruz da Serra onde foram
verificados quatro casos do total de casos do municipio. Embora todos esses casos tivessem
analise do liquor realizada no IEISS, os sorogrupos nao foram identificados. Quanto a data
do inicio dos sintomas, esses casos ocorreram nos meses de margo, junho, agosto e
novembro e, ndo tinham histéria de contato entre si.
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Cobertura Vacinal Hib e Taxa de Incidéncia de Meningite por Haemophilus, Duque
de Caxias, 1993 - 2008.
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Fonte: PNI/API/SMSDC / Divisao de Epidemiologia Dados sujeitos a revisao
Taxa de Incidéncia por 1.000.000 habitantes.

Foram notificados no SINAN, em 2008, 80 casos de Hepatite Viral em
residentes de Duque de Caxias. Os casos de Hepatite B e C sdo notificados, em sua quase
totalidade, pelos Bancos de Sangue ao contrario da Hepatite A que é através das Unidades
Basicas de Saude. Ao analisarmos as notificagbes identificamos que os dados sao
consideravelmente subestimados, ou porque ndo ocorreu a suspeicdo clinica (50% dos
casos de Hepatite B/C assim como 70% dos casos de Hepatite A em lactentes e criangas
menores de seis anos sao assintomaticos) como também pela falta de notificagdo. O Brasil
tem uma incidéncia de Hepatite A superior a 130 casos por 100.000 habitantes; utilizando
esse parametro estimamos em 1.124 casos a serem notificados no Municipio de Duque de
Caxias em 2008; numero bastante distante dos 39 casos encontrados

Também foram notificados, no mesmo ano, 15 casos suspeitos de leptospirose
sendo quatro deles descartados, cinco confirmados e seis de pessoas que residiam em
outros municipios.

Com relagdo a Dengue, em 2008, foram notificados 14.969 casos em
residentes no Municipio com confirmacdo de 1.172 casos por critério laboratorial e 13.543
por critério clinico epidemioldgico. Foram descartados 254 casos suspeitos de Dengue. Dos
14.715 casos de Dengue confirmados, 12.688 eram Dengue Classico, 496 eram de Febre
Hemorragica Dengue, 13 casos de Sindrome Choque Dengue e 1.518 Dengue com
Complicagdes.

O grafico a seguir ilustra a incidéncia por faixa etaria dos casos confirmados,
de residentes de Duque de Caxias, em 2008.
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Embora o primeiro distrito de Duque de Caxias abrigue 46,5% de toda a
populagdo do municipio, esse ndo é o distrito donde se observa a maioria dos casos.
Historicamente o segundo e terceiro distritos sdo responsaveis por mais da metade de todos
os casos de Dengue do municipio. O grafico a seguir ilustra uma série histdrica da incidéncia
da Dengue por distrito e por bairro.

Distribuicao da Incidéncia (por 100.000
habitantes) dos casos de Dengue segundo Distrito
de Residéncia, Duque de Caxias — 1997 a 2008.

100% "
80%-
60%:-
40%-
20%:-
0%-
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2006 2007 2008
@ 1° Dist Bl 2° Dist O 3° Dist H 4° Dist
BAIRRO 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008
PQUE DUQUE 02 21 03 - 90 578 04 - - 01 12 480
25 DE AGOSTO 01 02 02 04 97 185 - - - 02 6 302
VILA SAO LUIZ 06 10 10 01 120 335 - - - 01 9 488
DR. LAUREANO 01 02 02 02 81 328 - - - - 3 403
GRAMACHO 04 11 04 01 93 562 - 01 - 02 35 916
OLAVO BILAC - 05 02 01 41 559 02 - - 02 16 637
CENTENARIO 06 10 02 - 78 323 01 - - - 11 454
PERIQUITOS 01 01 01 - 11 106 01 - - - - 90
B.CAVALEIROS 03 44 28 03 96 348 - - - - 9 447
CENTRO 05 23 09 04 94 313 02 - - - 28 535
SARAPUI - 02 01 - 25 191 02 - 01 - 3 311
2° DISTRITO 09 63 41 22 574 4.449 14 01 - (1) 121 4690
total
VILA SAO JOSE - 02 04 - 28 548 - - - 01 10 414
PQ FLUM 02 02 02 - 35 518 - - - 02 17 853
SAO BENTO 02 05 - 01 26 153 - - - 01 4 440
PILAR - 03 02 04 68 1.407 03 - - 07 12 837
C.ELISEOS 01 34 04 09 194 266 - - - 07 9 192
CID. MENINOS - - - - - 06 - - - 02 4 70
FIGUEIRA - 02 - - 19 117 03 01 - 01 8 143
JD PRIMAVERA 04 11 07 03 108 699 04 - - 10 19 602
CANGULO - 01 02 - 10 62 - - - - 1 27
SARACURUNA - 03 20 05 61 530 04 - - 29 27 764
CHAC. RIO-PETR - - - - 01 12 - - - - 1 30
CH. ARCAMPO - - - - 24 131 - - - - 9 318
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3° DISTRITO 11 28 46 86 503 3.906 07 - - 08 159 4251
total
PQ. ELDORADO - - - - 13 88 - - - - 1 98
S. CRUZ SERRA - 04 02 07 150 818 01 - - - 13 1036
PDA MORABI - - - - 02 28 - - - - 2 22
JD ANHANGA 01 01 - 02 17 205 - - - 02 15 277
PQ. PAULISTA 10 14 35 39 151 1.104 01 - - 01 44 1473
B. BRANCO - 02 02 - 28 223 - - - 01 43 187
IMBARIE - 06 05 12 46 715 03 - - 02 8 548
SANTA LUCIA - - - 12 21 199 - - - - 11 202
PDA ANGELICA - - 01 09 23 202 01 - - 01 7 217
TAQUARA - 01 01 05 52 324 01 - - 01 15 191
4° DISTRITO 01 - 01 03 63 1.114 01 - - 01 13 711
total

STO ANTONIO - - 01 - 20 221 01 - - - 5 217
ALTO SERRA - - - - - 3 - - - - - 1
AMAPA - - - - 01 50 - - - - - 48
PQ. CAPIVARI 01 - - - 03 57 - - - - 2 88
LAMARAO - - - - - - - - - - - -
MANTIQUIRA - - - - 03 114 - - - - - 23
XEREM - - - 03 36 669 - - - 01 6 334

BAIRRO IGN - 2 1 - 1 24 - - - - - -

TOTAL 50 224 153 127 | 1.967 | 13.321 34 02 01 77 425 14.715

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) visa contribuir para o controle ou
erradicacao das doencas imunopreviniveis, tais como a poliomielite, sarampo, difteria,
tétano, coqueluche e outras, mediante a imunizagao sistematica da populagdo. A redugao
da morbidade e da mortalidade por doengas preveniveis por Imunizagdo somente sera
possivel se os indices de cobertura forem altos e homogéneos.

Em Duque de Caxias a cobertura vacinal com BCG e Sabin sdo mantidas acima de
95%, em praticamente todos os anos analisados. O mesmo nao ocorre com a DPT/Tetra
que em 2008 ndo ultrapassou 90%. Na Pactuacdo das AcOes Prioritarias Nacionais da PAVS
para o biénio 2010-2011 a cobertura vacinal a ser alcangada pelos Municipios deve ser de
95% para DPT + Hib; VOP e contra hepatite B e de 90% para a VORH e BCG.

Os graficos a seguir ilustram a cobertura vacinal, em uma série histérica de
1997 a 2008, em menores de 1 ano de idade.

T

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

EBCG
BDPT/Tetra 459 101 89,2 888 97,8 88,7
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Cobertura Vacinal de Anti-Sarampo e Triviral e taxa de
incidéncia de Sarampo, Duque de Caxias , 1993 - 2008
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1993 1994 /1995 1996 1997 1998 19992000 2001 2002 2003 20042005 2006 2007 2008

Emm CobVac 139 133 49,7 77,6 78,3982 93,5 119 89 90,2/ 115 109 113 101 108 952
=®=Tx Incid 71,8 34,6 18,7 57 478 108 93 13 0 0 0 0 0 0 0 0

O Programa de Profilaxia da Raiva, coordenado pelo PNI Municipal, atendeu
2.515 residentes em Duque de Caxias, realizando as seguintes atividades abaixo
relacionadas

Acgoes do Programa de Profilaxia da Raiva
em Residentes de Duque de Caxias, 2008.

Atividade Residente D. Caxias

Numero de pessoas atendidas 2.515
Tratamento Indicado

¢ pré-exposicao 59

+ dispensa tratamento 33

¢ observacgio do animal 59

¢ observacao e vacina 2101

¢ somente com vacina 140

4 com vacina e soro 118

¢ esquema reexposicao 1

¢ ign/branco 4

Numero de abandonos de tratamento 223

Numero de reagdes adversas 15

Numero de animais agressores por espécie 2.515

¢ canina 2.178

¢ felina 312

¢ quiréptera 01

+ outros (equinos, primatas) 24

Numero de cées e gatos observados 2211
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Distribuicdo dos atendimentos anti-rabicos realizados de
acordo com a espécie de animal agressor
Duque de Caxias 2008.

M canina felina M outros

Com relacdo a doenca diarréica aguda, em 2008 foram notificados 13.616
casos. Comparando-se com o ano de 2007 observamos uma reducdo de 3.578 casos
notificados e, na analise dos casos em relagdo a faixa etaria evidenciamos um predominio
de casos na faixa de idade de 1 a 4 anos com 40,5 % seguido de 10 anos oumais (31,5 %),
5a9 anos (17,3 %) e < 1ano com 9,8 e 0,9% ignorado.

1.2.3.2. MORBIDADE HOSPITALAR

Em Duque de Caxias, as cinco principais causas das internacoes realizadas na
rede SUS, em 2008, foram: problemas relacionados com a gravidez, parto e puerpério; as
doencas infecciosas e parasitarias; as doencas do aparelho respiratorio; as neoplasias e as
doencas do aparelho circulatério. O quadro abaixo ilustra todas as morbidades hospitalares
do municipio em 2008.

Informacgoes por Ano Competéncia Segundo Capitulo CID-10
Ano 2008
Capitulo CID-10 Total
XV Gravidez, parto e puerpério 8.407
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3.972
X Doencas do aparelho respiratério 2.594
II Neoplasias (tumores) 1.614
IX Doengas do Aparelho circulatério 1.515
XI Doencas do aparelho digestivo 1.326
X1V Doencas do aparelho geniturinario 1.096
XIX Lesdes envenenamento e algumas outras causas externas 952
XVI Algumas afecgoes originadas no periodo per perinatal 818
\ Transtornos mentais e comportamentais 727
XXI Contatos com servicos de saude 666
v Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 487
XIII Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 367
XII Doencas da pele e tecido conjuntivo 296
VI Doencas do sistema nervoso 251
XVII Mal formagoes congénitas, deformidades e anomalias 247
cromossomiais
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XVIII Sintomas, sinais e achados anormais exame clinico e 167
laboratorial

111 Doengas do sangue, érgdos hematopoiéticos e transt. imunit. 158

VII Doencas do olho e anexos 114
VIII Doencas do ouvido e apoéfise mastdide 46
XX Causas externas de morbidade e mortalidade 4
CID nao disponivel ou ao preenchido 0

Total 26.366

De todas as internacdes, cerca de 32% estavam relacionadas com a gravidez,
parto e puerpério.

As doengas infecciosas e parasitarias foram a segunda causa de morbidade
hospitalar e corresponderam a 15,06% das internagdes e dentre elas as principais causas
foram: dengue classico com 1.337 internacGes, febre hemorragica da dengue com 340
internacbes, septicemia com 293 internagdes, doenca pelo virus da imunodeficiéncia
humana com 102 internacgbes, diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel
com 87 internagdes e a tuberculose que originou 79 internacdes.

A terceira causa de morbidade hospitalar foram as doencas do aparelho
respiratério, embora esse tenha sido um ano atipico ja que as doencas respiratérias figuram
ha mais de cinco anos como segunda causa de morbidade hospitalar.

A analise da prevaléncia, por faixa etaria, nos Ultimos cinco anos aponta que a
grande maioria das doencas respiratérias ocorreu em menores de quatro anos de idade.
Conhecida que € a relagdo entre a qualidade do ar e as doencas respiratorias em criancas e,
considerando-se que o ar de Duque de Caxias recebe uma consideravel emissdo de
poluentes, como ja descrito anteriormente, este é um dado que aponta para que essa
poluicdo seja um grande fator desencadeante das doengas respiratdrias no municipio. O
quadro abaixo ilustra a morbidade hospitalar por causa respiratoria, por faixa etaria, nos
ultimos cinco anos.

MORBIDADE HOSPITALAR - DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO
POR FAIXA ETARIA - DUQUE DE CAXIAS
2005 2006 2007 2008 2009
Menores 1.100 1.005 938 1098 889
de 1 ano
1 a4 anos 1.361 1.329 1.402 1.115 700
5 a9 anos 382 346 387 337 221
10 a 14 anos 89 76 96 108 90
15 a 19 anos 35 41 36 24 39
20 a 29 anos 85 86 88 49 109
30 a 39 anos 97 76 78 37 81
40 a 49 anos 137 107 137 68 77
50 a 59 anos 184 164 185 83 119
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60 a 69 anos 185 222 250 72 96
70 a 79 anos 212 182 242 82 105
80 e mais 130 143 176 63 68
TOTAIS 3.997 3.777 4.015 3.136 2.594

As neoplasias foram a quarta causa de morbidade hospitalar em 2008 e as
principais foram o cancer de mama, o cancer de intestino e o cancer de colo de Utero.

1.2.4, CAPACIDADE INSTALADA

A rede de saude do municipio é composta de unidades de diferentes graus de
agregacao tecnoldgica para atender a demanda do municipio. Considerando a complexidade
do atendimento e o tipo de servigo prestado, os estabelecimentos de salde em Duque de
Caxias podem ser classificados em: Rede basica; Atendimento ambulatorial especializado;
Centros de reabilitagdo e prevencdo de deformidades; Centro de especialidade
odontoldgica; Unidades Mistas e Rede Hospitalar que descreveremos adiante.

1.2.4.1. LEITOS

Com relacao aos leitos Duque de Caxias possui, de acordo com o CNES, 1.842
habilitados, sendo 979 SUS e 863 ndo SUS distribuidos conforme a tabela abaixo.

DUQUE DE CAXIAS - LEITOS EXISTENTES

Existentes | SUS Nao SUS
CIRURGICO
buco maxilo facial 7 6 1
cardiologia 11 4 7
cirurgia geral 154 106 48
endocrinologia 2 0 2
gastroenterologia 4 1 3
ginecologia 42 20 22
nefrologiaurologia 10 8 2
neurocirurgia 26 18 8
oftalmologia 22 4 18
oncologia 13 3 10
ortopediatraumatologia 127 58 69
otorrinolaringologia 8 2 6
plastica 9 6 3
toraxica 9 6 3
Total 444 242 202
CLINICO
aids 13 12 1
cardiologia 21 11 10
clinica geral 154 94 60
nefrourologia 13 12 1
neonatologia 56 44 12
neurologia 15 10 5
oncologia 8 3 5
pneumologia 14 10 4
Total 294 196 98
COMPLEMENTAR
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unidade intermediaria 30 13 17
unidade intermediaria neonatal 14 10 4
unidade isolamento 11 8 3
uti adulto - tipo i 111 9 --
uti adulto - tipo ii 6 -- --
unidade intermediaria 30 13 17
Total 252 31 221
OBSTETRICO

obstetricia cirurgica 131 39 92
obstetricia clinica 113 100 13
Total 244 139 105
PEDIATRICO

pediatria clinica 120 92 28
pediatria cirurgica 2 0 2
Total 122 92 30
Outras Especialidades

cronicos 151 0 151
tisiologia 6 6 0
HOSPITAL DIA

cirurqico/di,aqnostico/te,rapeutico 31 19 12
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 738 438 300
TOTAL GERAL 1842 979 863

No entanto, esse quantitativo ndo corresponde a realidade, pois desde outubro
de 2008 com a inauguracdao do Hospital Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo 190 leitos
sendo: 56 leitos clinicos; 56 leitos cirdrgicos; 12 de terapia intensiva; 12 de UTI neonatal;
42 obstétricos e 9 de psiquiatria foram abertos e estdo em funcionamento, embora ainda
nao estejam habilitados e, por esse motivo ndo aparecem no quantitativo do CNES.
Também, em 2009, o Hospital Municipal Duque de Caxias foi desativado e, portanto os seus
leitos nao mais existem.

O municipio possui trés unidades hospitalares proprias que sdo: uma
maternidade com 50 leitos de baixa complexidade; um hospital especializado em pediatria
com 60 leitos e um hospital geral com 190 leitos e setor de emergéncia.

O municipio tem implantadas 51 equipes de saude da familia, todas
oferecendo atencdo bucal a populacdo. No entanto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
que surgiu como uma alternativa ao modelo de atencdo hegemoénico, centrado em agoes
curativas e no hospital, ainda apresenta baixa cobertura no municipio. Somente cerca de
25% da populacdo total estd coberta pelo Programa de salde da Familia. O municipio
também tem implantado o PACS, desde 2002, contando atualmente com 21 equipes de
PACS com 469 agentes comunitarios de saude.

Devido a essa deficiéncia de cobertura do PSF no municipio alternativas foram
implantadas aproveitando a capacidade ja instalada para ampliar essa cobertura em
atencdo basica. Assim o Centro Municipal de Saude, as seis unidades de pronto
atendimento, a Policlinica de Especialidades e o Hospital Infantil Ismélia Silveira também
possuem ambulatérios de atencdo basica. Ainda assim, o quantitativo de servigos é
insuficiente para permitir acesso em atencao basica a todos os seus municipes.

1.2.4.2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Com relacdo a assisténcia ambulatorial especializada o municipio possui, sob
sua gestdo 08 unidades com ambulatorio especializado de diversas clinicas médicas e trés
centros de reabilitagao.
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+ REDE ASSISTENCIAL PROPRIA

A seguir apresentamos toda a rede publica municipal por localizagdo geografica

e nivel de assisténcia.

TIPO DE ATENCAO

UNIDADES

ENDERECO

1° DISTRITO

UNIDADES DE PSF/ PACS

ATENCAO BASICA

Copacabana

Rua Castro Alves s/n° (PMS Alaide
Cunha) - Copacabana

Vila Leopoldina I
Vila Leopoldina II
Vila Leopoldina III

Rua Copacabana n°. 902 - Vila
Leopoldina.

Centenario I
Centenario II

Rua Jodo Ribeiro s/n° - Centenario

Dois Irmaos Rua da Assembléia s/n - Parque
Dois Irmaos.
Gramacho I Avenida Rio Branco s/n -

Gramacho II
Gramacho III

Gramacho

Jardim Gramacho I
Jardim Gramacho II
Jardim Gramacho III

Rua Manicoré, s/n® - PMS Turibio
Pereira da Silva - Jardim
Gramacho.

Jardim Gramacho IV

Rua Virgilio Varzea s/n° (Igreja
Sao Jorge) - Jardim Gramacho

Jardim Gramacho V

Rua Manicoré, n® 500 - Jardim
Gramacho.

Jardim Leal I
Jardim Leal II

Rua Jido Olindo Machado s/n° -
Jardim Leal.

Manguueirinha

Rua da Mina, 945 - Centenario.

Olavo Bilac I
Olavo Bilac II

Rua Aquidaban s/n° - Olavo Bilac.

Sarapui I
Sarapui II

Avenida Republica do Paraguai s/n
- Sarapui .

Trevo das Missdes I
Trevo das Missoes II
Trevo das Missoes III

Rua Hum, n© 02, Trevo das
Missoes.

Vila Sao Luiz

Avenida Brasil s/n - Vila S. Luiz.

Centro de Apoio a Saude da
Familia Beira-Mar

Rua Pereira Passos, 1000 - IV - Beira Mar.

ATENCAO BASICA

1. Ambulatério

e Clinica Médica e Pediatria e Ginecologia

2. Uma equipe de PSF

PS Alaide Cunha

Rua Castro Alves, s/n — Copacabana.

ATENCAO BASICA

1. Ambulatério

e Clinica Médica, Pediatria, Odontologia e Ginecologia,

2. Imunizagéo

3. Preventivo e Pré-Natal

PS Dr. José de Freitas

Praca José de Jesus s/n — Vila Operéria.

ATENCAO BASICA

1. Ambulatério

e Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, Psicologia e Servico

Social e Nutrigdo

2. Planejamento Familiar, Preventivo e Pré-Natal.

3. Imunizagao

4. Assisténcia ao portador de Hipertensdo Arterial
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PS Edna Siqueira Salles

Rua Manicoré, s/n — Jardim Gramacho.

ATENCAO BASICA

1. Ambulatério

¢ Clinica Médica, Ginecologia, Pediatria e Odontologia
2. Preventivo, Pré-Natal
3. Imunizagéo

PS Sarapui

Avenida Pelotas, s/n - Sarapui.

ATENCAO BASICA

1. Ambulatério

¢ Ginecologia, Clinica Médica, Pediatria e Nutrigao.
Odontologia

Imunizagao

Assisténcia ao portador de Hipertensdo Arterial e Diabetes
Preventivo, Pré-Natal

uAEWN

CEATA

Rua José de Souza Herdy, 389 4° andar - Jardim 25 de Agosto.

ATENCAO BASICA

1. Ambulatério do Adolescente
e Servigo Social, Psicologia, Neurologia, Psiquiatria, Hebiatria
e Ginecologia.

Centro Municipal de Saude

Rua General Gurjao, s/n - Centro.

ATENCAO BASICA
E

MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL

1. Ambulatério
Clinica Médica, Servico Social, Odontologia e Nutricdo;

2. Saude da Crianga;

3. Imunizagao;

4. Atencdo ao portador de DST/AIDS - Hospital Dia / CTA/ e
SAE;

5. Saude do Adulto:

6. Prevencdo e Controle da Hanseniase

7. Prevengao e Controle de Tuberculose

8. Saude Mental

9. Saude da Mulher: Planejamento Familiar, Pré-Natal,
Ginecologia, Prevencdo do Cancer de Colo Uterino

10. Ambulatério de Hemoglobinopatias

11. Posto de Coleta (Laboratério de Analises Clinicas)

12. Centro de Especialidades Odontolégicas

13. Ambulatério de apoio a familia: nicleo de atendimento a
adolescentes e mulheres vitimas de violéncia

Posto Odontologico Prof. José
de Souza Herdy

Rua Parque Alcino Guanabara, s/n - Parque Felicidade.

MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL

Odontologia

CAPS

Rua Marechal Deodoro, 147 — Jardim 25 de Agosto.

MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL

1. Ambulatério
1. Psiquiatria e Psicologia
2. Hospital Dia

CAPS1)

Rua Marechal Floriano, 966 - Jardim 25 de Agosto.

MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL

1. Ambulatério
1. Psiquiatria e Psicologia infantil
2. Hospital Dia

CAPS-AD

Rua Correia Meyer, 127 - Jardim 25 de Agosto.

1. Ambulatério de Clinica Médica, Psiquiatria e Neurologia
para droga-aditos.
2. Hospital Dia

CEAPD

Praca Roberto Silveira, 31 — Jardim 25 de Agosto.
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MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL

1. Ambulatério

¢ Clinica Médica, Pediatra, Neurologia, Psicologia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psiquiatria e Geriatria.

Terapia Ocupacional

Estimulacao Precoce

Servico Social

Saude do Idoso

uAEWN

PAM

Rua José de Souza Herdy, 389 - Jardim 25 de Agosto.

ATENCAO BASICA
E

MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL

1. Ambulatério
e Alergologia, Angiologia, Cardiologia, Clinica Médica,

Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Homeopatia, Neurologia, Obstetricia/Pré-Natal/ Preventivo,
Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Reumatologia, Urologia, Nefrologia,
Proctologia e Geriatria.

2. Nutricao

3. Enfermagem

4. Servigo Social

5. Psicologia

6. Saude da Mulher/Planejamento Familiar/Climatério

7. Atencdo ao portador de Diabetes e Hipertensao Arterial

8. Atencdo ao portador de Hanseniase

9. Imunizagdo

10. Centro de Referéncia da Saude do Trabalhador.

Hospital Infantil Ismélia da
Silveira

Avenida Presidente Kenedy, s/n - Centro.

ATECAO BASICA

MEDIA COMPLEXIDADE

Atendimento 24 horas

1. Emergéncia (24 horas)

Servico de pronto atendimento (12 horas)

Ambulatério geral

Ambulatério especializado: cardiologia, dermatologia,

ortopedia, endocrinologia, otorrinolaringologia, neuropediatria,

pneumologia.

5. Internacdo Clinica e Cirdrgica com 60 leitos sendo: 40 leitos de
clinica pediatrica; 4 leitos de AIDS; 01 leito de cardiologia
pediatrica; 10 leitos de clinica cirdrgica e 4 leitos de tisiologia e
01 leito de isolamento.

6. Radiologia - Rx 24 horas

7. Ultrasonografia ambulatorial

8. Exames laboratoriais 24 horas

9. Fisioterapia

10. Servigo Social

11. Psicologia

12. Nucleo de Atendimento as Criangas Vitimas de Violéncia

13. Nutricao

14. Programa DST/AIDS - Hospital-Dia e Ambulatério

AwnN

Hospital Municipal Moacyr
Rodrigues do Carmo

Rodovia Washington Luiz, 3200 - Vila Sao Luiz.

ATECAO BASICA

MEDIA COMPLEXIDADE

Pronto Atendimento

Observacao

Curativos

Cirurgia Geral de pequeno e médio porte (emergéncia e eletiva)
Cirurgia Ambulatorial

Hemoterapia

Ortopedia

Radiologia

. Laboratorio de Analises Clinicas

10. Ultra-Sonografia

11. Endoscopia Digestiva Alta e Baixa

12. Assisténcia ao pré-natal de baixo risco

PN HWN=
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ALTA COMPLEXIDADE

13. Assisténcia & gestante de baixo risco

14. Assisténcia puerperal

15. Assisténcia neonatal

16. Assisténcia a mulher vitima de violéncia

17. Fisioterapia

18. Servigo Social

19. Nutricao

20. Imunizagdo (urgéncia/bercario)

21. Emergéncia - 24h

. Clinica Médica, Obstetricia, Ortopedia, Psiquiatria, Cirurgia.

Dialise

23. Internagdo Clinica e Cirdrgica com 190 leitos sendo: 09 de

psiquiatria; 12 de terapia intensiva; 12 de UTI neonatal; 56 de

clinica médica; 56 de clinica cirdrgica; 42 de obstetricia e 03 de

isolamento.

2° DISTRITO

UNIDADES DE PSF/PACS

ATECAO BASICA

Cidade dos Meninos Estrada da Camboaba, Km 17 -
Cidade dos Meninos.

Pargue Chuno Rua Dois, s/n® - Jardim
Primavera.

Parque Comercial Rua Julio Barra, n°® 162 - Vila
Rosario.

Parque Esperancga I Rua Hineida Santos lote 04 -

Parque Esperanca II Parque Esperanca.

. Rua Wilma P. do Carmo Qd. B Lt

Pilar I .
12 - Pilar.

Pilar II Rua Cinco de Julho, Lt 02 Qd. 38
- Pilar.

Pilar III

Pilar IV Rua da Fortuna n° 9 - Pilar.

Pilar V

Nelson Chaves Araujo Rua Nossa Senhora Aparecida,
s/n° - Santa Isabel.

Sdo Bento I Avenida Unido lote 1 quadra 10 -

Sdo Bento II Sao Bento.

Vila Maria Helena Rua Ibirapira s/n - Vila Maria
Madalena.

Vila Urussai Avenida Presidente Roosevelt,
s/n° (anexo PMS Saracuruna).

PS Antonio Granja

Rua Guanabara, s/n - Parque Fluminense

ATECAO BASICA

1. Ambulatério

¢ Clinica Médica, Ginecologia, Preventivo, Pré-Natal e
Nutricdo

Imunizagao

Nutricdo

Prevencao e Controle de Tuberculose

Prevencdo e Controle de Hanseniase

Saude da Crianca / Teste do Pezinho

oOUAWN

PS José Camilo dos Santos

Rua Vicente Celestino, s/n - Jardim Primavera

ATECAO BASICA

1. Ambulatério
¢ Ginecologia, , Clinica Médica, Nutricdo e Pediatria
2. Imunizagdo
3. Preventivo, Pré-Natal
3. Saude da Crianca/Teste do Pezinho

PMS Campos Eliseos

Avenida Actura, 333 - Campos Eliseos
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1. Ambualtério
e Clinica Médica, Pediatria, Pneumologia, Cardiologia,

ATECAO BASICA

MEDIA COMPLEXIDADE

Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia, Ortopedia,
Psiquiatria, Odontologia, Nutricdo, Servico Social e
Psicologia.

ECG

Pré-Natal, Planejamento Familiar e Preventivo

Exames radioldgicos; Raio X simples

Atencgdo ao portador de Diabetes e Hipertensao arterial

Saude do Idoso

Prevencdo e controle da Hanseniase

Saude do Adolescente

. Imunizagao

10. Saude da Crianca / Teste do Pezinho

11. Emergéncia - 24h
e Clinica Médica e Pediatria

RN HWN

PMS Pilar

Rua Carlos Alvear, s/n - Pilar

ATECAO BASICA

MEDIA COMPLEXIDADE

1. Ambualtério

e Clinica Médica, Pediatria, Pneumologia, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia, Ortopedia,
Psiquiatria, Odontologia, Nutricdo, Servico Social e
Psicologia.

ECG

Pré-Natal, Planejamento Familiar e Preventivo

Exames radioldgicos; Raio X simples

Atengdo ao portador de Diabetes e Hipertensao arterial

Salde do Idoso

Prevencdo e controle da Hanseniase

Saude do Adolescente

. Imunizagao

10. Saude da Crianga / Teste do Pezinho

11. Emergéncia - 24h
e Clinica Médica e Pediatria

ORINUHWN

PMS Saracuruna

Avenida Presidente Roosevelt, s/n - Saracuruna

ATECAO BASICA

MEDIA COMPLEXIDADE

1. Ambualtério

e Clinica Médica, Pediatria, Pneumologia, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia, Ortopedia,
Psiquiatria, Neurologia, Gastroenterologia, Nefrologia,

Odontologia, Nutricdo, Servico Social e Psicologia.
ECG
Pré-Natal, Planejamento Familiar e Preventivo
Exames radioldgicos; Raio X simples
Atengdo ao portador de Diabetes e Hipertensao arterial
Salde do Idoso
Prevencdo e controle da Hanseniase
Salde do Adolescente
. Imunizagao
10. Saude da Crianga / Teste do Pezinho
11. Emergéncia - 24h
e Clinica Médica e Pediatria

ORINU A WN

3° DISTRITO

UNIDADES DE PSF/PACS

Barro Branco Avenida Rui Barbosa, lote 6,

quadra 4 -Jardim Barro Branco.

Codora I Rua Teixeira de Souza, 56 -

; Codora II Codora.

ATECAO BASICA Codora III
Cristovao Colombo Rua Zumbi dos Palmares, s/n° -
Imbarié Rua Venceslau Braz, n® 15 - I
Jardim Anhanga I Rua Pacoty, n® 20 - Jardim
Jardim Anhanga II Anhanga
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ebugues

ATECAO BASICA

Jardim Anhanga III
Jardim Anhanga IV

Rua A s/n° - Jardim Anhanga

Nova Campinas I
Nova Campinas III

Avenida A, s/n° - Nova Campina

Nova Campinas II
Nova Campinas IV

Avenida A, s/n° - Nova Campina
dentro do CIEP Oduvaldo Viana
Filho —Nova Campina.

Parada Angélica I
Parada Angélica II
Parada Angélica III

Rua General Mariante, n° 2 -
Parada Angélica

Parque Eldorado I
Parque Eldorado II
Parque Eldorado III

Rua Vanisia, n® 01 (Anexo ao PMS
Santa Cruz da Serra)

Parque Paulista I Avenida 31 de Marco, 88 Parque

Parque Paulista II Paulista

Taquara I Estrada Cachoeira das Dores, s/n°
Taquara II - Taquara

Santa Lucia I Av. Automovel Club, Km 56 -
Santa Lucia IT Santa Lucia

PMS Imbarié

Rua Santa Catarina, s/n — Imbarié

ATECAO BASICA

MEDIA COMPLEXIDADE

1. Ambualtério

e C(Clinica Médica, Pediatria, Pneumologia, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia, Ortopedia,
Psiquiatria, Odontologia, Nutricdo, Servico Social e
Psicologia.

ECG

Pré-Natal, Planejamento Familiar e Preventivo

Exames radioldgicos; Raio X simples

Atencgdo ao portador de Diabetes e Hipertensao arterial
Saude do Idoso

Prevencgdo e controle da Hanseniase

Saude do Adolescente

. Imunizacéo

10. Saude da Crianca / Teste do Pezinho

11. Emergéncia - 24h

e Clinica Médica e Pediatria

RN AWN

PMS Parque Equitativa

Avenida Automdvel Club, s/n - Parque Equitativa

ATECAO BASICA

MEDIA COMPLEXIDADE

1. Ambualtério

e Clinica Médica, Pediatria, Pneumologia, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia, Ortopedia,
Psiquiatria, Neurologia, Gastroenterologia, Nefrologia,

Odontologia, Nutricdo, Servico Social e Psicologia.
ECG
Pré-Natal, Planejamento Familiar e Preventivo
Exames radioldgicos; Raio X simples
Atengdo ao portador de Diabetes e Hipertensao arterial
Saude do Idoso
Prevencdo e controle da Hanseniase
Saude do Adolescente
. Imunizacéo
10. Saude da Crianca / Teste do Pezinho
11. Emergéncia - 24h
Clinica Médica e Pediatria

RN AWN

4° DISTRITO

UNIDADES DE PSF/PACS

ATECAO BASICA

Jardim Olimpo Rua Polinéia, n® 317

Santa Rosa Rodovia Washington Luiz 97

Santo Antonio da Serra Rua Panthio, n°® 9

Hospital Municipal Maternidade
Xerém

Rua 25 de Agosto, 01 - Xerém

1. Emergéncia Obstétrica - 24h
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ATECAO BASICA

2. Ambulatorio:

e Obstetricia, Ginecologia, Planejamento Familiar, Pré-Natal,
Ginecologia, Preventivo, Revisao puerperal, Puericultura,
Servico Social, Nutricao e Psicologia.

3. Laboratério 24h para pacientes internos e das 07:00h as
16:00h para pacientes externos.
4. Ultrassonografia (de segunda a sexta-feira) pacientes internos

e externos.

5. Raios-X 24h para recém nascidos internados.

6. Bergario Intermediario

7. Cirurgia Ginecoldgica / Laqueadura Tubaria / Cirurgia de Alta
Freqliéncia (SISCOLO)

8. Imunizagéo

9. Atencdo a portadora de DST/AIDS - internagdo obstétrica

10. Saude da Crianga - Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha.

PMS Xerém

Rua Nébrega Ribeiro, s/n — Xerém

ATECAO BASICA

MEDIA COMPLEXIDADE

1. Ambualtério

e Clinica Médica, Pediatria, Pneumologia, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia, Ortopedia,
Psiquiatria, Odontologia, Nutricdo, Servico Social e
Psicologia.

ECG

Pré-Natal, Planejamento Familiar e Preventivo

Exames radioldgicos; Raio X simples

Atengdo ao portador de Diabetes e Hipertensao arterial

Salde do Idoso

Prevencdo e controle da Hanseniase

Saude do Adolescente

Imunizagao

10 Saude da Crianga / Teste do Pezinho

11. Emergéncia - 24h

Clinica Médica e Pediatria

CONDG D WN

Com relagdo aos servicos de diagndstico a capacidade instalada do municipio é a

seguinte:

REDE ASSISTENCIAL CONVENIADA:

UNIDADE REGIME SERVICO

AMIS Privado Mamografia e exames radioldgicos

CENTRO DE DIAGNOSTICO IMBARIE Privado Citologia e Analises clinicas

CENTRO MEDICO NUCLEAR Privado Ressonancia magnética

CENTRO RADIOLOGICO RIO DE JANEIRO Privado Radiologia

CEPEG Privado Ultra-sonografia, Anatomia Patoldgica e
Citologia vaginal.

GASTROENTEROLOGIA Privado Radiologia

I.H.TIM Privado Analises clinicas

LABORAFE Privado Analises clinicas, Anatomia patoldgica e
Citologia

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO Privado Andlises clinicas

JOSE

LABORATORIO LAVOISIER Privado Andlises Clinicas

ASPAS Privado Analises clinicas

MICROLAMINA Privado Analises clinicas

PRONTOCARDIO Privado Hemodidlise

RENALDUC Privado Hemodidlise

SASE Privado Tomografia computadorizada e
Rdiologia

SEGUMED Privado Hemodidlise

SEPAC Privado Analises clinicas

SERVICO RADIOLOGICO DUQUE DE CAXIAS Privado Radiologia
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1.2.5. PRODUGCAO DE SERVICOS

1.2.5.1. CONSULTAS MEDICAS E OUTROS PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS

Em 2009 a producao ambulatorial em Duque de Caxias totalizou 8.989.735
procedimentos. Destes, 40,5% foram prestados pela rede municipal, mas quando
analisamos esses procedimentos por categorias verificamos que a rede municipal realizou
99,99% das acbes de promogdo e prevengdao, 90,98% dos procedimentos clinicos, 96,81%
dos procedimentos cirurgicos e 100% das agdes complementares da atengdo a saude. Seu
menor desempenho é no tocante ao fornecimento e colocacdo de odrteses, proteses e
materiais especiais que foram realizados em sua totalidade pelos prestadores privados. Com
relacdo aos procedimentos diagndsticos a rede municipal foi responsavel pela realizagdo de
43,86% destes procedimentos sendo a o restante realizado pelos demais prestadores que
ainda sdo consideraveis no setor privado.

O quadro a seguir demonstra, em valores absolutos, a estratificacdo desses
procedimentos por grupo e natureza do prestador.

Quantidade Aprovada por Grupo de Procedimento e Natureza do Prestador

Ano 2009

GRUPO Municipal Estadual Filantrépico Privado Total
PROCEDIMENTO
1. Acles de
Promocao e 2.832.513 176 0 33 2.832.722
prevencao
2. Procedimentos 721.021 47.892 30.555 844.349 1.643.817
Diagndsticos
3. Procedimentos 4.027.076 61.114 77.281 260.808 4.426.279
clinicos
4. Procedimentos 75.878 1.027 0 1.468 78.373
Cirdrgicos
7. Orteses, 0 0 0 8.544 8.544
Préteses e Materiais
Especiais
8. Agdes 12.300 0 0 0 0
Complementares da
Atencdo a Saude
Totais 3.641.712 110.209 107.836 1.115.202 | 8.989.735 |

O quadro a seguir ilustra alguns procedimentos do grupo 3 (procedimentos
clinicos), principalmente os referentes a atengdo basica , media complexidade ambulatorial
e atendimento as urgéncias.

Alguns Tipos de Consultas e Atendimentos do Grupo Procedimentos Clinicos

Ano 2009
Procedimento Municipal Estadual | Filantropico Privado Total
Consulta Médica em 444.394 0 4.702 1.391 450.487
Atencdo Basica
Consulta Médica em 316.984 511 1.949 8.619 328.063
Atengdo Especializada
Consulta nivel superior 556.547 13 0 0 556.560
na Atengao Basica,
exceto médico
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Consulta nivel superior 165.884 1.378 582 0 167.844
na Atencgao
Especializada, exceto
médico
Consulta Pré-Natal 46.383 0 0 0 46.383
Consulta Puerperal 320 0 0 0 320
Consulta para 25.751 0 0 0 25.751
acompanhamento de
puericultura
Primeira Consulta 31.244 0 0 0 31.244
Odontoldgica
Atendimento Médico em 324.334 595 324.334
Unidade de Pronto
Atendimento
Atendimento Ortopédico 4.159 4.754
com imobilizacao
proviséria
Atendimento de Urgéncia 256.536 178 0 0 256.714
em Atencdo Basica
Atendimento de Urgéncia 2.327 0 0 0 2.327
em Atengdo Basica com
Remocao
Atendimento Urgéncia 222.358 50.877 273.235
em Atencao
Especializada
Atendimento Urgéncia 12.532 3.054 0 0 15.586
com observacao 24h
Atendimento Pré- Sem Sem Sem Sem =
Hospitalar Mével de informacdo | informagdo | informacgao informacgao
Salvamento e Resgate -

SAMU 192

Remocdo em Ambulancia Sem Sem Sem Sem -
Simples informagdo | informacdo | informacdo informacao

Total

Fonte: DATASUS

Com relagao a todas as consultas da rede SUS realizadas em Duque de Caxias

Municipal
1.598.498

Consultas por Tipo de Prestador - Ano

Estadual
60.287

Filantropico
7.233

Privado
22.924

em 2009, excluindo-se as odontoldgicas, 98,81% delas se deram na rede municipal e
apenas 1,19% foram realizadas pelos demais prestadores SUS.

O quadro a seguir analisa a relagdo de nascidos vivos e o numero de consultas em pré-natal

Coordenagdo e Redagdo: LIDIA ZIMBARDI
lidia@duquedecaxias.rj.gov.br
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de suas méaes. Observamos que ha uma tendéncia no sentido que somente uma minoria acentuada das
gestantes nao fez pré-natal. No outro extremo, cerca de 20 a 30 % das gestantes tiveram sete ou mais
consultas de pré-natal e a maioria delas recebeu de uma a seis consultas.
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1995
1996
1997
1998
1999

|Inenhuma W até 6 consultas 07 ou mais Eign |

A programacdo ao atendimento odontoldgico também foi muito significativa tendo
84% do total sido realizado pela rede municipal e somente 15% realizado pela rede privada
conveniada.

Atendimento Odontolégico por Tipo de Prestador
Ano 2009

‘ @ Municipal O Estadual O Privado

1.2.5.2. PRODUGAO HOSPITALAR

Em 2007, foram realizadas 20.392 internacdes em Duque de Caxias. Dessas,

Numero de Internacbes, Valor Total, Valor Médio, Média de Permanéncia, Nimero de Obitos e Taxa de
Mortalidade por Especialidade (por local de internagédo)

2007
Média

Namero Valor de Numero Mortalidade
de Valor Total Médio Permanéncia _ de Hospitalar

Especialidade Internacdes % R$ % R$ (dias) Obitos (%)

Clinica

cirtrgica 3.490 17,1 1.881.871,91 18,7 539,22 10,0 144 4,1
Obstetricia 8.437 41,4 3.114.149,91 30,9 369,11 3,1 6 0,1
Clinica médica 4.674 22,9 1.553.625,43 15,4 332,40 8,8 1.135 24,3
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Cuidados
prolongados
(Crbnicos) - - - - - - - -
Psiquiatria 842 4,1 2.447.484,33 24,3 2.906,75 96,4 2 0,2
Tisiologia 7 0,0 3.671,87 0,0 524,55 13,7 - -
Pediatria 2.942 14,4 1.065.421,88 10,6 362,14 8,2 82 2,8
Reabilitacdo - - - - - - - -
Psiquiatria -
hospital dia - - - - - - - -

10.066.225,3

Total 20.392 100,0 3 100,0 493,64 10,2 1.369 6,7
Fonte:
SIH/SUS

Quando se analisa a produgdo por nivel de complexidade o cenario se mantém.
A atencdo basica e a média complexidade é em sua maioria realizada na rede municipal e
apenas a alta complexidade é realizada exclusivamente por prestadores privados e
filantropicos conveniados, como mostra a tabela e grafico abaixo.

Quantidade Aprovada por Complexidade
Ano 2009

Municipal Estadual Filantrépico Privado Total
Atencdo Basica 5.324.131 12.469 4.702 1.696 5.342.998
Media 2.328.839 97.740 101.933 1.025.519 3.554.031
Complexidade
Alta Complexidade 0 0 1.201 79.443 80.644

7.652.970

110.209 107.836 8.977.673

Fonte: DATASUS

Atendimento por Grau de Complexidade

opico Privado

O Atencao Basica @ Média Complexidade m Alta Complexidade

A questdo da alta complexidade tem gerado muitas dificuldades, pois um grande
numero de procedimentos tem sido pagos com recursos préprios das prefeituras, no Estado
do Rio de Janeiro, seja por dificuldades no credenciamento ou porque os prestadores nao
aceitam realizar o procedimento pelo valor pago pela tabela SUS. Isto acaba gerando
descontinuidade na oferta desses procedimentos a populagdo
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A seguir, apresentamos um quadro demonstrativo dos principais

procedimentos ambulatoriais de alta complexidade que foram realizados no municipio e a
instabilidade da oferta dos mesmos.

ALGUNS PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE REALIZADOS

DUQUE DE CAXIAS

PROCEDIMENTO 2008 2009
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 4.025 3.325
CINEANGIOGRAFIA** 104 125
ANGIOPLASTIA* 49 34
REVASCULARIZACAO* 32 20
ARTERIOGRAFIA* 12 ZERO
TROCA VALVAR* 1 3
ANGIOGRAFIA 693 577
FOTOCOAGULACAO 162 141
PTERIJO* 263 64
FACECTOMIA 691 314
CAPSULOTOMIA YAG LASER 310 359
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 76 173
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 693 577
RESSONANCIA MAGNETICA* 1.401 ZERO
ELETRONEUROMIOGRAFIA 382 188
UROGRAFIA EXCRETORA 182 130
URODINAMICA ZERO 218
TESTE ERGOMETRICO 25 178
ECODOPLER DE MEMBROS 2.555 1.038
DENSITOMETRIA OSSEA ZERO 955
CINTIGRAFIA OSSEA* 105 ZERO
CINTILOGRAFIA RENAL* 200 ZERO
CINTILOGRAFIA MIOCARDICA* 122 12
ANGIORESSONANCIA* 33 ZERO
BIOPSIA DE PROSTATA* 142 ZERO
ESTUDO IMUNOHISTOQUIMICO DE PROSTATA 8 ZERO
HEMODIALISE AMBULATORIAL

HEMODIALISE NO LEITO

Fonte: DATASUS/ SMS-DC

1.3. GESTAO DA SAUDE )
1.3.1. PLANEJAMENTO E MODELOS DE GESTAO

O Municipio de Duque de Caxias esta habilitado como Gestor Pleno do Sistema
de Saude desde junho de 1998, inserido no Plano de Regionalizacdo do Estado do Rio de
Janeiro na Microrregido METRO 1.3 da Regido Metropolitana I. A microrregido METRO 1.3 é
constituida dos municipios de Magé e Duque de Caxias que deve ser o Pélo Regional para
Média Complexidade II e III para o municipio de Magé. Assim, além de ser responsavel em
suprir todas as necessidades de salde seus municipes, também é responsavel pela média
complexidade ambulatorial da populagdo do municipio de Magé.
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Dessa forma, esta capacitado para o gerenciamento e financiamento pelo SUS
sobre os procedimentos de atengdo basica, média e alta complexidade e é responsavel pela
gestdo e execucdo de todas as agdes e servicos de salde no municipio; geréncia de todas
as unidades ambulatoriais, hospitalares e de servicos de salde estatais ou privadas;
administracdo da oferta de procedimentos de alto custo e complexidade; execucdo das
acoes basicas, de média e de alta complexidade de vigilancia sanitaria, de epidemiologia e
de controle de doencas; controle, avaliagdo e auditoria dos servigcos no municipio; operagdo
do Sistema de Informacbes Hospitalares e do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS.

A gestdao da salde é extremamente complexa e ao longo dos ultimos anos
temos observado alguns problemas no ambito da gestdao na Secretaria Municipal de Saude.
Com relagcao ao ambiente institucional verifica-se falta de entrosamento entre os diversos
setores; mecanismos de interacao entre a equipe de dirigentes ineficientes e imprecisao na
determinacgao de fungdes executivas.

Com relacdo a estrutura gerencial ha baixa qualificagdo do apoio
administrativo; morosidade nos processos internos; auséncia de indicadores gerenciais;
dificuldade de acesso a informagdo e controle, avaliagdo e auditoria funcionando
precariamente.

Na compra de produtos e servigos o abastecimento da rede ndo é satisfatério
pela morosidade dos processos licitatorios; ha débitos com fornecedores; e inexisténcia de
um sistema de analise de custos.

Isto acaba acarretando baixa integracdo da rede de servigos; ineficiéncia nas
acOes de acompanhamento, controle e avaliacao; dificuldades na implementacao de acdes
mais abrangentes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria; e elevado atendimento na
emergéncia de demanda ambulatorial.

Diante do quadro sensivel, sdo necessarias agdes que possam mudar o cenario
que se apresenta e a Secretaria Municipal de Saude, portanto, vem entre outras acoes,
firmando parcerias com as Organizacées da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP)
buscando a remodelacdo do modelo assistencial através de mudangas nas unidades, seja na
estrutura fisica, no quadro funcional e na humanizagdo do atendimento, de forma a garantir
a assisténcia no primeiro nivel de atengdo ambulatorial e também nas situagdes de urgéncia
assim como garantir o acesso da populacdo aos servicos de média complexidade e a
medicamentos.

Atualmente, seis unidades de salde estdo sob esse novo regime de gestdo
com total aprovacdo da populagao.

1.3.2. RECURSOS FINANCEIROS APLICADOS EM SAUDE

Um dos principios basicos do Sistema Unico de Salde (SUS) é o da
descentralizagdo que garante melhor gerenciamento dos servigos de saude. Neste sentido, a
Norma Operacional Basica de 06 de novembro de 1996 (NOB 01/96) estabeleceu duas
condicOes de gestdo municipal: a Gestdo Plena da Atengdo Basica - GPAB e a Gestdo Plena
do Sistema Municipal - GPSM.

Esta mesma Norma também estabelece de que forma se dara o financiamento
federal do SUS e a remuneragao por servicos produzidos para a assisténcia hospitalar e
ambulatorial, para as aglOes de vigilancia sanitaria e para as acdes de epidemiologia e de
controle de doengas. Neste Ultimo caso, cria uma modalidade da Transferéncia por Convénio
especificando como seriam as transferéncias regulares e automaticas Fundo a Fundo.
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Na tabela abaixo observamos os recursos repassados pelo Governo Federal e
os recursos disponibilizados pela Prefeitura, nos ultimos quatro anos, para fazer frente aos
gastos com a salde no municipio

Duque de Caxias/RJ

DADOS E INDICADORES 2006 2007 2008 2009
Despesa total com saude

por habitante (R$) 190,94 249,45 359,04 346,44
Despesa com recursos

proprios por habitante 112,71 151,31 218,21 210,98
Transferéncias SUS por

habitante 78,47 94,14 121,29 123,86
% despesa com

pessoal/despesa total 57,1 49,1 36,97% 48,90%
% despesa com

investimentos/despesa total 1,5 10,3 16,92% 0,44%
% transferéncias

SUS/despesa total com 41,1 37,7 32,95% 35,75%
saude

% de recursos préprios

aplicados em saude (EC 29) 19,2 22,2 25,19 21,68%

% despesa com serv.
terceiros - pessoa juridica 30,5 30,5 32,95% 27,90%
/despesa total

Despesa total com saude
163.256.194,98 | 210.210.381,67 | 316.443.892,12 | 296.206.737,89

Despesa com recursos
proprios 96.365.810,54 | 127.503.589,73 | 186.575.306,37 | 180.392.233,47

Receita de impostos e
transferéncias 502.863.198,18 | 573.728.212,45 | 740.583.309,99 | 832.269.619,42
constitucionais legais

Transferéncias SUS 67.090.261,53 | 79.330.445,98 | 103.706.965,83 | 105.898.407,47

Despesa com pessoal
93.260.913,03 | 103.173.112,30 | 116.862.990,49 | 144.850.927,06

Fonte: SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude

1.3.3. PARTICIPAGCAO SOCIAL

O Conselho Municipal de Salude é um 6rgdo colegiado, de carater permanente
e deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisbes regularmente acompanhando a
execugdo da politica de salude e propondo corregoes e aperfeicoamento em seus rumos.

A lei 8142/90, que dispde sobre a participacao da comunidade na gestdo do
SUS, define, no paragrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos: “atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, incluidos os
aspectos financeiros.”

A lei também é clara quanto a forma de composicdo dos conselhos. Em
primeiro lugar, garante a representagao dos seguintes segmentos: governo, prestadores de
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servigo, profissionais de saude e usuarios. Em seguida define a paridade da composicdo de
usuarios em relagdo aos demais segmentos. Isto significa 50% dos demais segmentos
sendo que 25% destes serd destinado aos trabalhadores de salde e 25% para prestadores
de servigos publicos e privados.

Em 27 de Fevereiro de 2010 o atual Conselho Municipal de Saude de Duque de
Caxias tomou posse, porém ressaltou a necessidade de alteracdo da legislagdo, de acordo
com a resolugdo 333/03, ratificado na conferencia anual a alteragdao da lei Municipal n©.
1068 de 30 de Agosto de 1991, que dispGe sobre o Conselho Municipal e da outras
providencias.

O atual Conselho Municipal de Salude é composto por 24 conselheiros, tendo
representantes do gestor municipal, representantes dos prestadores de servico de salde,
representantes dos trabalhadores (profissionais de salude) e representantes dos usuarios.
Os conselheiros se relinem ordinariamente uma vez ao més, sempre no segundo sabado do
més e extraordinariamente quando necessario.

O Conselho Municipal instituiu comissGes permanentes e provisorias, como:
Comissdo de Avaliacdo dos Relatérios de Gestdo; Comissdo para acompanhamento de
Conferéncias, Foruns, Semindrios e Oficinas; Comissdo para Acompanhamento de
Programas como DST/AIDS e Saude Mental; Comissdao para Acompanhamento de Avaliacdo
da Qualidade dos Servicos do SUS; Comissdo de Revisao de Regimento Interno, entre
outras.

O Conselho Municipal de Salude ndo possui sede propria, atualmente redne-se
na sede da Secretaria Municipal Salude e no Auditério do Hospital Municipal Dr. Moacyr
Rodrigues do Carmo. Ndo dispde de estrutura administrativa, somente secretaria executiva,
contrariando a quarta diretriz da lei n 8142/90 que trata da estrutura e funcionamento dos
conselhos de saude: “os governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento do
Conselho de Saude, dotacdo orgamentaria, secretaria executiva e estrutura administrativa.”

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a saude.
A participacdo da comunidade é uma forma de controle social que possibilita a populagdo,
através de seus representantes, definir, acompanhar a execucdo e fiscalizar as politicas
publicas de saude. A lei organica estabelece duas formas de participagdo da comunidade na
gestdo SUS: “as conferencias e os conselhos de saude”.

No Regimento a Conferencia Municipal de Saude visa avaliar a situagdo de
salide e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos trés niveis de
Governo (artigo 1°; &19°; lei 8142/90). Como em nivel Municipal as Conferéncias devem
ocorrer todo ano, enquanto ndo mudamos o regimento do COMSADC, resolvemos que um
ano devera ser apresentado a prestagdo de contas, avaliacdo do plano municipal de salde e
metas alcangadas e no outro ano realizaremos a Conferencia de Saude, ficando assim a
realizacdo da mesma a cada dois anos.

1.3.4. GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE

O gerenciamento dos recursos humanos na SMS de Duque de Caxias apresenta
dificuldades, que a cada dia crescem em complexidade. Uma situacao preocupante na
Secretaria € a baixa qualificacdo dos técnicos dos drgaos de pessoal nas unidades
assistenciais para o desenvolvimento eficaz de alguns procedimentos basicos e corriqueiros
na instituicao, tais como: elaboragdo e atualizacdo de fichas funcionais (contendo, por
exemplo, os dados pessoais de cada empregado, dados salariais e incentivos; informagdes
sobre treinamentos realizados, etc.); elaboragcdo da folha de pagamento; abertura,
elaboragdo e controle de processos diversos (licencas especiais, pensdes civis,
aposentadorias, etc.); recrutamento e selegao de trabalhadores; avaliagdo de desempenho
das atividades realizadas.
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Tais dificuldades, encontradas também nas geréncias das unidades
assistenciais, sdo tdo comuns que ja fazem parte da cultura institucional, tornando-se
pontos de estrangulamentos resistentes a solugdes. Assim, no ambito da SMS é
imprescindivel a implementacdo de processos de treinamento visando qualifica/formar
pessoal para lidar adequadamente com os mecanismos e instrumento administrativos
voltados para a administracdo de pessoal assim como para o gerenciamento local das
unidades e no aprimoramento dos processos de trabalhos da saude.

Uma outra questdo que envolve a valorizagdo da forca de trabalho da
Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias € a questdo do plano de carreiras.
Duque de Caxias possui um plano de carreiras instituido em 1998, mas que ndo esta mais
adequado a realidade atual e necessita de revisao.

Para garantir o funcionamento de sua rede propria de servigos o0 municipio tem
6.059 profissionais, sendo 217 funcionarios federais, 175 funcionarios estaduais, 4.684
funcionarios municipais e 983 sob regime de contratacdo municipal, distribuidos em
diversas categorias funcionais como demonstra a tabela a seguir:

Quantitativo de Servidores Municipais / Funcao
Secretaria - SMS

Quantidad

Fungao e Fungao Quantidade
Administrador 007 Médico Geriatra 009
Agente Administrativo em Saude 005 Médico Hematologista 002
Ajudante 003 Médico Infectologista 003
Almoxarife 007 Médico Neurologista 010
Assessor Administrativo 061 Médico Nefrologista 002
Assist. de Secretaria (Classe C) 003 Médico Oftalmologista 015
Assistente Social 081 Médico Otorrinolaringologista 010
Auxiliar Servicos Administrativos 045 Médico Obstetra 017
Auxiliar Administrativo Serv. Médico Pediatra
Médicos 084 Neonatologista 068
Auxiliar de Consultorio
Odontoldgico 034 Médico Pediatra 339
Auxiliar de Enfermagem 717 Médico Radiologista 017
Auxiliar de Farmacia 004 Médico Reumatologista 002
Auxiliar de Servicos Gerais 004 Médico Pneumologista 013
Auxiliar de Servicos Médicos 016 Médico Pré-Natalista 005
Auxiliar Servicos Hospitalares 076 Médico Psiquiatra 034
Bidlogo 005 Médico Sanitarista 006
Bioguimico 014 Médico Socorrista 187
Bioguimico Farmacéutico 003 Médico Urologista 006
Bombeiro Hidraulico 002 Médico Veterinario 020
Borracheiro 001 Médico 001
Cargo em Comissao - CC1 024 Médico Endocrinologista 007
Cargo em Comissao - CC2 033 Topodgrafo 001
Cargo em Comissao - CC3 070 Motorista 027
Cargo em Comissao - CC4 014 Motorista Operador 002
Cargo em Comissao - CC5 059 Nutricionista 064
Continuo 005 Operador de Computador 001
Cozinheiro 008 Operador Maquinas Pesadas 001
Digitador 002 Pintor 002
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Eletricista 002 Porteiro 001
Encarregado Geral 007 Preparador de Dados 001
Professor I Classe F (L.
Enfermeiro 405 Plena) 001
Professor II Classe C (2°
Estimulador Infantil (Classe B) 001 Grau) 001
Estimulador Infantil (Classe C) 001 Trabalhador Bracal 077
Farmacéutico 040 Programador de Sistemas 006
Fisioterapeuta 046 Psicologo 050
Fonoaudidlogo 022 Médico Cirurgido Vascular 005
Inspetor de Disciplina (Classe B) 001 Rastilheiro 002
Jardineiro 001 Secretaria 004
Lavandeiro 003 Secretario Municipal 001
Manilheiro 001 Servente 023
Médico Anestesiologista 078 Tec. Adm. de Serv. Médicos 063
Médico Angiologista 001 [Técnico de Administracdo 002
Técnico Consultério
Médico Cardiologista 018 Odontolégico 003
Médico Cirurgido Geral 071 [Técnico de Contabilidade 006
Médico Cirurgido Pediatra 012 Técnico de Enfermagem 570
Médico Clinico Geral 359 Técnico de Laboratério 138
Médico da Familia 009 Médico Ortopedista 086
Médico Dermatologista 016 Médico Gineco Obstetra 077
Médico do Trabalho 004 Odontdlogo 108
Médico Endoscopia Digestiva 001 Soldador 001
Médico Gastroenterologista 007 Sociologo 002
[Técnico de Fisioterapia 002 [Técnico de Hemoterapia 007
Técnico RX 120 Médico Ginecologista 052
Telefonista 001 Merendeira 007
Terapeuta Ocupacional 007 Pedreiro 006
Médico Cirurgido 010 Médico Intensivista 012
Médico Neonatologista 068 || 0 e e
Total de Servidores 4.885
Quantitativo de Servidores Estaduais
Quantida
Fungao de Fungao Quantidade
Agente Adm. Saulde 20 ||Farmacéutico 01
Agente Auxiliar.Administrativo
Saude 02 Médico 01
Auxiliar.Administrativo Servigos
Saude 01 Nutricionista 02
Agente Salde Publica 07 Odontdlogo 02
Auxiliar .Enfermagem 57 Técnico Enfermagem 02
Auxiliar Operacional Servigos
Saude 63 [Téc.H.Dental 02
Ass.Social 03 Téc.Laborat. 02
Enfermeiro 06 [Téc.Eq.M.Od. 03
--------------- Artifice de Saude 01
Total de Servidores 175
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Quantitativo de Servidores Federais/ Funcao
Fungao Quantida | Funcao Quantida
de de
Administrador 04 Médico Clinica Médica 06
Agente Administrativo 28 Médico Dermatologista 02
Agente de Saude 05 Médico Gastrenterologista 02
Agente Portaria 12 Telefonista 01
Agente Servicos Complementares 02 Médico Ginecologista 11
AQSD 28 Médico Obstetra 02
Artifice Eletricidade e 01 Nutricionista 02
Comunicacdo
Artifice Marcenaria e Carpintaria 06 Médico Ortopedista 02
Artifice Mecénica 02 Médico Otorrinolaringologista 01
Assistente Social 01 Médico Pediatra 19
Auxiliar de Enfermagem 40 Médico Pneumologista 01
Datilégrafo 21 Motorista 02
Enfermeiro 07 Médico Psiquiatra 01
Médico Anestesiologista 01 Médico Cardiologista 05
Médico Cirugido 01 Médico Trabalho 01
Total de Servidores 217
CONTRATADOS/FUNGAO
Funcao Quantidade
Agente Comunitario de Saude 476
Assistente Social 17
Auxiliar Administrativo de Servicos Médicos 07
Auxiliar de Consultério Dentario 11
Auxiliar de Controle de Endemias 163
Auxiliar de Enfermagem 29
Buco-Maxilo-Facial 11
Consultor Financeiro 01
Enfermeiro 06
Fisioterapeuta 02
Médico 37
Motorista 28
Odontédlogo 11
Operador de Frota 02
Psicoélogo 16
Supervisor 01
[Técnico de Aparelho Gessado 02
Técnico de Enfermagem 159
Técnico de Hemoterapia 04
Total 983
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CAPITULO 2 - EIXOS PRIORITARIOS E DIRETRIZES ESTRATEGICAS

2.1. EIXO I - Promocao da Qualidade de Vida e Reduciao de
Vulnerabilidade e Riscos a Saude

2.1.1. Diretriz Estratégica: Disseminacdo de praticas e comportamentos
saudaveis

1. Fortalecer as acoes de salude bucal na rede de ensino municipal
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Realizar escovagao supervisionada e | 100% | 100% | 100% 100%
fluoretagdo em 87.000 alunos da rede publica
municipal de ensino.
Realizar palestras educativas | 70% 100% | 100% 100%
de salde bucal em toda a rede publica
municipal de ensino — Meta Progressiva.
2. Estimular a pratica de ambiente livre do vetor da Dengue
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Realizar atividades educativas sobre a 17 20 20 20
tematica da Dengue para populacdo.
3. Promover a divulgacao dos direitos sociais e cidadania
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Realizar grupos de sala de espera em 80% das 96 96 96 96
unidades de saude.
4. Implementar o abandono do tabagismo
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Realizar campanhas anuais de incentivo ao 2 2 2 2
abandono do tabagismo.
5. Ampliar e Qualificar as acoes do Programa de Salde nas Escolas
publicas no territério do municipio
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Ampliar as agdes do PSE em 45 escolas de | 20% 60% 80% 100%
ensino publico - Meta Progressiva.

2.1.2. Diretriz Estratégica: Reorientacdo do cuidado a salde com
centralidade no usuario e sua familia

1. Melhorar a qualidade de vida do paciente renal cronico

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Realizar grupos de convivéncia entre pacientes 24 24 24 24
e seus familiares.
Realizar visitas domiciliares do servigo social. 12 12 12 24
Adquirir viatura para visitas domiciliares do 1

servico social.
Manter acompanhamento individual, pelo| 100% | 100% | 100% 100%
servico social, de todos os pacientes renais
cronicos, internados no HMMRC.

2. Melhorar a qualidade de vida do portador de doenca mental

Metas 2010 | 2011 2012 2013
Realizar grupos de convivéncia entre pacientes 24 24 24 24
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e seus familiares.
Realizar visitas domiciliares do servigo social. 12 12 12 24
Manter acompanhamento individual, pelo| 100% | 100% | 100% 100%
servico social de todos o0s pacientes
psiquiatricos internados no HMMRC.
3. Implantar acoes de salde ocular na rede publica municipal de ensino
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Realizar triagem e exame visual em todos os| 10% 40% 60% 100%
alunos da rede publica municipal de ensino -
Meta Progressiva.

2.1.3. Diretriz Estratégica: Implementacdao de acbées que reduzam a
vulnerabilidade e riscos a saude

1. Desenvolver a Vigilancia ambiental

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Ampliar em 20% a notificacdo dos casos 5% 5% 5% 5%
suspeitos e confirmados de intoxicacdo por
agrotéxicos — Meta Cumulativa.

Emitir relatorio anual dos dados de controle de 2 2 2 2
qualidade da dgua no SISAGUA.

Implantar laboratério para analise da 100%

qualidade da agua.

Emitir relatério anual detalhado, com as 1 1 1 1

informagdes no  municipio dos  riscos
identificados para a Vigildncia Ambiental em
Salde relacionada a Qualidade do Ar -
VIGIAR.

Vacinar 85% da populagdo canina na| 80% 80% 85% 85%
Campanha de Vacinagdo anti-rabica - Meta
Progressiva.

2.1.4. Diretriz Estratégica: Fortalecimento da Vigilancia em Saide

1. Desenvolver a Vigilancia da Mortalidade por grupos prioritarios e
principais causas de mortalidade

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Investigar todos os obitos maternos. 100% | 100% | 100% 100%
Investigar 70% dos oObitos infantis - Meta | 50% 60% 65% 70%
Progressiva.
Investigar 70% dos Obitos de mulheres em | 50% 60% 65% 70%
idade fértil - Meta Progressiva.
Investigar todos os 6bitos por Dengue. 100% | 100% | 100% 100%
2. Aumentar a sensibilidade e especificidade do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013

Encerrar oportunamente 80% das | 75% 75% 80% 80%

investigacbes de doencas e agravos de
notificacdo compulséria — Meta Progressiva.

3. Reduzir o percentual de dbitos por causas indeterminadas

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013

Qualificar 70% dos médicos da rede hospitalar | 10% 30% 50% 70%

quanto a importdncia da informacdo nos

prontuarios e preenchimento das declaracGes
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de dbito — Meta Progressiva. | | | |
4. Manter as acoes de controle das doencas transmissiveis e
imunopreviniveis

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Oferecer cobertura vacinal para as vacinas do| 95% 95% 95% 95%
calendario basico: anti polio; BCG;

tetravalente; hepatite B e triplice viral
Implantar em 100% das Unidades Basicas de | 100% | 100% | 100% 100%
Saude da Rede Municipal a Caderneta de
Vacinacdo de Adulto.
Vacinar 80% de idosos com idade igual ou| 100% | 100% | 100% 100%
superior a 60 anos na campanha anual contra
influenza.
5. Implementar Vigilancia de Violéncias e Acidentes
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Implantar ficha de notificacdo/ investigagao de | 70% 80% 90% 100%
violéncia doméstica, sexual e/ ou outras
violéncias em todas as unidades publicas de
salde — Meta Progressiva.
Monitorar a ocorréncia de 90% dos acidentes e - 50% 70% 90%
violéncias notificadas - Meta Progressiva.

2.1.5. Diretriz Estratégica: Fortalecimento da capacidade de resposta as
doencas emergentes e endemias

1. Desenvolver controle e vigilancia do Aedes aegypit

Metas 2010 | 2011 2012 2013
Realizar 4 Levantamentos de Indice Réapido 4 4 4 4
por Aedes aegypit ao ano.
Identificar e eliminar focos e/ou criadouros de | 100% | 100% 100% 100%
Aedes aegypit em 80% dos imodveis, 5 vezes

a0 ano.
2. Implementar o controle e a prevencao da AIDS

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Aumentar em 25% a cobertura de testagem | 10% 5% 5% 5%
para o HIV no pré-natal e parto - Meta
Cumulativa.

Ampliar em 40% a cobertura das agbes da| 10% 10% 10% 10%
profilaxia da transmissao vertical do HIV em
gestantes/parturientes e em criangas expostas
- Meta Cumulativa.

2.1.6. Diretriz Estratégica: Estruturacdo da Vigilancia em Saude do
Trabalhador

1. Ampliar e qualificar a Rede Nacional de Saude do Trabalhador - RENAST
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Implantar unidades sentinelas 1 3 2 2
Qualificar todas as unidades sentinela de | 100% | 100% | 100% 100%
Saude do Trabalhador de acordo com os
protocolos do Ministério da Saude.
Aumentar em 25% o numero de notificacdes | 10% 15% 20% 25%
dos agravos a saude do trabalhador - Meta
Progressiva.
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2. Promover a integracao intersetorial visando o desenvolvimento de
acoes integradas

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Realizar a III Conferéncia Regional de Saude 1
do Trabalhador.
Realizar encontros anuais municipais de Saude 1 1 1 1
do Trabalhador.

3. Aprimorar o processo de educacdao e comunicacao em saude visando a
promocdo da saude do trabalhador

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Realizar campanhas anuais de prevencgdo de 1 1 1 1
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.
Realizar oficinas sobre seguridade social e 1 1 1 1

Saude do Trabalhador para a rede inter
setorial em Saude do Trabalhador.
4. Prover Suporte Técnico as acdes de Vigilancia em saude do trabalhador
Metas 2010 | 2011 2012 2013
Realizar mapeamento de risco a saude do | 100%
trabalhador no municipio
Atualizar o mapeamento realizado 100% | 100% | 100% 100%
Implantar sistema de monitoramento das 100%
populagbes expostas as substancias quimicas:
amianto, benzeno, chumbo, merclario e
agrotoxico e silica.
Implantar rede de referéncia e contra- 100%
referéncia para atencdo a saude do
trabalhador.
Implantar nucleos de saude do trabalhador em 30% 60% 100%
todas as unidades de salide da rede municipal
— Meta Progressiva

2.1.7. Diretriz Estratégica: Fortalecimento do Controle do Risco Sanitario
em ambientes, produtos e servigos

1. Fiscalizar e avaliar ambientes, produtos e servicos de maior risco
sanitario

Metas 2010 | 2011 2012 2013
Elaborar Codigo Sanitario Municipal. 100%
Implantar Cédigo Sanitario Municipal. 100%
Aprovar Plano de Agdo em Vigilancia Sanitaria. 100%
Executar plano de agdo em Vigilancia Sanitaria 50% 75% 100%

Meta Progressiva.
Realizar inspegdo sanitdria em 30% dos | 100% | 100% | 100% 100%
estabelecimentos cadastrados em servigos de
alimentacao
2. Qualificar a gestdo e avaliagdo das acdes de vigilancia sanitaria
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Dotar a Vigildncia Sanitaria de material | 25% 50% 75% 100%
adequado as necessidades do trabalho - Meta
Progressiva.
Adquirir viatura operacional 1
Cadastrar 60% dos estabelecimentos | 30% 40% 50% 60%
comerciais do municipio - Meta Progressiva.

2.1.8. Diretriz Estratégica: Desenvolver a Politica Municipal de
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Alimentacao e Nutricao

1. Reduzir os riscos a salude relacionados a alimentacao

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Acompanhar ambulatorialmente 8.000 | 2.000 2.000 | 2.000 2.000
criangas identificadas com obesidade pelo
SISVAN - Meta Cumulativa
Introduzir consulta de nutricdo em 100% do | 25% 50% 75% 100%
acompanhamento pré-natal - Meta
Progressiva.
Monitorar 100% do estado nutricional das | 100% | 100% | 100% 100%
gestantes cadastradas pelo SISVAN.
Realizar dez campanhas anuais para 10 10 10 10
identificacdo de obesidade na populacdo.

2.2. EIXO II - Ampliacdao do Acesso da Populacao aos Servicos de Saude e
Qualificacdo das Ac¢oes de Saude

2.2.1. Diretriz Estratégica: Expansao e Qualificacdo da Atengcdo Basica

1. Ampliar e Qualificar a Estratégia de Saude da Familia

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Implantar 80 novas Equipes de Saude da
Familia - Meta Progressiva. 25% 50% 75% 100%
Implantar 12 NASFs - Meta Cumulativa 3 3 3 3
2. Construir, ampliar, reformar e equipar unidades de saliide da familia
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Construir 40 unidades de Saude da Familia 10 10 10 10

com capacidade para duas equipes cada -
Meta Cumulativa.

Adquirir equipamentos e material permanente
para 40 unidades de Saude da Familia — Meta | 25% 50% 75% 100%
Progressiva

Reformar e ampliar os 7 Centros de Atencao a 2 2 2 1
Sauda da Familia - Meta Cumulativa.
Reformar as 18 unidades préprias de Saude da 1 5 6 6

Familia existentes - Meta Cumulativa.
3. Ampliar acesso a leitos obstétricos de baixa complexidade

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Construir maternidade no 3° Distrito - Meta | 50% 100%
Progressiva.

Adquirir equipamentos e materiais 50% 100%
permanentes para a nova maternidade do 3°

Distrito.

Habilitar 72 novos leitos obstétricos no 3° 100%
Distrito.

Construir maternidade no 1© Distrito - Meta | 50% 100%
Progressiva.
Adquirir equipamentos e materiais 50% 100%
permanentes para a nova maternidade do 1°
Distrito — Meta Progressiva.
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Habilitar 80 novos leitos obstétricos no 1° 100%
Distrito.
4. Ampliar o Centro Municipal de Saude

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Reformar e ampliar o Centro Municipal de 50% 75% 100%
Saude - Meta Progressiva.

2.2.2. Diretriz Estratégica: Reorganizar a atencdo a saude por linhas de
cuidado, em consonancia com os eixos prioritarios do Pacto pela Vida.

1. Reorganizar linha de cuidado da Saude da Crianga
Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Ampliar a oferta de consultas de puericultura - | 25% 30% 35% 40%
Meta Progressiva.
Ampliar cobertura do teste do pezinho nos | 55% 60% 65% 70%
nascidos vivos residentes no municipio — Meta
Progressiva.
Ampliar cobertura do teste da orelhinha nos | 18% 20% 22% 24%
nascidos vivos residentes no municipio — Meta
Progressiva.
Cadastrar e atender 200 criangcas no Pdlo de 130 150 170 200
Asma - Meta Progressiva.
2. Reorganizar linha de a atencdo a Saude do Adolescente

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Implantar caderneta do adolescente em 50% 10% 30% 50%
dos adolescentes cadastrados - Meta
Progressiva.
Implantar o servico de contracepcdo para o 100%

adolescente no HMMX
3. Reorganizar linha de cuidado da Saude da Mulher
3.1. Reorganizar a linha de cuidado do cancer de colo uterino
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Ampliar em 18% a oferta de exame preventivo | 15% 16% 17% 18%
do Cancer de Colo de Utero, na populagdo
feminina de 25 a 59 anos.
Ampliar em 100% o numero de colposcopias 100% | 100% | 100%
ja realizadas
Realizar EZT em 100% das mulheres com | 100% | 100% | 100% | 100%
resultado de exame NICII e NICIII
3.2. Reorganizar a linha de cuidado do cancer de mama
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Ampliar em 24% a realizagdao de mamografia | 12% 16% 20% 24%
em mulheres entre 50 e 69 anos de idade
Realizar em 100% das pacientes com laudo | 100% | 100% | 100% | 100%
mamografico BIRADIS IV exame de CORE-

BIOPSY.
3.3. Reorganizar a atencdo do pré-natal

Metas 2010 2011 2012 2013
Ampliar o nimero de consultas de pré-natal | 55% 60% 63% 65%

para 7 ou mais consultas por gestagdo em
65% das gestantes - Meta Progressiva

Implantar SISPRENATAL em 50% das| 10% 20% 40% 50%
unidades de saude - Meta Progressiva

Realizar pelo menos um exame soroldgico | 10% 20% 20% 20%
para hepatite em mulheres no 3° trimestre
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gestacional em 20% das gestantes - meta
progressiva

3.4. Planejamento Familiar

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Garantir oferta de métodos contraceptivos em | 100% | 100% | 100% | 100%
100% das unidades de saude da rede publica

municipal.
4. Reorganizar atengdo a Saude do Idoso

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Realizar campanhas anuais de deteccao da 4 4 4 4
osteoporose

Implantar a Caderneta de salde do Idoso em | 10% 30% 60% 100%
todas as ESF - Meta Progressiva.

5. Reorganizar linha de cuidado da Saude do Adulto

5.1. Reorganizar linha de cuidado da Hipertensao arterial

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Ampliar em 34% o cadastramento dos | 28% 30% 32% 34%
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica
na populagdo acima de 40 anos - Meta
Progressiva

Oferecer 2.684 exames ergométricos anuais, | 50% 100% | 100% 100%
conforme protocolos estabelecidos pela SMS -
Meta Progressiva.

Ampliar em 60% o0 acesso a consultas de 100% | 100% | 100%
cardiologia para os pacientes cadastrados no
HIPERDIA - Meta Progressiva

Garantir a realizagdo de 1 exame de ECG/ano | 100% 100% | 100% 100%
aos pacientes com hipertensdo arterial,
inscritos no HIPERDIA.

Garantir a realizagdgo de 1 exame de| 50% 100% | 100% | 100%
Ecocardiograma/ano aos pacientes com
hipertensdo arterial severa, inscritos no
HIPERDIA.

Acompanhar o estado nutricional de| 100% | 100% | 100% | 100%
hipertensos inscritos no HIPERDIA.

Realizar 12 campanhas anuais de 12 12 12 12
rastreamento de hipertensdo arterial.

5.2. Reorganizar linha de cuidado da Diabetes mellitus

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Ampliar em 36% o cadastramento dos| 30% 32% 34% 36%
pacientes com Diabetes na populagdo acima
de 40 anos — Meta Progressiva

Oferecer cirurgia vascular para atendimentos 100% | 100% | 100%
de todas as lesGes graves dos pés de
pacientes diaéticos.

Garantir a realizagdgo de 1 exame de| 40% 60% 80% 100%
fundoscopia/ano aos pacientes com diabetes
mellitus, inscritos no HIPERDIA.

Realizar 12 campanhas anuais de 12 12 12 12
rastreamento de diabetes mellitus.

6. Reorganizar linha de cuidado da Saude Bucal

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Implantar Saude Bucal em todas as unidades | 75% 100%
de Atencdo Basica - Meta Progressiva.

Adquirir 8 unidades moéveis odontoldgicas para 25% 75% 100%
atendimento em salde bucal na rede de
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ensino municipal - Meta Progressiva.

Implantar atendimento odontoldogico na rede 25% 75% 100%
de ensino municipal - Meta Progressiva.

Ampliar em 30% o atendimento odontoldgico 100% | 100% | 100%
domiciliar.

Realizar 5.000 atendimentos odontoldgicos | 100% | "100% | 100% | 100%
volantes.

Implantar Centro de Especialidades 1 1
Odontoldgicas tipo II (CEO II)

Transformar um CEO I em CEO II 100%
Transformar posto José de Souza Herdy em 100%

CEO I

Ativar laboratéorio de proteses - Meta 50% 100%
Progressiva.

Implantar 2 leitos de bucomaxilo-facial no 2

HMMRC.

Realizar 4.000 consultas ortodénticas anuais - | 30% 100% | 100% | 100%
Meta Progressiva
7. Reorganizar e consolidar a reorientagdao do modelo de atengdao de base
territorial em Sadde Mental

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Implantar leitos para internagdes psiquiatricas 2
de criancas e adolescentes.
Implantar Centro de Atencao Psicossocial 1
(CAPS) do tipo II.
Implantar Centro de Atencao Psicossocial para 1
drogaditos (CAPS AD).
Implantar Centro de Atencao Psicossocial 1
(CAPS) do tipo III.
Implantacdo de 10 Residéncias Terapéuticas - 1 7 1 1
Meta Cumulativa.
Cadastrar beneficiarios do Programa de Volta 67 73 75 80

para a Casa - Meta Progressiva.

8. Organizar a Atencdo a Saude do Homem
Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Elaborar e aprovar pelas instancias pertinentes | 100%

o plano de acdes para a saude do homem.

Implantar plano de agOes para a saude do 30% 70% 100%

homem - Meta Progressiva.

2.2.3. Diretriz Estratégica: Qualificar a atencao Hanseniase e Tuberculose

1. Reduzir o grau de incapacidade fisica na hanseniase

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Avaliar em 90% no diagnostico o grau de | 85% 90% 90% 90%
incapacidade fisica dos casos novos de
hanseniase — Meta Progressiva.
Avaliar em 85% o grau de incapacidade fisica | 70% 75% 80% 85%
dos casos curados de hanseniase no ano de
avaliacdo — Meta Progressiva.

Ampliar para 90% a cura de novos casos de | 82% 85% 88% 90%
hanseniase - Meta Progressiva.
Examinar 65% dos contatos intradomiciliares | 50% 55% 60% 65%

dos casos novos de hanseniase diagnosticados
no ano da avaliacdo — Meta Progressiva.
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2. Ampliar a cura da Tuberculose Pulmonar
Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Curar 85% dos novos casos de Tuberculose | 100% | 100% | 100% 100%
Pulmonar.
Ampliar em 30% a realizagao de cultura para| 10% 20% 25% 30%
0os casos de retratamento de tuberculose
(recidiva, reingresso apds abandono e faléncia
do tratamento) - Meta Progressiva.
Ampliar em 30% a cobertura do tratamento | 15% 20% 25% 30%
supervisionado dos casos novos pulmonares
baciliferos. — Meta Progressiva.
Realizar busca em 40% de contatos de casos - | 30% 35% 40% 40%
Meta progressiva.

2.2.4. Diretriz Estratégica: Desenvolvimento da humanizacdo nos servicos
proprios

1. Estimular e implantar a politica de humanizacao nos servigos proprios
da SMS-DC

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Implantar o acolhimento com Classificagdao de | 100%
Risco da Politica Nacional de Humanizagdo em
100% das Unidades Pré Hospitalares Fixos.
Implantar o acolhimento com Classificagdo de | 50% 100%
Risco da Politica Nacional de Humanizagdo em
100% dos hospitais municipais - Meta
Progressiva.
Monitorar o acolhimento com Classificacao de | 100% | 100% | 100% | 100%
Risco da Politica Nacional de Humanizagdo em
100% das Unidades com Pronto Atendimento
24 horas, municipais.
Implantar o Direito a Acompanhante em 100% | 100% | 100% | 100% 100%
dos Hospitais da Rede Propria conforme a
legislacao vigente.
Adequar mobilidrio, para recepcdo humanizada 60% 100%
em todas as unidades hospitalares - Meta
Progressiva.
Implantar sinalizagdo visual nos hospitais | 25% 50% 75% 100%
municipais — Meta Progressiva.

2.2.5. Diretriz Estratégica: Ampliacdo e organizacdo do acesso,
monitoramento e melhoria da qualidade da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade nos ambitos Ambulatorial e Hospitalar

1. Ampliar a oferta de servicos de atencao especializada ambulatorial
Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Implantar 2 ambulatérios especializados no
tratamento de portadores de| 50% 100%
hemoglobinopatias — Meta Progressiva.
Implantar atendimento de consultas médicas | 100%
especializadas em 100% das Unidades de
Pronto Atendimento 24h, municipais.
Reformar o prédio do antigo Hospital Municipal | 100%
Duque de Caxias para transforma-lo numa

Coordenagéo e Redacéo: LIDIA ZIMBARDI 81
lidia@duquedecaxias.rj.gov.br
Telefones: 2773-6297 e 2773-6257




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS @
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E INVESTIMENTOS EM SAUDE  E35%45S

grande Policlinica de servicos especializados.
Adquirir equipamentos e materiais | 50% 100%
permanentes para a nova Policlinica - Meta
Progressiva.

Implantar a nova policlinica de Duque de 100%
Caxias — Meta Progressiva.
Reformar unidade de hemoterapia do| 50% 100%
municipio, em parceria com o HEMORIO -
Meta Progressiva.

2. Ampliar oferta de cirurgias pediatricas

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Reequipar o Centro Cirdrgico do Hospital 100%
Infantil Ismélia Silveira.
Realocar cirurgides pediatricos no HIIS. 100%

3. Projetar e implantar novos processos no ambito dos hospitais
municipais

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Implantar dose unitaria na dispensagdo intra- 50% 100%
hospitalar em todos os hospitais municipais -
Meta Progressiva.

Reorganizar o processo de alta hospitalar de 100%

clinica médica.

Projetar novos impressos hospitalares. 100%

Implantar novos impressos hospitalares. 100%

Mapear e recompor 100% das necessidades 50% 100%

tecnolodgicas dos hospitais municipais — Meta
Progressiva.
4. Ampliar leitos hospitalares

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Construir hospital de doentes cronicos Meta | 50% 100%
Progressiva.

Adquirir equipamentos e material permanente 100%

para o hospital de doentes cronicos.

Habilitar 60 leitos de clinica médica. 100%

Reformar e ampliar o Hospital Infantil Ismélia 50% 100%

Silveira — Meta Progressiva.
5. Qualificar a assisténcia hospitalar

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Mapear e recompor 100% das necessidades 50% 50%
tecnolodgicas dos hospitais municipais — Meta

Cumulativa.

2.2.6. Diretriz Estratégica: Organizacdao da Atencdao a Urgéncia e
Emergéncia

1. Qualificar a porta de entrada das urgéncias e emergéncias

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Qualificar a porta de entrada do HMMRC e dos | 50% 100%
pré-hospitalares fixos - Meta Progressiva.
Elaborar e implantar protocolos das| 50% 100%
emergéncias e urgéncias no HIIS, HMMRC e
pré-hospitalares fixos — Meta Progressiva.
Mapear e recompor 100% das necessidades | 25% 50% 75% 100%
tecnologicas das urgéncias e emergéncias -
Meta Progressiva.
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2. Implantar processos nos hospitais de emergéncia (HIIS e HMMRC),
visando o aumento de eficiéncia na gestao.
Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Implantar dose unitaria na dispensacao intra- 50% 100%
hospitalar das emergéncias/urgéncias Meta
Progressiva.
Reformular o Boletim de Emergéncia e 100%
implanta-lo em todas as unidades de urgéncia
e emergéncia da rede municipal.
3. Ampliar a implantacao de Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Implantar 2 unidades de pronto atendimento 2
24h (UPAs) municipais.

2.2.7. Diretriz Estratégica: Integracdo das Acgoes de Assisténcia
Farmacéutica

1. Qualificar a assisténcia farmacéutica

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Implantar protocolos terapéuticos nos 100%
hospitais municipais
Implantar dose unitaria na dispensacao intra- 50% 100%

hospitalar em todos os hospitais municipais -
Meta Progressiva.

Implantar dose unitaria na dispensacao intra- 50% 100%
hospitalar das emergéncias/urgéncias Meta
Progressiva.

Criar pdlos centralizados de dispensacao para 60% 100%
a Atencdo Basica — Meta Progressiva.

Informatizar a assisténcia farmacéutica - Meta 100%
Progressiva.

Adquirir software de Gestdo de Farmacia 100%

2. Abastecer a rede de atencdo basica com medicamentos dos laboratorios
oficiais

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Adquirir 60% dos medicamentos de atencao 100% | 100% | 100% | 100%
basica nos laboratorios oficiais

2.3. EIXO III - Fortalecimento e Aperfeicoamento da Capacidade de
Gestao Municipal

2.3.1. Diretriz Estratégica: Incorporacdao de novos modelos de gestdo em
saude

1. Estabelecer parceria com as Organizacées Sociais Civis de Interesse
Puablico (OSCIPs)

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Implantar gestao de parceria com as OSCIPs, | 100%
conforme o estabelecido em Lei Municipal,
com participacdo do Controle Social, nas seis
unidades de pré-hospitalar fixo e na nova
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Policlinica de Duque de Caxias.
Implantar gestao de parceria com as OSCIPs, | 100%
conforme o estabelecido em Lei Municipal,
com participacdo do Controle Social, na
Policlinica de Duque de Caxias

Realizar novos termos de parceria de gestao. 1 1
2. Qualificar os mecanismos de avaliacdao e monitoramento das parcerias
com as OSCIPs

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Elaborar modelo de instrumento contratual | 100%
com a participacdo do Controle Social.
Criar planilha de indicadores de desempenho e | 100%
produtividade a ser seguida pelas OSCIPs.
Criar comissdao de acompanhamento e | 100%
avaliacdo dos servicos prestados pelas
OSCIPs.
Avaliar e monitorar desempenho e | 100% | 100% | 100% | 100%
produtividade das OSCIPs, de acordo com as
metas contratuais.

2.3.2. Diretriz Estratégica: Implantacdo Sistema Integrado de Informacdo
Gerencial e de Saude

1. Unificar os cadastros do Programa de Saude da Familia
Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Implantar um servidor de dados central que | 25% 50% 75% 100%
integre as informagdes entre a rede de
atendimento e o Programa de Salde da
Familia - Meta Progressiva.
Unificar o cadastro do Programa de Salde da | 25% 50% 75% 100%
Familia e o cadastro dos cidadaos atendidos
nas unidades de Saude — Meta Progressiva.
2. Disponibilizar em tempo real os dados e informagdes das unidades sob
parceria com as OSCIPs
Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Manter 100% atualizados os dados e | 100% | 100% | 100% | 100%
informagdes das unidades sob gestao de
parceria com as OSCIPs, inclusive os
agendamentos das consultas.
3. Implantar Projeto do Cartao Cidaddo nas unidades pré-hospitalares
fixos

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Implantar o Projeto Cartdao Cidaddao nasseis | 50% 75% 85% 100%
unidades do tipo pré-hospitalar fixo, no qual o
cliente sera identificado por bairro e micro
areas de residéncia - Meta Progressiva.

2.3.3. Diretriz Estratégica: Ampliacdo, organizacdao e regulacdo do acesso
aos servicos ambulatoriais e hospitalares

1. Adequar e ampliar o processo de regulacao

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Realizar a subtituicdo do Sisreg II pelo Sisreg | 100%
III no nivel central.
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Criar nlcleo de regulacdo da referéncia das | 100%
unidades de atencao ambulatorial
especializada e pré hospitalares fixos para o
Hospital Municipal Moacyr Rodrigues do
Carmo.

Regular o acesso das unidades de atencao| 50% 100%
ambulatorial especializada e pré hospitalares
fixos para o Hospital Municipal Moacyr
Rodrigues do Carmo - Meta Progressiva.

Regular o agendamento de todos o0s| 50% 100%

procedimentos e consultas médicas

especializadas— Meta Progressiva.

Implantar Central de regulacdao de leitos 100%
municipais.

Regular a saida do HMMRC para os leitos 100%
clinicos.

Implantar central de regulacdo de leitos do | 50% 100%
municipio — Meta Progressiva.

2.3.4. Diretriz Estratégica: Ampliacao e adequacao dos espagcos da SMS

1. Adequar a estrutura predial da SMS ao crescimento de suas atribuicoes

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Ampliar e readequar o prédio da SMS - Meta | 25% 75% 100%
Progressiva.

Refazer a rede elétrica, hidraulica e ldgica da 50% | 100%
SMS - Meta Progressiva.
Adquirir mobiliario e equipamentos para a SMS 50% 100%

- Meta Progressiva.

2.3.5. Diretriz Estratégica: Aperfeicoamento dos Instrumentos de
Programacao, Contratualizagao, Supervisao, Monitoramento e
Regionalizacdo dos Servicos de Saude

1. Monitorar as acoes especificas do sistema municipal de saude através
dos Instrumentos de Gestao

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Acompanhar anualmente a execucao do Plano | 100% | 100% | 100% | 100%
Municipal de Saude.

Elaborar Relatorio Anual de Gestdo avaliando | 100% | 100% | 100% 100%
desempenho da Saude no municipio.

Acompanhar e revisar anualmente o Plano| 100% | 100% | 100% | 100%
Plurianual de Saude.

Alimentar semestralmente o SIOPS. 100% | 100% | 100% 100%

2. Exercer agoes de supervisao/auditoria junto as unidades conveniadas
ao SUS, verificando as condicoes de funcionamento e a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios do sistema

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013

Visitar anualmentel00% das unidades de | 100% | 100% | 100% 100%
salde conveniadas ao SUS municipal.

Emitir relatério anual da supervisdo nas 1 1 1 1
unidades conveniadas ao SUS municipal.

3. Realizar programacdo fisico-orcamentaria do SUS municipal,
considerando o teto financeiro e as necessidades e caracteristicas do
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municipio

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013

Apresentar anualmente previsdo orgamentaria | 100% | 100% | 100% 100%
da Saude.

Apresentar quadrienalmente Plano Plurianual 100%
da Saude.

Programar 100% dos procedimentos | 100% | 100% | 100% | 100%
acompanhando o processo de contratualizacao
das unidades.

Implementar e qualificar o processo de| 60% 100% | 100% | 100%
contratualizacdo dos prestadores de servigos
privados - Meta progressiva.

4. Desenvolver e aperfeicoar os instrumentos de monitoramento e
avaliacao da rede de servico

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013

Monitorar e avaliar 100% dos contratos com | 100% | 100% | 100% 100%
prestadores a cada ano.

5. Ampliar o Cadastramento de Estabelecimentos de Salde SUS e ndo SUS

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013

Cadastrar todos os estabelecimentos | 40% 60% 80% 100%
ambulatoriais e hospitalares do municipio -
Meta Progressiva.

6. Fortalecer o processo de regionalizacao da saude

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013

Participar nos processos de regionalizacdo | 100% | 100% | 100% 100%
como membro do Conselho Gestor Regional.

Projetar Territorios Integrados de Atencgdo a 50% 50%
Saude (TEIAS) - META CUMULATIVA
Definir fluxos, protocolos, rotinas e linhas de 50% 50%

cuidado para 100% dos territorios.

2.3.6. Diretriz Estratégica: Estruturacao e qualificacdo da capacidade de
resposta as demandas judiciais

1. Qualificar a resposta as demandas judiciais

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Sistematizar as informagdes inerentes as | 100%
demandas judiciais.

Construir uma base de dados que permita 100%
analisar a efetividade do sistema.

2.3.7. Diretriz Estratégica: Aprimoramento dos processos de gestdo

1. Adquirir todos os isumos e/ou equipamento da SMS no Fundo Municipal

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Criar comissao com técnicos da saulde para 1
acompanhamento das licitacGes da Saude.

Comissao acompanhar todo o processo | 100% | 100% | 100% | 100%
licitatério da salde desde as especificagbes do
pedido até a entrega final do produto.

Criar comissdo de licitacdo da Saude com 1
membros técnicos em saulde.
Realizar licitagbes da salde na SMS - Meta 50% 100%

Progressiva.
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2.4. Eixo IV: Educagdo e Gestao Participativa

2.4.1. Diretriz Estratégica: Fortalecimento do Conselho Municipal de Saude

1. Dotar o Conselho Municipal de Saiude de infraestrutura e apoio logistico
para exercer seu papel na participacao social

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Disponibilizar uma viatura para o Conselho 1
Municipal de Saude.
Ampliar as dependéncias do Conselho 25% 75% 100%

Municipal de Saude.
Informatizar e conectar a rede o Conselho | 25% 50% 75% 100%
Municipal de Saude.
Apoiar as eleicdes para o Conselho Municipal | 100% | 100% | 100% | 100%
de Saude.
Ampliar o quantitativo de funcionarios 2
administrativos na Secretaria do Conselho
Municipal de Saude.

Fortalecer os conselhos gestores nas unidades | 50% 60% 80% 100%
de salde.
Garantir espago fisico nas unidades de saiude | 25% 50% 75% 100%
para os conselhos gestores - Meta
Progressiva.

2. Divulgar as acoes e responsabilidades do Conselho Municipal de Saiude

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Realizar conferéncias municipais de saude. 1 1
Criar home Page para o Conselho Municipal de 1
Salde, vinculada a site da SMS.
Construir Cartilha sobre Conselho Gestor para 50% 100%
divulgagdo nas comunidades - Meta

Progressiva.
3. Estimular a participacao social em foruns, conferéncias, etc fora do
municipio

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Enviar representantes do controle social para 4 4 4 4
participacdo de féruns fora do municipio
Enviar representantes do controle social para 4 4 4 4
participagcdo nas Conferéncias Estaduais de
Saude
4. Adequar o Conselho Municipal de Saude

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Criar comissao para revisao da lei municipal n° 1
1068 de 30/08/1991.
Elaborar nova redacdo adequando essa lei a 100%
resolucao n°333 de 04/11/2003.
Encaminhar ao Prefeito a nova redagao para 100%
modificacdo da lei 1068.
Implantar Comissdo Intersetorial de Saude do 100%

Trabalhador (CIST)

2.4.2. Diretriz Estratégica: Fortalecimento das Ouvidorias
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1. Ampliar Ouvidorias
Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Implantar Ouvidorias em 100% das Unidades | 25% 50% 75% 100%
de Pronto Atendimento 24h, municipais — Meta
Progressiva.
Implantar ouvidorias nos 3  hospitais | 25% 50% 75% 100%
municipais - Meta Progressiva.
Implantar Ouvidorias nas Unidades 50% 100%
Ambulatoriais Especializadas - Meta
Progressiva.
2. Fortalecer as ouvidorias implantadas no nivel central e unidades
Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Prover 100% das ouvidorias existentes de
espago fisico e mobilidrio adequado - Meta | 25% 50% 75% 100%
Progressiva.
Substituir o equipamento de informatica da | 100%
ouvidoria do nivel central — Meta Progressiva.
3. Aperfeicoar e desenvolver processos de gestao das ouvidorias
Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Enviar periodicamente ao conselho municipal 2 2 2 2
relatorio dos registros feitos as ouvidorias.
Agilizar as respostas das ouvidorias aos | 25% 50% 75% 100%
usuarios — Meta Progressiva.
Articular as ouvidorias com os conselhos | 25% 50% 75% 100%
gestores das unidades de salde - Meta
Progressiva.

2.5 Eixo V: Gestao do Trabalho

2.5.1. Diretriz Estratégica: Fortalecimento da area de Gestao do Trabalho

1. Otimizar a analise gerencial da forga de trabalho

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Implantar sistema informatizado de gestdo do | 50% 100%
trabalho — Meta Progressiva.

2.5.2. Diretriz Estratégica: Motivacdao da Forga de Trabalho

1. Valorizar os funcionarios da SMS

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Criar comissao de elaboracdo do novo PCCS. 100%
Elaborar redacao do novo PCCS. 100%
Implantar o novo PCCS. 100%
2. Democratizar as Relacoes de Trabalho

Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Promover encontros, foéruns, seminarios e 3 3 3 3
outros que facilitem a troca de experiéncias
em gestdo.
Promover férum anual de supervisores da 1 1 1 1
salide de estagio em servico social.
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Promover reunifes técnicas bimensais dos 6 6 6 6
assistentes sociais da Secretaria de Saude.

Implementar Férum Permanente de Atencgdo - 2 2 2
Basica.

Implementar Seminario Anual de Experiéncias - 1 1 1

Exitosas na Atencdo Basica.
3. Ampliar Forca de Trabalho

Metas 2010 | 2011 | 2012 2013
Realizar concurso publico para admissdo de 100%
funcionarios de nivel técnico e elementar.
Contratar 16 intensivistas pediatricos. 100%
Contratar 16 cirurgiGes pediatricos. 100%
Contratar 02 infectologistas. 100%
Contratar 02 cardiologistas infantis 100%
Contratar 08 neurocirurgidoes pediatricos 100%

Contratar 21 fisioterapeutas com | 25% 50% 75% 100%
especializacdo em fisioterapia respiratéria -
Meta Progressiva.

Contratar 08 fonoaudidlogos para o HMMRC - 50% 100%
Meta Progressiva.

2.5.3. Adequacdo do perfil da forca de trabalho as reais necessidades da
SMS

1. Melhorar a saide através do aprimoramento da forca de trabalho
Metas 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Capacitar 100% dos ouvidores - Meta| 25% 50% 75% 100%
Progressiva.
Realizar treinamento de todos os funcionarios | 100% | 100% | 100% | 100%
das OSCIPs que trabalham com a prevencgao e
tratamento da Tuberculose.
Realizar treinamento de todos os funcionarios | 100% | 100% | 100% | 100%
das OSCIPs que trabalham com a prevencgao e
tratamento do Diabetes mellitus.
Realizar treinamento de todos os funcionarios | 100% | 100% | 100% | 100%
das OSCIPs que trabalham com a prevencgao e
tratamento da Hipertensao arterial.
Realizar treinamento de todos os funcionarios | 100% | 100% | 100% | 100%
das OSCIPs que trabalham com a prevencgao e
controle do Tabagismo.
Realizar treinamento de todos os funcionarios | 100% | 100% | 100% | 100%
das OSCIPs que trabalham com a Saude da
Mulher.
Realizar treinamento de todos os funcionarios | 100% | 100% | 100% | 100%
das OSCIPs que trabalham com a Saude da
Crianca.
Realizar treinamento de todos os funcionarios | 100% | 100% | 100% | 100%
das OSCIPs que trabalham com Imunizacao
quanto as normas do PNI, Rede de Frio e
Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos
Pds-Vacinais.
Realizar treinamento de todos os funcionarios | 100% | 100% | 100% | 100%
das OSCIPs que trabalham com Saude Mental.
Capacitar 100% dos funcionarios que atuam 30% 60% 100%
em Odontologia da Atencdao Basica - Meta
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Progressiva.

Capacitar 100% dos profissionais envolvidos 100%
na area de Gestdo do Trabalho para utilizagdo
do sistema informatizado a ser implantado.

Elaborar Programa de Educacdo Continuada da | 100% | 100% | 100% | 100%
forca de trabalho, anualmente.

Capacitar conselheiros de salude para| 100%
utilizacdo do sistema SARGSUS.

Realizar curso de capacitagcdo do controle | 100%
social em instrumentos de gestdao do SUS.

Capacitar todos os conselheiros gestores das | 25% 50% 75% 100%
unidades de saude - Meta Progressiva.

Capacitar todos os fiscais da Vigilancia| 25% 50% 75% 100%
Sanitaria em AcgOes Basicas de Vigilancia
Sanitaria - Meta Progressiva.

Capacitar 100% dos assistentes sociais da| 25% 50% 75% 100%
rede municipal de salde em atualizacdo de
Servicos sociais.

Capacitar 100% dos assistentes sociais da| 25% 50% 75% 100%
rede municipal de salde em programas e
projetos de salde.

Capacitar o Programa Salde na Familia em 30% 60% 100%
AMQ - Meta Progressiva.

Qualificar 100% dos ACS e Guarda de| 100% | 100% | 100% 100%
Endemias em Vigilancia em Saude - Meta
Progressiva.

Qualificar com Curso Introdutério para Equipes - 20% 50% 100%
de Saude da Familia 100% dos profissionais
de nivel médio e superior — Meta Progressiva.

Capacitar 100% dos profissionais de nivel | 10% 25% 50% 100%
superior nas areas de Planejamento Familiar,
Pré-natal de baixo risco, detecgdo precoce de
cancer de colo de Utero e mama, Diabetes e
Hipertensdo Arterial, Hanseniase, Tuberculose
e puericultura que trabalham no PSF (Carga

horaria minima de 16 horas) - Meta
Progressiva.
Capacitar 50% dos profissionais de nivel - 10% 30% 50%

superior (médico, enfermeiro e dentista) com
curso de especializacdo em Saude da Familia,
modalidade a distancia — Meta Progressiva.

Implementar protocolos clinico-assistenciais - 25% 50% 100%
para todas as areas técnicas atendidas pelo
Saude da Familia em 100% das Equipes de
Saude da Familia — Meta Progressiva.

Capacitar 100% dos profissionais de nivel - 25% 50% 100%
superior para implementagcdo de protocolos
clinico - assistenciais nas Unidades de Saude
da Familia - Meta Progressiva.

Capacitacdo de todos os profissionais do PSF | 100% | 100% | 100% | 100%

para o controle do tabagismo - Meta
Progressiva.
Capacitacdo de todos os profissionais das ESF 100% | 100% | 100%

em Salde do Homem

Capacitacdo de todos os profissionais das ESF | 100% | 100% | 100% | 100%
em preenchimento da notificacdo de acidente
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e violéncia sexual doméstica

Capacitar os clinicos gerais e cardiologistas da
rede municipal de salude em protocolos para
solicitagdo de exames de eletrocardiografia -
Meta Progressiva.

50%

75%

100%

100%

Capacitar os clinicos gerais e cardiologistas da
rede municipal de salude em protocolos para
solicitacdo de exames de ecocardiografia -
Meta Progressiva.

50%

75%

100%

100%

Capacitar os clinicos gerais e cardiologistas da
rede municipal de salde em protocolos para
solicitacdo de exames de teste ergométrico -
Meta Progressiva.

50%

75%

100%

100%

Capacitar os clinicos gerais, cardiologistas e
endocrinologistas da rede municipal de saude
em protocolos para encaminhamento ao
oftalmologista dos pacientes com hipertensao
arterial e diabetes mellitus — Meta Progressiva.

50%

75%

100%

100%

Capacitar os clinicos gerais, cardiologistas e
endocrinologistas da rede municipal de saude
em protocolos para encaminhamento ao
nefrologista dos pacientes com hipertensao
arterial e diabetes mellitus — Meta Progressiva.

50%

75%

100%

100%

BIBLIOGRAFIA:

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Senado, 1998.

1.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Divisdo Territorial do Brasil e
Limites Territoriais. Rio de Janeiro

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demogréfico: estimativas da
populacdo. Rio de Janeiro, 2004.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de assisténcia médica
sanitaria. Rio de Janeiro, 2002.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Posicdo ocupada pelos 100 maiores
municipios em relacdo ao Produto Interno Bruto. Rio de Janeiro, 2007.

Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Didrio Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 24 set 1990. Secgdo 1.

Lei n° 8.142 de 28 de setembro de 1990. Didrio Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 31 dez 1990. Secdo 1.

Ministério da Saude. Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006. Diario Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 23 fev 2006. Secao 1, p. 43-51.

Ministério da Saude. Diretrizes para a programacdo pactuada e integrada da
assisténcia a saude, Brasilia, DF, 2006.

Coordenagéo e Redacéo: LIDIA ZIMBARDI 91
lidia@duquedecaxias.rj.gov.br
Telefones: 2773-6297 e 2773-6257




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS @
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E INVESTIMENTOS EM SAUDE  E35%45S

Ministério da Saude. Observatério de Recursos Humanos em Saude no Brasil:
estudos e analises. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2003.

Secretaria de Estado da Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro. Caderno de
Informacées de Saude do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, maio de
20009.

ABRAMS, B., ALTMAN, S.L., PICKETT, K.E. Pregnancy weight gain: still
controversial. Am J Clin Nutr, v. 71, p. 1233S - 1241S, 2000.

ANDRETO, L.M.; SOUZA, A.l.; FIGUEIROA, J.N.; CABRAL-FILHO, J].E. Fatores
associados ao ganho ponderal excessivo em gestantes atendidas em um servico
publico de pré-natal na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil. Scielo. Cadernos de
Saude Public, vol.22 no.11 Rio de Janeiro, novembro de 2006

EDWARDS, L.E., DICKES W.F., ALTON, I.R., HAKANSON, E.Y. Pregnancy in the
massively obese: course, outcome and obesity prognosis of the infant. Am J
Obstet. Gynecol, v. 131,p. 479 - 484, 1978.

GALTIER-DEREURE, F. BOENGNER, C., BRINGER, J]. Obesity and pregnancy:
complications and cost. Am J Clin Nutr, v. 71, p. 1242S - 1248S, 2000.

MATUS, C. Politica, planejamento e governo. Brasilia: IPEA, 1993. 2v.

SIMOES, Eneida Marcia Souza. Informacdes Epidemioldgicas de Duque de Caxias
em 2008. Secretaria Municipal de Salde de Duque de Caxias. Duque de Caxias,
20009.

SOR, J.L.; JUNIOR J.C.; GUIMARAES L.T.; MORENO, R.A.M. Relatério Piloto com
Aplicagdo da Metodologia IPPS ao Estado do Rio de Janeiro - Uma Estimativa do
Potencial de Poluicdo Industrial do Ar. Rio de Janeiro: IBGE, 2008.

WAISELFISZ, 1.]J. Mapa da Violéncia dos Municipios Brasileiros 2008. Rede de
Informacdo Tecnoldgica Latino Americana. Brasilia, DF, 2008.

http://www.pnud.org.br/administracao/reportagens/index.php?id01=2205&lay=apu

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/pibmunicipios/PIBMun novaserie.pdf

http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista de munic%C3%ADpios do Brasil por PIB

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/pibmunicipios/2003 2007/tab01.pdf

Coordenagéo e Redacéo: LIDIA ZIMBARDI 92
lidia@duquedecaxias.rj.gov.br
Telefones: 2773-6297 e 2773-6257




