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APRESENTAGAO

Este documento apresenta o Plano Estadual de Gestao do Trabalho e Educagiao na Saude
do Rio de Janeiro (PEGTES-R]), elaborado no periodo de janeiro a agosto de 2024, por meio de
oficinas e encontros com o Grupo Técnico Condutor.

Este grupo é composto por representantes das areas técnicas da SES, Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS R]), Conselho Estadual de Satude (CES) e seus representantes
regionais, Escola de Formagdo Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos Santos (ETIS), Escola
Politécnica de Satude Joaquim Venéncio da Fiocruz, Comissdo Intergestores Regionais (CIR)
e suas nove regides de saude, Superintendéncia do Ministério da Satide no RJ e Comissao de
Integracao Ensino Servico (CIES R]), os quais participaram ativamente na constru¢ao do processo
de elaboragdao do PEGTES-R]J, com vigéncia 2024 a 2027, conforme critérios estabelecidos pelo
Ministério da Satide (MS), através do Programa ValorizaGTES-SUS, da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagdo na Saade (SGTES/MS).

Importante ressaltar que, mais recentemente, os debates relativos a valorizagdo da Gestao
do Trabalho e Educagdo em Satde foram retomados na atual gestao do Ministério da Saude. Para
tanto, o Ministério promoveu, de 21 a 24 de margo de 2023, um encontro nacional em Brasilia,
que tinha como objetivo fomentar o debate nesse campo e aproximar gestores e profissionais de
diferentes estados da federacao.

Na esteira de agdes em prol do debate sobre Trabalho e Educacio, ainda em 2023, foi realizada
uma oficina macrorregional pelo Ministério da Satde no Rio de Janeiro, contemplando todos os
estados da regiao Sudeste. Em complementacéo a oficina macrorregional, o Ministério da Saude,
em parceria com a Universidade Federal da Bahia, ofertou um curso para todos os estados, neste
curso, oficinas locais foram realizadas, debatendo a tematica da Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Saude. Um dos principais objetivos do curso foi o tragado inicial de um Plano Estadual de Gestao
do Trabalho e Educa¢do na Saude (PEGTES/R]), que posteriormente teve seu detalhamento de
planejamento publicado na Portaria GM/MS n. 2.168, de 5/12/2023, a qual instituiu o Programa
de Valorizagdo da Gestao do Trabalho e da Educagdo em Saude (ValorizaGTES).

A partir do conhecimento e consolidagdo de todas estas vivéncias e dos documentos
das Oficinas, nacional e macrorregional, e do Curso, o Grupo Condutor iniciou o processo de
elaboragao do presente Plano Estadual, alinhado aos instrumentos de planejamento ja pactuados
na SES-RJ como o Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, o Plano Estadual de Educacao
Permanente em Satude (PEEPS) 2024-2027 e a Programacao Anual de Saude (PAS 2024). Assim,
este Plano foi organizado em dimensoes e eixos, sendo esses: “Governanga’, “Gestao do Trabalho”
e “Gestdo da Educacdo na Saude”.

Néo obstante, é importante lembrar das Conferéncias regionais e estadual de Gestao do
Trabalho e Educac¢do na Satide que ocorrem em paralelo ao processo de elaboracao deste Plano.
Assim, cabe a observagdo de que este é um Plano para o proximo quadriénio (2024-2027) e que
assim, como todo planejamento, pode e deve ser adequado e pareado ao conjunto de propostas
provenientes das Conferéncias que tratam das tematicas aqui debatidas.

O Grupo condutor ira analisar as propostas das Conferéncias de Gestao do Trabalho e
da Educagao na Saude, Estadual e Nacional, para atualiza¢ao do presente Plano, e encaminhar
posteriormente para apreciagcao/consideracoes do Pleno do Conselho Estadual de Saude, e
nova pactuac¢ao na CIB.




Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Satude
Programa de Valorizagdo da Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Satde (VALORIZAGTES)

1. DIMENSAO DE GOVERNANCA:

OBJETIVO GERAL

o Formular a Politica Estadual de Gestao do Trabalho e Educa¢do na Satde, primando
pelos principios da equidade nessas areas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Fomentar e fortalecer o debate e as agdes no campo da Gestao do Trabalho e da Educagio
na Saude, de acordo com o Plano Estadual de Satide (PES) e com o Planejamento Regional
Integrado (PRI);

o Formular a Politica Estadual de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude, na perspectiva
do fortalecimento estadual e regional dessa politica;

 Integrar e articular as dreas de gestdo do trabalho e educagao em sadde, estruturando e
fortalecendo as CIES regionais e estadual através de seus representantes;

« Fortalecer a mesa de negociagdo Estadual e apoiar os municipios na criagdo de mesas
regionais;

« Criar o sistema unificado de informagéo de gestao do trabalho, capaz de produzir dados
para a tomada de decisdo.

2. DIMENSAO DE GESTAO DO TRABALHO:

OBJETIVO GERAL

« Fortalecer a Gestao do Trabalho na saude, através da implementagdao de uma politica de
valoriza¢do do trabalho e do trabalhador do Sistema Unico de Satide, em ambito estadual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Promover o dimensionamento da for¢a de trabalho do SUS, no Estado e suas regides, de
acordo com suas especificidades e modelos de gestiao adotados;

o Aprimorar a gestao do trabalho por meio do estreitamento na comunicagdo entre os
entes federados;

« Articular estratégias para promogéo da valorizagao do trabalhador como parte estratégica
e fundamental para o desenvolvimento do SUS;

« Fomentar estratégias de desprecarizagdo dos vinculos empregaticios dos profissionais de
saude lotados e em efetivo exercicio em unidades de satide em todas as esferas do SUS;

« Estruturar politicas de satde e de seguranca do trabalhador no ER]




3. DIMENSAO DA GESTAO DA EDUCAGCAO EM SAUDE:

OBJETIVO GERAL

o Fortalecer a Educa¢do em Satde por meio do monitoramento e avaliagdo das agdes de
qualificagdo, formacao e pesquisa em satide no SUS estadual e do fortalecimento das
CIES.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Desenvolver instrumento de monitoramento e avaliacdo das a¢des de qualificacao
profissional, formacao e pesquisa;

o Apoiar e fortalecer as instancias regionais de debate da Educagdo em Satde (CIEs
regional e estadual);

o Desenvolver acoes de qualificacio e pesquisa em educagido profissional em satde, no
ambito do estado do Rio de Janeiro.
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METODOLOGIA

O planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS) além de ser um requisito legal é também
um dos mecanismos relevantes para assegurar a direcionalidade do processo de gestao e organizagao
da producao de agdes e servicos, bem como a identificacao e alocagido dos recursos necessarios
para o enfrentamento e superagdo dos problemas do sistema de satide, de modo a melhorar sua
capacidade de resposta aos problemas, demandas e necessidades de saude da populagio.

Planejar é um processo que consiste fundamentalmente na identificagao de problemas e na
definicao e execucio das agdes que contribuem para sua solugao. Este ato, aparentemente simples,
de fato envolve varios momentos, desde a identificagdo, caracterizacdo e analise dos problemas
até a identificagdo das agdes que devem ser realizadas para soluciona-los. Durante este processo,
faz-se necessaria a defini¢ao de objetivos a serem alcancgados, os quais orientam a defini¢ao das
agdes necessarias, cuja execugdo deve ser monitorada e avaliada por sujeitos concretos, isto é,
gestores, profissionais e trabalhadores de uma dada organizagdo, bem como pelos usuarios a quem
se destinam as agdes e servicos realizados (Teixeira, 2010).

Nessa perspectiva, o planejamento em saude deve ser entendido como um modo de definir
0 que vai ser feito, quando, onde, como e com quem, numa perspectiva de mobilizar vontades para
uma agao coletiva e compartilhada, podendo promover o aumento da mobilizagao politica e da
consciéncia sanitaria dos atores envolvidos (Paim, 2012).

No caso da saude, o planejamento é um processo coletivo que envolve a defini¢do do “que
fazer” diante de problemas de saude da popula¢io e/ou dos problemas do sistema e dos servigos de
saude, que exigem a construgao do consenso e do compromisso coletivo de gestores, profissionais
e trabalhadores de saude para o seu enfrentamento, através de agdes a serem realizadas nos
varios niveis organizacionais do sistema de satide, ou seja, no ambito politico-gerencial, técnico-
administrativo e operacional.

O processo de elaboragdo do presente Plano Estadual utilizou inicialmente os documentos
produzidos pela equipe da SES/R], do CES/R] e do COSEMS/R], no curso ofertado pelo Ministério
da Satide em parceria com a Universidade Federal da Bahia, no ano de 2023.

Em Dezembro de 2023, conforme mencionado anteriormente, o Ministério da Saide publica
a Portaria GM/MS, n° 2.168 de 05 de dezembro, a qual instituiu o Programa de Valorizagdo da
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde no 4mbito do Sistema Unico de Satide (ValorizaGTES-
SUS). A Portaria previa que os estado interessados deveriam aderir ao Programa por meio de
formulario eletronico. A SES-R] pactuou a adesdo do estado do RJ em reunido da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) ainda no més de dezembro e aderiu a Portaria.

Mediante a adesdo foi composto um grupo condutor seguindo as orientagdes do artigo
9¢ da referida Portaria, conforme quadro de representantes incluidos no inicio deste Plano. Os
encontros do grupo condutor foram presenciais e virtuais, objetivando o debate coletivo em prol
da elaboragdo do PEGTES, com vigéncia 2024/2027.

Cabe lembrar e detalhar os trés marcos importantes ja citados, que contribuiram para a
retomada do debate sobre os temas da Gestao do Trabalho e Educagdo na Satide e embasaram o
trabalho do grupo condutor para o processo de elaboracdo do presente Plano:

1. O Encontro Nacional de Trabalho e Educa¢ao na Saude do SUS - Brasilia, que
ocorreu nos dias 21 a 24 de marg¢o de 2023, no qual participaram pela SES/R]J representantes da
Superintendéncia de Recursos Humanos, da Escola de Formagdo Técnica em Satide Enfermeira



Izabel dos Santos (ETIS) e da Superintendéncia de Educa¢ao em Saude. Através das discussdes em
grupo foi construida uma Matriz de analise de problemas e necessidades regionais.

2. A Oficina macrorregional da Regido Sudeste realizada nos dias 21 e 22 de junho de
2023, em desdobramento ao Encontro Nacional, teve como objetivo oportunizar o dialogo entre
representantes institucionais das areas de Gestao do Trabalho, Educa¢ao em Saude, Atengao Basica,
Planejamento, Vigilancia em Satude, Escolas Técnicas do SUS, Satide do Trabalhador, Conselho
Estadual de Saade, COSEMS/R]J, IASER], IVB, Fundacéo Estadual de Satide e Ministério da Saide.
O Objetivo era o alinhamento de informagdes e inicio do planejamento estratégico, com vistas
a conformagdo de um Plano. O produto desta oficina resultou em uma nova matriz de desafios,
objetivos gerais e especificos.

3. O curso de Planejamento da Gestao do Trabalho e Educagiao na Satde ofertado pelo
MS/UFBA, no periodo de agosto a dezembro/2023, permitiu a analise dos problemas elencados nos
encontros anteriores, o desenho da anilise situacional do estado, a elei¢dao de alguns dos principais
desafios a serem enfrentados pela gestdo trabalho e gestao da educagdo no SUS estadual, assim
como a proposicao de agdes, identificando os responsaveis, participantes, prazos de execucao e
recursos necessarios.

No curso dos debates sobre Gestao do Trabalho e Educagao na satde ocorridos ao longo
da oficina nacional, macrorregional e do curso ofertado pelo MS/UFBA, diversos desafios e
necessidades nestes campos de atuagdo foram sendo pontuados e listados. Abaixo segue a versao
inicial elaborada para o contexto do estado do Rio de Janeiro:

GESTAO DO TRABALHO:

+ Elaborar instrumentos e protocolos para nortear as ages e atividades do campo da saude
do trabalhador no Estado Rio de Janeiro;

« Investir na educagao permanente das equipes dos CERESTs de abrangéncia regional
e municipal, em consonancia com a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da
trabalhadora (PNSTT);

 Criar as metodologias e as estratégias para otimizar as notificagdes relacionadas ao campo
da Satude do Trabalhador;

o Realizar o matriciamento e o apoio institucional em Satide do Trabalhador através
da criagao dos fluxos para o encaminhamento, o monitoramento, as notificagdes, a
vigilancia, etc;

o Fortalecer a comunica¢ao e o compartilhamento das informagoes entre os CEREST
estadual, regionais e municipal no Estado do Rio de Janeiro;

« Fortalecer o fluxo de comunica¢ao com a RENAST, incluindo as referéncias técnicas
municipais, NDVAS, CIR, CIB, dentre outras;

o Fortalecer a participagdo dos trabalhadores nas agdes de Satide do Trabalhador no Estado
do Rio de Janeiro;

« Fomentar os espagos de participagdo dos trabalhadores em conformidade com a PNSTT
(CISTT, Conselhos gestores, foruns, dentre outros);

 Criar um fluxo para a investigacao dos rumores de acidentes de trabalho que tenham a
midia como “porta de entrada” dentro do Estado Rio de Janeiro, articulando os CEREST
Regionais e municipais, bem como os demais atores necessarios;
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» Realizar as agdes de vigilancias em Saude do trabalhador;

o Fomentar a discussdo da constru¢do do nexo causal entre o adoecimento e o trabalho
no dmbito da RENAST;

o Fortalecer a articulagdo intersetorial e interinstitucional;

o Fortalecer a articulagdo intrasetorial estruturando a transversalidade das a¢des dentro
da estrutura do Estado;

» Fortalecer os eixos de atuagdo quanto: a Vigilancia epidemioldgica e a Vigilancia do
ambiente de trabalho;

« Implantar a analise da situacao de satide do trabalhador no Estado do Rio de Janeiro;

o Agregar a Saude do Trabalhador as linhas de cuidado, de modo transversal, em todos os
niveis de aten¢do no ambito da rede SUS.

GESTAO DA EDUCAGAO NA SAUDE:

o Aumentar a articulacio entre as instituicdes de ensino e a SES-R] no ambito da CIES RJ;

o Ampliar as agoes educativas por meio do ensino a distancia com docentes qualificados
e boa usabilidade da ferramenta;

o Elaborar o Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude, alinhado ao
MS/SGTES,

o Elaborar e Implementar a Politica Estadual de Educagdo em Satude;

 Buscar alternativas juridicas que possibilitem o trabalho em rede com outras instituigdes
publicas de formagdo do estado para formagdo/educagao permanente dos trabalhadores
da saude;

» Regularizar, legalizar e estruturar o espago fisico para o desempenho das fung¢des da
ETIS;

o Definir recursos para formagao técnica de nivel médio em saide;

« Monitorar e avaliar as agdes educativas planejadas nos Planos de Educagdo Permanente
em Saude;

» Fortalecer a regionaliza¢ao com énfase na gestao das CIES regionais;

» Desenvolver e implementar estratégias para qualificar e ampliar os Programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional;

o Realizar a gestdo do Programa de Estagio em Gestao de Politicas Publicas (GPPS),
mediante a ampliagdo de vagas e numero de graduagdes e areas técnicas incluidas;

o Fomentar a reflexdo critica sobre temas da atualidade relacionados as politicas publicas
em saude e aos fatores que repercutem nas condi¢des de vida e no cuidado de satde das
populagdes;

o Contribuir para a qualidade das pesquisas e para a discussao do seu papel no
desenvolvimento institucional, por meio do comité de Etica em Pesquisa da SES RJ;
 Investir na qualificagdo do corpo técnico da Revista de Educag¢ao Pesquisa e Informagao
em Saude (REPIS) para as atividades editoriais com a finalidade de avan¢ar na producao

cientifica no campo da satde publica;

« Ampliar a indexa¢ao de materiais na Biblioteca Virtual em Saude (BVS);

« Ampliar os espagos de divulgagdo cientifica e debate sobre o uso qualificado da
informacao.




A partir de todo esse movimento de debates, em 2024, em decorréncia da promulga¢ao
da Portaria ValorizaGTES/MS e definigdo dos integrantes do grupo condutor, varios encontros
remotos e um encontro presencial foram realizados para alinhamento conceitual do tema Gestao
do Trabalho e Educagdo na Saude, discussdo do desdobramento das agoes e atividades a serem

incluidas no Plano Estadual, além da definicdo de uma previsdao orcamentaria.

Quadro 1: Reunides do Grupo Condutor - Elaborag¢ao do ValorizaGTES

Reunides Grupo Condutor - Elaboragéo do PEGTES

Ano 2024
13/03: A tagéo da Portaria ValorizaGTES/MS ta de trabalh dut
Reunido virtual do GT presentagéo da Portaria Valoriza & proposta de trabalho ao grupo condutor
25/03:

Reunido virtual do GT

Definiagdo do trabalho ao grupo condutor e principais encaminhamentos

10/04:
Reunido virtual do GT

Apresentacdo de proposta da divisdo dos integrantes em dois grupos. Grupo A (Analise
situacional da Gestédo do Trabalho e Educagéo na Saiude no ERJ) e Grupo B (Projetos que
estio sendo propostos nas CIES Regionais). Os temas foram frabalhados nas salas
simultaneas virtuais

17/04:

Reunido presencial do GT

Alinhamento conceitual sobre Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude com apresentacdo
da Superintendéncia de Educagéo em Saude/SES e Superintendéncia de Recursos
Humanos/SES

26/04:
Reunido virtual do GT

Divisdo dos integrantes por topicos/tematicas do PEGTES para sua escrita. Definigéio de
convite 4 Superintendéncia de Atenciio Psicossocial e Populagtes em Situagdes de
Vulnerabilidade/SES para apoiar a construgéo de agdes do Flano, entendendo a equidade
como tema transversal. Definicdo de consulta ao MS sobre a utilizagio de 20% do recurso
financeiro recebido para execugio do Plano

2/05:
Reunido virtual do GT

Reuindo especifica: integrante do CES

3/05:
Reunido virtual do GT

Desenvolvimento e leitura do PEGTES

13/05:
Reunido virtual do GT

Temética especifica : Governanga

20/05:
Reunido virtual do GT

Desenvolvimento e leitura do PEGTES

21/05:
Reunido virtual do GT

Temética especifica: Gestio da Educagio

27/08: 3 . A .

Reunido virtual do GT Debate sobre Gestdo do Trabalho e a importancia de aprofundar essa tematica no PEGTES
03/06: . e -

Reunido virtual do GT Temética especifica: Gestio do Trabalho

17/06: Finalizagéo das agOes relativas a Gestio do Trabalho.

Reunido virtual do GT Definigdo sobre o monitoramento e avaliagédo; e recursas financeiros

01/07: Finalizagdo das agdes propostas para a saude e seguranga do trabalhadar

Reunido virtual do GT Apresentagio da minuta do Plano

15/07: Definigdo da distribuigdo do recursaos financeiro proveniente da Portaria

Reunido virtual do GT Definigdo dos entes federados que serio respasnaveis pela execugédo dos projetos
29/07: Definigdo do ente executor, distribuigdo dos recursos financeiros por eixos/dimensdes e

Reunido virtual do GT

ajustes finais no texto do Plano

31/07:
Reunido virtual do GT

Temética especifica: Gestio do Trabalho - Ajustes finais na Matriz de agdes

Fonte: Elaboragao propria - Grupo condutor PEGTES/R]
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Nos encontros e debates do grupo condutor foi identificada a importancia de que a tematica
de Gestao do Trabalho e Educagao na Saudde, as especificidades da Portaria do ValorizaGTES/MS
e as proposta de elabora¢do do PEGTES fossem apresentadas nas reunides de Camara Técnica e
ordindrias da Comissoes Intergestores Regional (CIR), assim como nas reunides das Comissoes
de Integracao Ensino Servigo regionais e estadual (CIES regionais e CIES-R]), alcangando todo o
ERJ. A seguir grafico que ilustra as reunides nos féruns mencionados.

Grifico 1: Apresenta¢ao do VALORIZAGTES e PGTES: CT, CIR, CIES

Fonte: Elabora¢io propria - Grupo condutor PEGTES/R]

Apresentacdo do ValorizaGTES e PGTES: CT, CIR, CIES
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Algumas das principais etapas metodoldgicas do processo de elabora¢ao do PGTES/R]
conduzido pelo grupo condutor seguiram os seguintes momentos:

A. Levantamento de informacoes e anélise de dados

B. Elaboragdo dos Objetivos a serem alcangados nos préoximos 4 anos (2024-2027)

C. Elaboragao dos Médulos Operacionais/Agdes correspondentes aos objetivos desenhados
D. Elaboragao de Proposta Or¢amentaria

E. Defini¢do dos Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do PGTES



A.Levantamento de informacgées e andlise de dados:

Para construgdo da analise situacional de satde das 9 regides de saude do ER]J, a equipe
da Assessoria de Planejamento em Saude da SES-R]J organizou os dados e atualizou todas as
informagoes relativas as regionais. Este item foi acompanhado pelos representantes das CIRs -
coordenadores das CIES regionais - que compdem o grupo condutor.

Em relagdo a Gestao do Trabalho apresentou-se os dados existentes sobre a For¢a de Trabalho
da Saude da SES/RJ, bem como o dimensionamento dos vinculos de trabalho de técnicos em saude
do ER] através de levantamento realizado pelo Observatdrio dos técnicos em satide da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio da FIOCRUZ. O texto apresentou ainda uma analise da
Saude do Trabalhador no Estado do Rio de Janeiro.

A Gestao da Educagdo em Saude apresentou as principais a¢oes e atividades das areas
de pesquisa, formacéo e qualificagdo profissional e educagdo permanente. Dados relativos as
CIEs regionais, programas de capacita¢do de servidores, comités de ética, residéncias médicas e
multiprofissionais entre outros foram descritos.

B. Elaboracédo dos Objetivos a serem alcancados nos proximos 4
anos (2024-2027):

Para construgdo dos objetivos, o Grupo Condutor se subdividiu em 03 subgrupos por
dimensao: Governanga, Gestao do Trabalho e Gestdo da Educagdo em Saide. Assim, foram
elaborados os objetivos geral e especificos, sendo esses, uma resposta ao rol de problemas elencados
em cada uma das dimensdes do Plano. Todos os objetivos foram validados, em apresentagdo através
de oficina virtual, pelos representantes do grupo condutor.

C.Elaboracgéio dos Médulos Operacionais/Ac¢des correspondentes
aos objetivos desenhados:

Os trés subgrupos (Governanga, Gestao do Trabalho e Gestdo da Educagdo em Saude), a
partir da elaboragao dos objetivos geral e especificos de cada dimensdo, realizaram a discussao
e construgdo das agdes e atividades, responsaveis, participantes e prazo de execu¢do. Assim,
todos esses campos foram incluidos na Matriz do PEGTES apés validagao dos representantes do
grupo condutor.

D. Elaboragéio de Proposta Orgamentaria:

O grupo condutor em reunido do dia 29 de julho de 2024 definiu que para a melhor execugao
dos recursos financeiros a serem recebidos do Ministério da Saude para custeio deste Plano e
mediante consulta as Secretarias Municipais de Saude, foi definido que Secretaria de Estado de
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Satude do Rio de Janeiro (SES-R]) serd a coordenadora e executora das propostas apresentadas,
podendo para tal realizar parceria com Institui¢oes que tenham larga expertise nas dreas de gestdo
do trabalho e educacdo em saude.

Tal defini¢ao se deve ao fato da SES-R] possuir longa trajetoria em execugdo financeira de
projetos com amplitude estadual e ter boa articulagao junto a todas as regionais do estado.

A proposta do grupo condutor, em relagdo a alocagdo dos recursos financeiros para cada um
dos projetos descritos neste Plano, segue conforme tabela abaixo.

Tabela 1: Divisdao de Recursos Financeiros por eixo tematico e Ente Executor

DIMENSAQ VALOR ENTE EXECUTOR
Governanga R$ 500.000,00
Gestdo do Trabalho | R$1.000.000,00 SES-HY

(Gestdo da Educagdo | R$1.000.000,00

Fonte: Elaboragio prépria - Grupo condutor PEGTES/R]

Ao longo da implementa¢ao do Plano, podera ser realizado remanejamento de recursos
financeiros entre os eixos de Governanga, Gestdo do Trabalho e Gestdo da Educa¢io na Saude,
mediante nova aprova¢ao na Comissao Intergrestores Bipartite (CIB), e envio e aprovagao do
SGTES/Ministério da Saude.

E. Definigéo de Monitoramento e Avaliagéio do PGTES:

O monitoramento e avaliagdo da implementagdo dos projetos propostos neste plano e da
execucao dos recursos financeiros sera realizado pelo grupo condutor do processo de elaboragao
desta proposta. Apds a pactuacao deste Plano na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e
o recebimento dos recursos financeiros do Ministério de Saude, o grupo condutor se reunira
mensalmente com o objetivo de acompanhar a evolu¢ao de todos os projetos.

ANALISE SITUACIONAL

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-R]), além de gestora das politicas
de satude no territdrio estadual, apresenta significativo perfil prestador, com importante oferta
assistencial disponibilizada a populagdo. A SES-R] mantém também além das unidades assistenciais,
o Laboratorio Central Noel Nutels, a Central Estadual de Regula¢ao, o Nucleo de Apoio Técnico
ao Poder Judiciario e a Camara de Resolugdo de Litigios em Saude (CRLS), bem como realiza
cooperagao técnica com o Ministério da Saude para unidades hospitalares federais.

Além da prestagao de servicos em saude, a SES-R] forma novos profissionais para o SUS por
meio dos Programas de Residéncia ofertados em algumas de suas unidades. A provisdo de pessoal
para o funcionamento de todas as unidades representa um grande desafio, tanto técnico quanto
financeiro, no sentido de garantir a qualidade do atendimento prestado a populagao.

Algumas das unidades sdo geridas diretamente pela Secretaria, enquanto outras sdo
gerenciadas por diferentes modelos de gestdo: a contratagao das Organizagoes Sociais de Saude,
conforme a Lei n° 6.043/2011, e a contratagdo da Fundagao Saude, pessoa juridica de direito
privado, instituida com base na autorizagdo constante da Lei Estadual n° 5.164/2007.



REGIOES DE SAUDE DO ERJ:

A andlise da situagdo de saude das 9 (nove) regides do Estado do Rio de Janeiro foi inserida
no Anexo I deste Plano. Objetivando apresentar as regionais com maior nivel de detalhamento e
riqueza de dados, a andlise foi ampliada e por tal motivo anexada a este Plano.

GESTAO DO TRABALHO

A Gestao do Trabalho na SES-R]J é realizada por setores alocados em subsecretarias, de
acordo com a hierarquia estabelecida por sua estrutura organizacional, conforme o Anexo 2 e de
acordo com os modelos de gestdo adotados.

A SES-R]J é composta por profissionais com variados vinculos empregaticios, de acordo
com os modelos de gestdo adotados para suas unidades. Dessa forma, apresenta profissionais
Estatutarios, Extraquadros, Terceirizados para apoio administrativo, Empregados Publicos,
Celetistas Terceirizados e Profissionais Liberais. O grafico 2 demonstra a distribuigdo dos citados
vinculos nas unidades da SES/R]J.

O SIGRH nao dispde de dados de género, apenas informagao de sexo (masculino e feminino)
e nome social (dado opcional), dos profissionais cadastrados pela Administra¢ao Direta e Indireta
(SES, IASER], IVB e FS). Incluir esses dados no SIGRH ¢é importante para avaliar a equidade na
Area da Saude, bem como nos demais 6rgdos do Poder Executivo Fluminense. A forca de trabalho
das Organizagdes Sociais e os Trabalhadores Terceirizados ainda contratados pela SES, para a
gestdo da sua sede e de algumas unidades de saude, ndo estido cadastrados no SIGRH.

A elaboragao de estudos sobre o novo piso salarial da enfermagem, instituido pela Lei n°
14.434/2022, permitiu evidenciar que a remuneragao atualmente percebida por esses profissionais,
no que tange ao vinculo estatutario, encontra-se entre 4% a 77% acima do piso estabelecido pela
referida lei, considerando a carga hordria semanal de 24 horas estabelecida para a categoria, em
comparagao com a carga hordria de 44 semanais estabelecida pelo STE.

Grifico 2: Forga de Trabalho da SES/R]

FORCA DE TRABALHO SES/RJ Total: 28.116

oss I 1155
satutine (T .o
TerceIRizADO FuNDAGAo saiDe (T 3 594
runpacionista (Y s 501
Tercerizapo ses D 616
exrraquapro ses [ s3s
ereTivo iasers [ 457
Tercemizapo ive I 245
RequisicRo INTERnA ses I 224
extraquADRo 1aser) I 214
requisicho Externa ses B 185
erervorve B 119
REQUISICAO INTERNA 1aSER) 12

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000

Fonte: Relatorio Anual de Gestao 2022
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Discrimina-se abaixo a for¢a de trabalho da SES-R], segundo seus grupos de lota¢ao, unidades
de satde e distribuicao na Administragido Central.

Tabela 2: Profissionais de Satide SES-R]J, segundo grupo de lotagao, 2022.

CARGOS capsec | OROAOS | qpace | suBsas | suBcE | suBVAPS| SuBFES | sUBEX | SUBGERAL | SUBJUR | TOTAL GERAL
COLEGIADOS

AGENTE ADMINISTRATIVO 3
AGENTE AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SAUDE 2 g px) )
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS [3 [3
AGENTE DE PORTARIA
AGENTE DE SAUDE 2 2
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 3
ANALISTA 3 1 1 1 16 5
ARTIFICE DE SAUDE 2
ASSESSOR TECNICO 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DE SAUDE 8 2 10 4 i 11 4 8 175
ASSISTENTE DE COMPRAS E LICITAGOES 12 2 3 1 3 5 18 1 1 11 139
ASSISTENTE SOCIAL 1 2 19 5 [3 53
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SERVICOS DE SAUDE 1 2 5 2 3 13
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO E] 8 7
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 3 8 7 14 114
AUXILIAR DE ESCRITORIO [] 3 1 10 ] g [3 kT 2 4 109
AUXILIAR OPERACIONAL DE SERVICOS DE SAUDE 1 1 10 1 1 u
BIOLOGO 1 bl pic}
CARGO COMISSAQ 104 1 4 5 41 47 12 4 i 3 413
COMBATENTE 3 2 1 3 1 2 12
CONSULTOR " 3 5 17 '] 19 B Pl 10 7 17
COORDENADOR 1 1 2
DATILOGRAFO 2 3 5
ENFERMEIRD 13 1 5 bl 4 13 3 10 6 45
ESPECIALISTA NA GESTAC DE SAUDE 2 2 3 2 5 3 3 2 2
ESTATISTICO
FARMACEUTICO 17 5 1 4 [
FISIOTERAPEUTA ] 10 3 19
FONOAUDIOLOGO 1 5 [3
GUARDA DE ENDEMIAS 2 9 Ey
MEDICO 10 7 16 @0 50 1 1 8 183
MEDICO VETERINARIO 2 2
MOTORISTA 1 2 4
NUTRICIONISTA 1 ] b 1 7 B
ODCNTOLOGO 2 18 1 16 1 1 52
POLICIAL MILITAR 1 1 1 19
PROFESSOR 2
PSICOLOGD 8 i2 4 2 %
ouiMIco 19 19
REQUISICAD ' 5 ) ’ .
EXTERNA
REQUISIGAO INTERNA [] 2 0 2 [3 1 3 4
SANITARISTA 1 2 ] b 5 B
TEMO. 2 3 [3
TECNICO ADMINISTRATIVO DE SAUDE DE SAUDE
TECNICO DE CARTOGRAFIA
TECNICO DE ENFERMAGEM 19 2 12 1 1 [} 52
TECNICO DE HIGIENE DENTAL 1 1
TECNICO DE LABORATORIO 9 12
TECNICO EM SAUDE PUBLICA 1
TECNOLOGISTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 1 3

Total Geral m " 101 46 496 01 [ 176 81 17 B

Fonte: Relatdrio de Gestao Anual 2022



Tabela 3: Recursos Humanos das UPAS 24h, Institutos e Hospitais da SES-R]J, oriundos de Fundagao Satide e Organizagdes
Sociais de Saude

Adm. Unidade Profissionais
Fund. Salde |[SES FJ UPA 24 H Botafogo 167
Fund. Saude [SES RJ UPA 24 H 530 Pedro da Aldeia 162
Fund. Saude [SES RJ UPA 24 H Jacarepagua 174
Fund. Saude [SES RJ UPA 24H Bangu 178
Fund. Salide  [SES RJ UPA 24H Cabucu (Nova Iguagu 1) 174
Fund. Salde [SES RJ UPA 24H Campo Grande 178
Fund. Salde [SES RJ UPA 24H Campo Grande |1 167
Fund. Saude |[SES RJ UPA 24H Copacabana 162
Fund. Saude [SES F.J UPA 24H Engenho Novo 167
Fund. Salde |[SES RJ UPA 24H liaborai 167
Fund. Salde |[SES RJ UPA 24H Marechal Hermes 167
Fund. Salde |[SES RJ UPA 24H Mesquita 174
Fund. Salde [SES RJ UPA 24H Nova Ilguagu Il 174
Fund. Saude [SES RJ UPA 24H Queimades 167
Fund. Salde |[SES RJ UPA 24H Realengo 167
Fund. Salde |[SES RJ UPA 24H Ricardo de Albuquerque 167
Fund. Saude |[SES RJ UPA 24H Sania Cruz 161
Fund. Salde |[SES RJ UPA 24H Tiuca 162
Fund. Saude [SES UPA 24H lha do Governador 167
Fund. Salde [SES UPA 24H Irgja 167
Fund. Salde |[SES UPA 24H Maré 162
Fund. Salde [SES RJ UPA 24H Campos dos Goytacazes 167
Fund. Salde [SES RJ UPA 24H S3o Gongalo Il 177
Fund. Saude [SES FJ UPA 24H Valenca 154

0355 SES RJ UPA 24H Sao Gongalo | 174

033 SES RJ UPA 24H Mage 84

0535 SES FJ UPA 24H Penha 190
Fund. Saude [SES F.J UPA 24H Fonseca 167

055 SEAP UPA Complexo Penienciario de Bangu 188

0SS Hosp. Est Pref. Jodo Bapista Caflaro 602
Fund. Salde [Hospial da Mulher Heloneida Siudart 787
Fund. Salde |Hosp da Mae - Complexo Reg. de Mesquita Maiernidade e Clinica da Mulher 639

0ss Hosp Regional Médio Paraiba Dra. Zida Amns Neumann 1.342

085 HEGV - Hosp.Est Getulio Vargas 5
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055 HEAL - Hosp.Est Azevedo Lima 234
055 HERC - Hosp.Est Roberio Chabo 802
055 HERCEUZ — Hosp. Est. Dr. Ricardo Cruz 1.526
053 HEAT - Hosp. Est Alberio Torres - Geral Sao Gongalo 2.141
055 Hosp. Est dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth 353
oss HTO Baixada - Hosp. Est de Traumaiologia e Criopedia Vereador 500
Melchiades Calazans
055 Hosp. de Traumaislogia & Criopedia Dona Lindu 465
055 Hosp. Da Crianga - Hosp. Est Transplanie Cancer e Cirurg.Infand 884
055 Insiuio Est do Cérebro Paulo Niemeyer 1.128
Fund. Saide |(IECAC - Inst. Est. de Cardiologia Aloysio de Casiro 563
Fund. Salde |IEDE - Inst. Est de Diabefes e Endocrinologia 229
Fund. Salde |[IETAP - Inst Est de Doengas do Térax Ary Parreiras 166
Fund. Saude |(IEDS - Inst. Est de Dermatbologia Saniaria 19
Fund. Saude |HEMORIO - InsSuio Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalkcand 878
Fund. Salde |IEISS - Insuio Estadual de Infeciologia S30 Sebasido 116
Fund. Saide |HECC - Hosp. Est Carlos Chagas 714
Fund. Saude [HESM - Hosp. Est. Sania Maria 89
Fund. Saude |HEAN - Hosp. Est. Anchieta 295
Fund. Saude |HEER - Hosp. Est Eduardo Rabello 106
Fund. Salde |NESM - Nucko Estadual de Saude Mental 1
Fund. Saide |PPC - Policlinica Piquet Carneiro Rio de Janeiro (UER.J) 3
Fund. Saude [HFA - Hospital Federal do Andarai g9
Fund. Salde |HFB - Hospiial Federal de Bonsucesso 8
Fund. Saide |HFCF - Hospial Federal Cardoso Fonies )
Fund. Salde |HFL - Hospital Federal da Lagoa 15
Fund. Salde |HFSE - Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de Janeiro 22
Fund. Saude |INTO - InsSiuio Federal de Traumaiologia e Oriopedia Jamil Haddad E1

Fonte: Relatorio de Gestao Anual 2022




Tabela 4: Profissionais lotados na Administragao Central da Secretaria de Estado de Satide por Subsecretarias, dezembro/2022

CARGOS GABSEC c{m SUBACG | SUBSAS | SUBGE | SUBVAPS | SUBFES | SUBEX | SUBGERAL | SUBJUR | TOTAL GERAL
AGENTE ADMINISTRATIVO 1 1 1 3
AGENTE AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SAUDE 1 2 g P& »
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS &1 61
AGENTE DE PORTARIA 1 1
AGENTE DE SAUDE 2 2
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 1 1 1 3
ANALISTA [3 1 1 1 16 5
ARTIFICE DE SAUDE 1 1 2
ASSESSOR TECNICO 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DE SAUDE B 2 10 4 8 1 4 8 175
ASSISTENTE DE COMPRAS E LICITAGOES 12 2 3 13 A 15 18 k3] 1 1 139
ASSISTENTE SOCIAL 1 2 19 5 3 5
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SERVICOS DE SAUDE 1 ] 5 ] 3 13
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 9 8 17
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 3 [} i 1 1 17 11
AUXILIAR DE ESCRITORIO [ 3 1 10 2 g 3 E71 2 4 1%
AUXILIAR OPERACIONAL DE SERVIGOS DE SAUDE 1 1 10 1 1 4
BIOLOGO 1 bl b}
CARGO COMISSAD 14 1 I3 [ I & 12 4 ] Kl IT%)
COMBATENTE 3 2 1 3 1 7 12
CONSLULTOR 14 3 5 7 k') 19 k] b 10 7 176
COORDENADOR 1 1 2
DATILOGRAFO 2 3 5
ENFERMEIRO 13 1 5 Fij 4 13 3 10 [ 45
ESPECIALISTA NA GESTAO DE SAUDE 2 2 3 2 5 3 3 2 n
ESTATISTICO 1 1
FARMACEUTICO 17 57 1 4 1 80
FISIOTERAPEUTA ] 10 3 19
FONDAUDIOLOGO 1 5 6
GUARDA DE ENDEMIAS 2 P 3
MEDICO 10 7 16 £l 50 1 1 [] 183
MEDICO VETERINARIO 2 2
MOTORISTA 1 j 1 4
NUTRICIONISTA 1 2 3 1 7 kS
CDONTOLOGO b 1 1® 16 1 1 52
POLICIAL MILITAR: 17 1 1 19
PROFESSOR 1 1 2
PSICOLOGO 8 12 4 2 2%
QuiMico 19 19
REQUISIGAG 4 2 1 2 4 1 "
EXTERNA
REQUISIGAD INTERNA 8 2 12 10 2 6 1 3 4“4
SANITARISTA 1 2 2 28 5 kT
TEMO. ] 3 1 [3
TECNICO ADMINISTRATIVO DE SAUDE DE SAUDE 1 1
TECNICO DE CARTOGRAFIA 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM 19 n 12 1 1 [] 52
TECNICO DE HIGIENE DENTAL 1 1
TECNICO DE LABORATORIO 1 9 1 1 12
TECNICO EM SAUDE PUBLICA 1 1
TECNOLOGISTA 1 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 1 3

Total Geral 71 14 101 46 496 3 1] 176 81 [P 7342

Fonte: Relatorio de Gestao Anual 2022

O ultimo concurso publico realizado para a admissao de estatutarios deu-se em 2001 (para
areas fim e meio das diversas categorias) e em 2011 (para especialistas na gestao de saide). A
adogdo dos novos modelos de gestao demandou novas estratégias para a captacdo e retengao de
profissionais. Dessa forma, para a area fim da SES, foram realizados concursos promovidos pela
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Fundagdo Saude para composicao da for¢a de trabalho, assim como sele¢ao de profissionais para
as unidades geridas por Organizag¢des Sociais.

Cabe ressaltar, ainda, a limitagdo enfrentada pela SES/R] no que se refere ao preenchimento
das lacunas existentes, tendo em vista a ocorréncia de bloqueios nos cargos vagosl realizados pela
Gestao do Estado, impossibilitando sua recomposi¢ao, o que reduziu o nimero de vagas para
realizacao de concursos.

Hoje estdo sendo preconizados processos seletivos simplificados com tempo determinado
como unica forma de contratacao da maior parte da forca de trabalho. Esse tipo de vinculo
desestimula o compromisso com a institui¢do e o usudrio, por ndo promover a fixagdo dos
trabalhadores no SUS.

Além disso, houve necessidade de realocacgdo de estatutarios de suas unidades de lotacdo em
fun¢do dos novos modelos de gestdo. Considerando a abrangéncia da SES no Estado e tendo em
vista as especificidades dos setores e das categorias, tem sido um desafio a promogao da devida
alocacdo desses profissionais.

Comparando com o Relatério de Gestao Anual (RAG) de 2022 com o de 2017 pode ser
observada redugdo da forga de trabalho estatutaria, em fun¢do de aposentadorias, 6bitos e
desligamentos, correspondendo a 31%.

Desde 2017, ocorreram 359 falecimentos de servidores que se encontravam na ativa na SES-
RJ. J4, em se tratando do IASER]J, foram 15 §bitos.

Destaca-se que a vacancia da SES e IASER], considerando o Quadro Permanente previsto
na Lei Estadual n° 1179/1987, ¢ maior do que o niimero de cargos vagos computados no periodo
de vigéncia do Regime de Recuperagéo Fiscal.

1 Diarios oficiais de bloqueios de cargos: 15/0682020 (p. 02 a 99), 29/06/2020 (p. 01 a 14) e
26/04/2021 (p. 02 a 35).

Tabela 5: Vacancias de estatutarios SES-RJ de 2022 a 2024, conforme ADI STF 6930

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DE SAUDE 18
TECNICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS 11
TECNICO DE LABORATORIO 10
TECNICO EM ENFERMAGEM 27
ANALISTA ADMINISTRATIVO DE SAUDE 1
ASSISTENTE SOCIAL 6
BIOLOGO 3
ENFERMEIRO 3z
ESPECIALISTA NA GESTAO DE SAUDE 3
FARMACEUTICO 1
FARMACEUTICO 8
FISIOTERAPEUTA 2
FONOAUDIOLOGO 1
MEDICO 96
NUTRICIONISTA 5
ODONTOLOGO 11
PSICOLOGO 2
QuimMico 1
SANITARISTA 3
Total Geral 211

Fonte. Sistema Integrado de Gestio de Recursos Humanos - SUPRH/SES.



Tabela 6: Vacancias de estatutarios SES-RJ de 2022 a 2024, conforme ADI STF 6930

NIVEL SUPERIOR
Assistente Social 2 2
Enfermeiro = 4
Farmacéutico 0 1 1
Fisioterapeuta 1 1
Fonodiologo 1 1
Médico 21 1 1 23
Nutricionista 2 2
Odontologo 1 1
Psicologo 1 1
1 1

Terapeuta Ocupacional

H

Massagista

Téc de Equip Méd e

Odontolégico/ Téc de 1 1
Radiologia

Técnico de Laboratorio 1 1
Técnico de Enfermagem 4 1 5

Técnico de Saude Publica
_
NIVEL FUNDAMENTAL
Agente Auxiliar
Administrativo de Saude
Articie de Saude 1 1
Auxiliar de Enfermagem

NIVEL ELEMENTAR
Auxiliar Administrativo de 2 2 6
Servico de Saude
Auxiliar Operacional de

4
Servico de Saude 1 ! 6
TOTAL GERAL 73 13 2 88

Fonte. Sistema Integrado de Gestao de Recursos Humanos - IASER]J.

Em contrapartida, a Fundagao Satide apresentou um acréscimo de 30% de profissionais. Nesse
mesmo periodo, foram realizados processos seletivos pela Fundagao Saude para recomposi¢ao
de sua forga de trabalho, além de desde 2020, em cumprimento ao Art. 56 da Lei 8.986/2020
de revogagao das OSS, prevista com término para Julho/2024. Além disso, esse processo de
substituicao do modelo de gestdo das unidades de satde, incluindo contratagdo da forga de
trabalho, foi deliberado através de Despacho do Governo do Estado publicado no Diario Oficial
de 08/09/2020:

PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne SEI-080001/018235/2020 - DETERMINO que
a Secretaria de Estado da Saude proceda a transicdo do Modelo de Gestao da Saude Estadual,
retirando gradualmente a gestao das unidades das Organizagdes Sociais (OSs) e passando para a
Fundagao Estadual de Saude (FES), num prazo nao superior a 28 (vinte e oito) meses, contados
de 04/09/2020.
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Grifico 3: Comparativo da Forca de Trabalho da SES/R]

COMPARATIVO FORCA DE TRABALHO/SES
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Fonte: Relatorio Anual de Gestao 2023

As informagoes sobre quantitativos de profissionais alocados na SES/R]J, UPAS e institutos
ndo estdo concentradas de forma integrada em um unico sistema, dificultando a disponibiliza¢ao
agil da informacao. Mas, segundo o CONASS 2011, a informagéo ¢ a base fundamental para o
desenvolvimento institucional e, para isso, os sistemas de informagdes gerenciais se configuram
como instrumentos essenciais a gestdo do trabalho, contribuindo para os processos de planejamento,
monitoramento, desenvolvimento e avaliagdo da forga de trabalho.

O Sistema Integrado de Gestao de Recursos Humanos (SIGRH), sob gestdo da Secretaria de
Estado da Casa Civil, ndo possui integracao com outros sistemas de informagédo e bases de dados
proprias da SES (ECORH, SICES, e outros).

Faz-se necessaria a implantagao de um Sistema de Gestdo do Trabalho integrado fornecendo
uma base concreta para um processo gerencial que dard a estabilidade ao sistema (CONASS, 2011).

“O planejamento da forca de trabalho é fundamental para definir o
quantitativo, o perfil e a composi¢do dos recursos humanos necessdrios para
atingir os objetivos da organizagdo, levando em consideragdo as alteragdes que vém
ocorrendo nos processos de trabalho e as restrigoes oramentdrias. As estratégias
para captagdo e manutengio devem ser bem definidas, para possibilitar o alcance
do perfil desejado, através da redugdo das disparidades entre as caracteristicas do
quadro de pessoal atual e o proposto, seja por meio de processos seletivos ou da
capacitagdo dos atuais trabalhadores, considerando os desligamentos que também
ocorrem no dia a dia.” (CONASS, 2011).

O dimensionamento da forga de trabalho da SES/R] ¢ uma demanda recorrente dos érgaos
de controle externo, que se encontra pendente, em virtude da necessidade de equipes especificas,
em um cenario de variadas categorias profissionais existentes, perfis de atuagdo das unidades de
saude, considerando ainda os diversos modelos de gestdo adotados pelo Governo.



Dimensionamento dos vinculos de trabalho de téchicos em saude
do Estado do Rio de Janeiro

Para suprir esta demanda o Observatdrio dos Técnicos em Satde da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz) realizou um levantamento de dados com o objetivo
de dimensionar os vinculos de trabalho dos técnicos em sauide no Estado do Rio de Janeiro, com
especial atenc¢do aos vinculos municipais e estaduais. Para tal, foi utilizado o nimero de vinculos
laborais registrados no Cadastro Nacional do Estabelecimento de Satide (CNES) nos municipios
do Rio de Janeiro, em janeiro de 2023.

Para a classificacdo especifica dos vinculos laborais dos técnicos em saude, foram
consideradas as ocupagoes associadas a Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) relacionadas
as 31 habilitagdes do eixo Ambiente e Saide do Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT/
MEC/2023). As ocupagdes classificadas podem ser visualizadas na tabela abaixo.

Tabela 7: Ocupacdes associadas a CBO as habilita¢oes do eixo Ambiente e Satude

Profissao Técnica Mimero de vinculos profissionais
Tecnico De Enfermagem 78,186.00
Agente Comunitario De Saude 19,335.00
Tecnico Em Radiologia E Imagenologia 7.431.00
Tecnico Em Patologia Clinica 5,336.00
Tecnico De Enfermagem Da Estrategia De Saude Da Familia 4,676.00
Tecnico Em Farmacia 1,312.00
Tecnico Em Hemoterapia 549.00
Agente De Saude Publica 532.00
Tecnico De Enfermagem De Terapia Intensiva 766.00
Tecnico De Imobilizacao Ortopedica 518.00
Tecnico Em Saude Bucal 443.00
Instrumentador Cirurgdico 432.00
Tecnico Em Laboratorio De Farmacia 400.00
Tecnico Em Saude Bucal Da Estrategia De Saude Da Familia 321.00
Tecnico De Enfermagem Do Trabalho 176.00
Massoterapeuta 138.00
Tecnico De Enfermagem Psiquiatrica 119.00
Tecnico De Ortopedia 114.00
Protetico Dentario 110.00
Tecnico Em Nutricao E Dietetica 94.00
Cuidador De Idosos 75.00
Tecnico Em Equipamento Medico Hospitalar 61.00
Citotecnico 58.00
Tecnico Em Manutencao De Equipamentos E Instrumentos Medicohospitalar 49.00
Auxiliar De Veterinario 31.00
Esteticista 31.00
Monitor De Dependente Quimico 21.00
Terapeuta Holistico 16.00
Tecnico Em Optica E Optometria 15.00
Analista De Informacaoc Em Saude 12.00
Podologo 12.00
Embalsamador 10.00
Agente De Defesa Ambiental 6.00
Taxidermista 5.00
Tecnico De Controle De Meio Ambiente 2.00
Tecnico Em Agente Comunitario De Saude 1.00

Nota: Sdo 122.013 mil vinculos profissionais considerados como técnicos em saude.
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) em Janeiro de 2023.

Link: <www.observatorio.epsjv.fiocruz.br/ots-dados>
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Além disso, foram categorizadas as naturezas juridicas dos estabelecimentos em trés tipos:
municipal, estadual e outras naturezas, os estabelecimentos cadastrados nas trés categorias podem
ser analisadas na tabela a seguir.

Tabela 8: Naturezas juridicas dos estabelecimentos de saude, segundo as trés categorias

Categoria da natureza juridica

Descricao da natureza juridica

Matureza Municial
Matureza Municial
Matureza Municial
Matureza Municial
Matureza Municial

Municipio

Orgao Publico Do Poder Executive Municipal
Fundacao Municipal

Autarquia Municipal

Fundacao Publica De Direito Privado Municipal

Matureza Estadual
Matureza Estadual
Matureza Estadual
Matureza Estadual

Orgao Publico Do Poder Executivo Estadual Ou Do Distrito Federal
Fundacao Estadual Ou Do Distrito Federal

Fundacao Publica De Direito Privado Estadual Ou Do Distrito Federal
Autarquia Estadual Ou Do Distrito Federal

Demais Matureza
Demais Matureza
Demais Matureza
Demais Natureza
Demais Matureza
Demais Matureza
Demais Natureza
Demais Natureza
Demais Natureza
Demais Natureza
Demais Matureza
Demais Matureza
Demais Matureza
Demais Matureza
Demais Matureza
Demais Matureza
Demais Natureza
Demais Matureza
Demais Matureza
Demais Natureza
Demais Natureza
Demais Natureza

Sociedade Empresaria Limitada
Associacao Privada

Orgao Publico Do Poder Executivo Federal
Sociedade Anonima Fechada

Sociedade Simples Limitada

Sociedade Anonima Aberta

Pessoa Fisica

Autarquia Federal

Cooperativa

Fundacao Federal

Fundacao Privada

Empresa Publica

Sociedade Simples Pura

Empresario (Individual)

Empresa Individual De Responsabilidade Limitada {De Natureza Empresaria)
Servico Social Autonomo

Sociedade De Economia Mista

Entidade Sindical

Empresa Individual De Responsabilidade Limitada [De Natureza Simples)
Associacao Publica

Sociedade Simples Em Nome Coletivo
Empresa Individual Imobiliaria

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) em Janeiro de 2023.

Link: <www.observatorio.epsjv.fiocruz.br/ots-dados>

Resultados e Andlises

Grafico 4: Vinculos de trabalho registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
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Nota: A) Sao 459.318 mil vinculos profissionais cadastrados. B) Sao 122.013 mil vinculos profissionais de técnicos em satide.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em Janeiro de 2023.



No grafico 4, a primeira ilustragao apresenta uma analise dos vinculos profissionais totais em
estabelecimentos de satide no Estado do Rio de Janeiro. Esses dados foram segmentados em dois
grupos principais: os demais Vinculos Profissionais e os vinculos de Técnico em Satude. Os demais
Vinculos Profissionais compreendem todos os outros vinculos profissionais exceto os vinculos de
técnicos, somando 337.305 mil vinculos, o que representa 73,44% do total de vinculos profissionais
no setor de saude no estado. Por outro lado, estdo os vinculos profissionais de técnicos em saude,
totalizando 122.013 mil vinculos de trabalho de técnicos, o que corresponde a 26,56% do total de
vinculos profissionais, no setor de saude, no estado do Rio de Janeiro. Esses dados evidenciam a
distribui¢ao dos vinculos profissionais, ressaltando a presenca expressiva dos técnicos em saude,
embora constituam uma propor¢do menor em comparagdo com os demais profissionais do setor.

Na segunda ilustragao a analise se concentra exclusivamente nos 122.013 mil vinculos
de trabalho de técnicos em sadde, categorizando-os de acordo com a natureza juridica dos
estabelecimentos de saude onde estdo esses vinculos. A maioria deles estao associados a
estabelecimentos de natureza juridica municipal, representando 48,19% do total. Em seguida, os
estabelecimentos de natureza juridica “Demais Naturezas” contribuem com 40,08% dos vinculos,
enquanto os de natureza estadual correspondem a uma parcela menor, com 11,73%. Esses
resultados sugerem uma forte presenga dos técnicos em saide nos servigos de saude municipais,
indicando possivelmente uma distribui¢ao descentralizada da forga de trabalho nesse setor. Por
outro lado, os vinculos em estabelecimentos de natureza juridica estadual sdo relativamente menos
numerosos. Essa analise ressalta a importancia de considerar a diversidade na natureza juridica dos
estabelecimentos de satde, ao planejar politicas e estratégias de gestdo do trabalho e da educagao
no campo da saide publica, no estado do Rio de Janeiro.

Figura 1: % dos Vinculos de trabalho de técnicos em satde registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude,
por natureza juridica e municipio.

A) Vinculo profissional de técnicos em saude - Natureza Municipal B) Vinculo profissional de técnicos em saude - Natureza Estadual
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNE S) em Janeiro de 2023.
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A Figura 1 apresenta dois mapas que ilustram o percentual de vinculos de trabalho dos
técnicos em saude, divididos em duas categorias de natureza juridica (municipal e estadual), em
relagdo ao total de técnicos em satde existentes no municipio.

A Superintendéncia de Recursos Humanos da SES-RJ

A Superintendéncia de Recursos Humanos ¢ a responsavel pela gestdo de estatutarios
oriundos da Administra¢ao Direta da SES-R]J, comissionados e requisitados interna e externamente.

O Plano de Cargos e Remuneragao disposto na Lei n° 7946/2018, alterado pela Lei n°
9299/2021, possibilitou, ao quadro efetivo da SES-R] e do Instituto de Assisténcia dos Servidores
do Estado do Rio de Janeiro (IASER]), enquadramento em padrdes de remunera¢ao mais elevados,
reduzindo a defasagem salarial existente.

No entanto, a submissdo do Estado ao Regime de Recuperagao Fiscal (RRF) tem dificultado
a implantacdo integral do Plano de Cargos e Remuneragéo, apesar de ser um tema constante nas
negociagdes. Com isso, ndo foi regulamentada a Evolugao Funcional, nao foi garantida a progressao
automatica numa mesma classe, ndo foram realizadas as avaliagoes de desempenho, e ndo foram
publicadas as analises dos titulos de qualificagdo. Por fim, também nado ha medidas financeiras
compensatorias ao RRF para a implementagao integral do plano.

Além disso, mensalmente, é enviado relatorio sobre despesas com pessoal ao Conselho de
Supervisao do Regime de Recuperagao Fiscal, através do Sistema de Monitoramento do Regime
de Recuperacio Fiscal (SISRRF), que versa acerca dos atos e fatos relacionados ao disposto no Art.
7-D da Lei Complementar n° 159/2017.

A Salde do Trabalhador no Estado do Rio de Janeiro

A Saude do Trabalhador (ST) é um campo de intervencéo e de praticas no ambito da Saude
Publica registrada historicamente na década de 1970, com o surgimento das primeiras agdes no
Brasil, tendo como eixo principal a relagdo “satide-trabalho-doenga” O seu marco legal a partir
da Constitui¢ao Federal de 1988 e da Lei Organica do SUS consagra sua atuagdo, no ambito da
Satde Publica, fundamentada nos principios doutrindrios e organizativos do Sistema Unico de
Saade (SUS) que defendem o acesso universal, a integralidade da atengao, a énfase nas agdes de
prevencao e de promogao, a descentralizagdo e a participagdo social.

A atuagdo da ST deve contemplar o entendimento de que o processo saide-trabalho-doenga
tem uma relacio direta com o seu modo de trabalho e, assim, ndo deve ser reduzido a uma relagédo
monocausal (entre a doenca e um agente especifico) ou multicausal (entre a doenga e um grupo
de fatores de riscos: fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos) meramente presentes no ambiente
de trabalho. Desse modo, o processo “satde-trabalho-doenga” esta condicionado e determinado
pelas condi¢oes de vida das pessoas, bem como pelo modo como vivenciam as tais condi¢oes, os
seus processos e os ambientes de trabalho. (GOMEZ, 2011).

A ST pauta-se nos principios expressos na propria consolidacao do SUS, tendo por
referéncia a universalidade; a equidade; a integralidade das agdes, a integracgdo interinstitucional,
a pluriinstitucionalidade, a integragao, a responsabilidade sanitaria, a comunicagao/publicizacao,
a hierarquizagao e a descentraliza¢ao, a interdisciplinaridade, o principio do carater transformador
e o direito do trabalhador ao conhecimento, ao controle e a participagdo social.



A Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) afirma que as
acoes de Vigilancia em Satude do Trabalhador (VISAT) visam a detecgdo, conhecimento, pesquisa e
analise dos fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saide relacionados aos processos
e ambientes de trabalho, considerando seus diferentes aspectos (tecnoldgico, social, organizacional
e epidemioldgico), de modo a fornecer subsidios para o planejamento, a execugao e a avaliagao de
intervengdes sobre esses aspectos, com vistas a eliminagdo ou ao controle. Desse modo, devem ser
desenvolvidas de forma sistematica e continua. (BRASIL, 2017).

A PNSTT tem por objetivos: o fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) e a integra¢do com os demais componentes da vigilancia em saude; a promogao da
saude e dos ambientes e processos de trabalhos saudaveis; a garantia da integralidade na atengao
a saude do trabalhador - que pressupde a inser¢ao das agdes de saude do trabalhador em todas
as instancias e pontos da Rede de Atengdo a Satde do SUS; a incorporagdo da categoria trabalho
como determinante do processo “saude-doenca” dos individuos e da coletividade; a identificacao da
situagdo do trabalho dos usudrios nas agdes e nos servigos de saude do SUS com as suas possiveis
consequéncias para a saude e a garantia da qualidade da atengao a saide do trabalhador (BRASIL,
2017). Podemos indicar dois grandes eixos da VISAT: a vigilancia epidemiolégica das doengas e
agravos relacionados ao trabalho e a vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, com vistas
a intervir nos fatores de risco ocupacionais e eliminar ou controlar doengas e agravos relacionados
ao trabalho.

A operacionalizagdo desses dois eixos prescinde das seguintes atribui¢des: identificar os
perfis sociodemograficos e de morbimortalidade da populagdo trabalhadora (de acordo com a
ocupagdo e a atividade econdémica em que os trabalhadores estdo inseridos); realizar a analise
e o monitoramento da morbimortalidade dos trabalhadores e dos fatores de risco associados as
doengas e aos agravos relacionados ao trabalho (de acordo com as normas vigentes); identificar o
perfil produtivo do territério (descrevendo a populagio trabalhadora de acordo com a ocupagio, a
atividade econdmica e os riscos dos ambientes e processos de trabalho); mapear a rede de suporte
social e de servigos de saide que prestam assisténcia integral aos trabalhadores; realizar a vigilancia
das doengas e dos agravos a saide dos trabalhadores (compreendendo a notificagao, a busca ativa,
a investigacdo, a confirmacao da relagdo com o trabalho e o encerramento dos casos); realizar
a vigilancia de ambientes e processos de trabalho, por meio da inspegdo sanitéria em saude do
trabalhador, para identificar e mapear os fatores de risco e perigos, de forma a elimina-los ou, na
impossibilidade disso, atenud-los e controla-los; realizar a fiscalizagdo (conjunta e intersetorial)
onde houver trabalho em condigdes insalubres, perigosas e degradantes, conforme estabelecido
na PNSTT; produzir e divulgar protocolos, notas técnicas e informativas, para orientar as agdes
locorregionais e fornecer um apoio matricial, com vistas a integralidade no cuidado; estabelecer
relagdo entre o quadro clinico/diagnoéstico e a atividade desenvolvida no trabalho; avaliar o
cumprimento das normas e das recomendagdes vigentes; produzir e divulgar sistematicamente
informagoes em ST (incluindo a comunicagdo de risco); promover as agdes de formagéao
continuada para os técnicos e os trabalhadores envolvidos nas a¢des de VISAT; propor (a partir
da analise de situagao de saude no territério) as politicas publicas e estratégias de promogao a satde
do trabalhador.
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Panorama da Saude do Trabalhador na SES

A Rede Nacional de Atengédo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) foi criada em
2002, através da Portaria no 1.679/GM, com objetivo de disseminar as agdes de ST articuladas as
demais redes do SUS. Com a defini¢do da PNSTT, em 2005, a RENAST passou a ser a principal
estratégia da organizagdo da ST no SUS, sob a responsabilidade da entdo Area Técnica de Satide do
Trabalhador do Ministério da Satde, atualmente nomeada como Coordenagio Geral da Saude do
Trabalhador (CGSAT). A RENAST compreende as agdes assistenciais, de vigilancia, de prevengao
e de promogao da saude, na perspectiva da ST. (Brasil, 2005; Brasil, 2009)

Em sua atual formatacao institucional (Portaria 2.728 de 11/11/2009), a RENAST deve
integrar a rede de servicos do SUS através da criagdo de Centros de Referéncia em Satde do
Trabalhador - CEREST. Em consonéncia com a PNSTT, os CEREST deverao elaborar os protocolos,
as linhas de cuidado e os instrumentos que favorecam a integralidade das agdes, envolvendo desde
a Aten¢ao Basica até a alta complexidade.

Em relacdo ao Estado do Rio de Janeiro, as agdes da ST foram iniciadas na década de 1980.
A Constitui¢ao Estadual é o principal marco legal da incorporagao das agdes de ST no ambito
do SUS, aqui no Rio de Janeiro. O CEREST/R] foi habilitado pelo Ministério da Satide em 2004.
Recentemente, a SES/R]J, através da Deliberacao CIB-R] n° 6.376 de 15 de abril de 2021, referendou
a abrangéncia regional de todos os CEREST do estado do R]. Desse modo, hoje o Estado possui
1 CEREST Estadual, 14 CEREST regionais e I CEREST municipal (habilitados e distribuidos em
todas as regides de saide do Estado do Rio de Janeiro).

3. GESTAO DA EDUCAGAO EM SAUDE

A Secretaria de Estado de Satude (SES-R]) busca fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS)
por meio de a¢des intersetoriais de qualifica¢ao profissional, formagao e pesquisa em saude. Estas
acoes envolvem a qualificagdo dos gestores e profissionais que atuam no nivel estadual e municipal
de toda a rede SUS estadual; a formagéo profissional de nivel médio e superior, por meio de estagios
curriculares, extracurriculares e programas de residéncia, para provimento de forga de trabalho
qualificada segundo os preceitos do SUS; além do apoio a execugdo de projetos cientificos para
gerar inovagao, conhecimento e tecnologia que auxiliem no enfrentamento dos problemas de satde
da popula¢ao do estado do Rio de Janeiro.

3.1. PESQUISAE DISSEMINAQAO DO CONHECIMENTO EM SAUDE

O debate sobre a importancia das pesquisas para os sistemas e servigos de saude vem
ganhando for¢ca como componente indispensavel a incorpora¢ao de novos conhecimentos e
praticas ao SUS estadual. A SES-R] vem fortalecendo o desenvolvimento de pesquisas estratégicas,
relevantes para o enfrentamento dos desafios do SUS e para a melhoria das condi¢des de satude
da popula¢ao no ERJ.

No ambito da SES-R], no ano de 2019, foi criada a Coordenagdo de Pesquisa com o objetivo
de acompanhar e disseminar os produtos e resultados das pesquisas desenvolvidas no campo da
saude do Estado, promover o debate sobre as investiga¢des cientificas, valorizar a produgao de
conhecimento em saude, contribuir para o aperfeicoamento das politicas ptblicas e apoiar parcerias



entre pesquisadores e gestores para o uso qualificado e incorporagao dos resultados de pesquisa
para a tomada de decisdo. Um ganho relevante foi o acompanhamento das pesquisas que utilizam
nossos bancos de dados ou as unidades da SES- R] como campo de investigacao.

Grafico 5: Pesquisas SES-R]J, realizadas entre os anos de 2020-2023.
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Fonte: Elaboragao propria COOPES/SUPES/SES-R]

Grafico 6: Principais temas das pesquisas submetidas ao fluxo de pesquisa da SES-R]J entre os anos de 2020-2023.
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Fonte: Elaboragao propria COOPES/SUPES/SES-R]




Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saide
Programa de Valorizagdo da Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Satde (VALORIZAGTES)

Em 2022, foi elaborada a Agenda Estratégica de Pesquisa (AEP SES-R]), que se propos
a identificar e definir linhas estratégicas de pesquisa com objetivo de prevenir e apoiar o
enfrentamento de problemas de satde, contribuir para a redugdo de desigualdades e para a
melhoria das praticas de gestao e assisténcia a saide, com base nas prioridades centrais da SES-R]J.
O resultado foi a defini¢do de 51 linhas de pesquisa, alinhadas aos objetivos e metas do PES (2020-
2023) distribuidas em onze eixos tematicos, a saber: Atenc¢do a Saude das Popula¢des Vulneraveis;
Atengdo Hospitalar e Especializada; Aten¢do Primadria a Saide; Doengas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis - DANT; Doencas Transmissiveis; Educacdo em Saude; Informacao e Saude; Redes
de Atengdo a Saude; Satde Mental; Seguranga do Paciente e Vigilancia em Satde. A publicagao
completa da AEP SES-R] pode ser encontrada na pagina da SES através do link: https://www.saude.
rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? C=NTIxMijc%2C.

Figura 2: Eixos tematicos da agenda estratégica de pesquisa da SES-R]
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Fonte: Elaboragio propria da COOPES/SUPES/SES-R]
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Um dos principais desdobramentos da Agenda Estratégica de Pesquisa foi a 72 edigdo do
Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), em conjunto com a Fundagao de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro - FAPER] e o Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude.



Tabela 9: Lista de projetos aprovados no Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS)

PESQUISADOR
PROJETOS RESPONSAVEL

Caracterizacdo de alteracies moleculares e celulares assocladas a infeccio

viral (SARS-CoV-2 e Zika) e cofatores amblentails evitdvels em células
neurais e cardiomidcitos humanos.,

Perfil imunogenético e protedmico na severidade da COVID-19: diagnastico
multifuncional.

Uso de saguenciamento génico direcionado de nova geracio (t-ngs), para
deteccdo precoce de resisténcia a drogas antl-tuberculose, em laboratorios
da referéncia no Estado do Rio de Janerlo. Avaliac8o do Impacto da
Implementacho do T-NGS no Diagnostico Precoce e Monitoramento de TB
Resistente no Estado do Rio de Janeiro.

Satde Unica na COVID-19: o angajamento comunitédrio e a promocio da
satide incluslva no combate a pandemia.

Efetividade de um programa de intervencio comunitaria para o tratamento
da obesidade em criangas e adolescentes na gestio compartilhada em
satide de Municipios do Ezstado do Rio de Janaira.

Fatores Determinantes da Pritica de Atividade Fisica nos Deslocamentos
Enfrentameanto da Inatividade Fislca e da Obesidade,

O ueo da peixes de manor valor agregado como fonte de suplementacho da

dcidos graxos essenclals para o tratamento de doencas infantis
neurodegenerativas.

Crianca verde é legal: direitos, sadde, nutricio a sustentabilidade,

no estado do Rio de Janeiro.

Avaliagio da adequagio e da efetividade do componente Pré-Natal da
"Rede Cegonha" na redugiio de desfachos evitdveis por uma adequada

assistBncia pré-natal: estudo aninhado ao Inguérito “Nascer no Brasil || —
estudo nacional sobre partos, nascimentos & perdas fetals"™.

Fonte: Elaboracao propria da COOPES/SES-R]

A partir do reconhecimento da importancia dos comités de ética nas instituigdes que realizam
investigagdes cientificas no 4&mbito do SUS e para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa

Didrios entre Escolares — Uma Abordagem Intersetorial @ Multidisciplinar no | Ricardo Brand&o de Oliveira

A distdncia importa: redes de deslocamento para acaesso ao parto hospitalar

Stevens Kastrup Rehen

Cynthla Chester Cardoso

Afranio Lineu Kritski

Marcos André Vannler dos
Santos

Patricia de Carvalho Padilha

Kétla Calvi Lenzl de Almeida

Maria Beatriz Trindade
de Castro

Bruna de Paula Fonseca
e Fonseca

Rosa Maria Soares
Madeira Domingues

em sua integridade e dignidade, foi instituido o Comité de Etica em Pesquisas (CEP) na SES-R]

em dezembro de 2021.

O CEP SES-R] ¢ um colegiado institucional, interdisciplinar e independente, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, destinado a garantir que as pesquisas atendam as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais. Composto por profissionais das diferentes areas técnicas
e unidades SES-R] e dois representantes de pesquisa. O CEP SES-R] tem como missdo ainda
promover o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, colaborar para a discussao do
papel da pesquisa no desenvolvimento institucional e da sociedade, contribuir para a valorizagdo

do pesquisador e para o reconhecimento de que sua pesquisa é eticamente adequada.
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Entre 2020 e 2023 foi identificada ainda a necessidade de ampliar e fortalecer a democratiza¢ao
do conhecimento, dar visibilidade, assegurar a memoria institucional e promover o acesso a
contetdos produzidos sobre a saude do estado do Rio de Janeiro. Foi dado inicio ao acordo de
cooperagao técnica junto com a Organizagdo Pan-Americana de Saide (OPAS) para a criagdo
de uma Biblioteca Virtual em Saude da SES-R]. Disponivel em: https://bit.ly/bibliotecaSESR]. Da
mesma forma, a importancia de avaliar e acompanhar os aspectos éticos das pesquisas envolvendo
seres humanos na SES-R], contribuindo para a qualidade das pesquisas e para a discussao do seu
papel no desenvolvimento institucional.

As estratégias voltadas para a disseminagdo do conhecimento ainda se dao de forma
incipiente, sendo fundamental ampliar os espagos de divulgagdo cientifica e debate sobre o uso
qualificado da informagdo em saude para a tomada de decisdo, fomentar a reflexao critica sobre
temas da atualidade relacionados as politicas publicas em satde e aos fatores que repercutem
nas condi¢des de vida e no cuidado de saude das populagdes. Por fim, é preciso investir na
qualificagdo do corpo técnico da Revista de Educagao Pesquisa e Informagdo em Saude (REPIS)
para as atividades editoriais com a finalidade de avancar na produgéo cientifica no campo da saude
publica e na indexa¢ao de materiais na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

3.2. FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

As unidades hospitalares, institutos e nivel central da SES sdo historicamente campo de
formacao profissional vinculados a programas e politicas indutoras da relagao ensino- aprendizagem
no SUS.

A SES dispoe de Resolugao que aborda o fluxo de assinatura dos Termos de Cooperagido
Técnica entre as Institui¢oes de Ensino Publicas e Privadas e a SES-R] para concessao de campo de
estagio curricular de nivel médio e superior e campo de pratica de pds-graduagao. Essa modalidade
de cooperagdo permite a formagdo dos alunos no contexto dos servicos. E assim, as unidades de
saide recebem contrapartida académica das Institui¢des de Ensino.

Em resposta a demanda por novas oportunidades de estdgio extracurricular na area de
saude, a SES ofereceu Programa de Estagio Bolsista em Gestao de Politicas Publicas de Saude -
GPPS no nivel central da SES, com 100 vagas em diferentes dreas de graduagdo e avalia a criagao
e financiamento de outros programas de estagio extracurricular.

A residéncia médica e multiprofissional é considerada como o padrao ouro para a formagao
de profissionais de saiude dado que oferecem especializacdo em servigo. A SES R] mantém série
histdrica de financiamento de programas de residéncia médica hospitalar, residéncia médica em
saide da familia e comunidade e residéncia multiprofissional.



Tabela 10: Programas de Residéncia Médica Hospitalar, Residéncia Médica em Satude da Familia e Comunidade e Residéncia
Multiprofissional

CPR.J - CENTRO PSIQUIATRICO DO RIO DE JANEIRO

PSIQUIATRIA

HEAL - HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA

ANESTESIOLOGIA 3 ANOS CLINICA MEDICA - 2 ANOS MEDICINA
INTENSIVA - 3 ANOS ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - 3 ANOS

HEAT - HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES

MEDICINA INTENSIVA - 3 ANOS ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - 3 ANOS

HTODL - HOSFITAL ESTADUAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA DONA LINDU

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - 3 ANOS

HEGV - HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

ANESTESIOLOGIA - 3 ANOS CIRURGIA GERAL - 3 ANOS ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA - 3 ANOS

HEMHS - HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA
STUDART

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

HEMORIO - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA
ARTHUR DE SIQUEIRA CAVALCANTI

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
PEDIATRICA

HMAPN - HOSPITAL MUNICIPALIZADO ADAQ PEREIRA
NUNES

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - 3 ANOS

ANESTESIOLOGIA - 3 ANOS GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - 3 ANOS
CIRURGIA GERAL - 3 ANOS CIRURGIA PEDIATRICA - 2 ANOS PEDIATRIA - 3
ANOS

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA - 2 ANOS

IECAC - INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA
ALOYSIO DE CASTRO

ECOCARDIOGRAFIA - 2 ANOS CIRURGIA WVASCULAR -
CARDIOLOGIA 2 ANOS CARDIOLOGIA PEDIATRICA
ELETROFISICA E CLINICA INVASIVA - 2 ANOS
ANGIORADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR - 1 ANO ERGOMETRIA -
1 ANO HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - 2 ANOS
CIRURGIA CARDIOVASCULAR - 4 ANOS

2 ANOS
2 ANOS

IEDE - INSTITUTO ESTADUAL DE DIABETES E
ENDOCRINOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

[ECPN - INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO
NIEMEYER

NEUROCIRURGIA

Fonte: Elaboragao propria COOENS/SUPES/SES-R]

Tabela 11: Programas de Residéncia Médica e numero de vagas ofertadas

VAGAS

UNIDADE SES-RJ PROGRAMA
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OFERTADAS

CPRJ PSIQUIATRIA

HEAL ORTOPEDIA

PAEDICINA INTENSIVA

ORTOPEDIA

HEAT
MEDICINA INTENSIVA

HMS GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

HTDOL ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

HEGV CIRURGIA GERAL

1EC NEUROCIRURGIA

W [ [ [ [ | o | pa |

ENDOCRINCLOGIA

[y
=]

IEDE ENDOCRINOLOGIA PED

P

HEMATOLOGIA

funy
=]

HEMORIO HEMATO PED

CADIOLOGIA PED

ELETROFISIOLOGIA

ECOCARDIOGRAFIA

{ECAC HEMODINAMICA

CIRURGIA VASCULAR

CARDIOLOGIA

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

ANGIORRADIOLOGIA

TOTAL

Blelelo|elnn|ein]B

Fonte: Elaboragio propria COOENS/SUPES/SES-R]
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A SES oferta e financia 80 vagas de residéncia médica hospitalar para diferentes dreas de
especializagao em 09 de suas unidades hospitalares: HEGV, HETDL, IEDE, HEMORIO, CPR]J,
IECAC, IEC, HEAL e HEMHS. Adicionalmente, financia 20 vagas do Programa de Residéncia
Médica em Satide da Familia e Comunidade da UER] para inser¢ao de residentes em 10 municipios
do Estado: Marica, Pirai, Volta Redonda, Mesquita, Sao Pedro da Aldeia, Cabo Frio, Nova Friburgo,
Nova Iguagu, Trés Rios e Paraty, com expectativa de ampliagdo e com o objetivo de promover a
fixagao do médico nos municipios do Estado e fortalecer a aten¢ao primaria. Mantém a oferta de
03 programas de residéncia multiprofissional, sendo um em Satide Mental em parceria com a UER]
com campo de pratica no CPR]J, outro programa de residéncia multiprofissional no HEMORIO,
hospital escola da SES-R], na drea de Hematologia e Hemoderivado e um programa de atengao
cardiovascular no IECAC, credenciado em 2023 via COREMU SES-R]J.

Figura 3: Mapa de Programas de Residéncias financiados pela SES-R] no ERJ
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Fonte: Elaboragiao propria COOENS/SUPES/SES-R]

Grafico 7: Quantidade de residentes por ano 2020-2023
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3.3. QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

COMISSAO DE INTEGRAGAO ENSINO SERVICO ESTADUAL (CIES-RJ):

Agdes de articulagdo intersetorial e interinstitucional para desenvolvimento de projetos
inovadores para o SUS configuram-se como um desafio por reunir as necessidades da gestao, dos
trabalhadores, instituicdes de ensino e do controle social, com vistas a qualificagao de trabalhadores
para o SUS

A CIES-R] foi criada pela Deliberagao Conjunta CES/CIB-R] n° 1 de 20 de margo de 2009 e
a cada ano vem aprimorando o espa¢o de debate coletivo entre os seus membros, é uma instincia
intersetorial e interinstitucional permanente que assessora a Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
do ER]J na formulagéo, condugio e desenvolvimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude. Sdo atribui¢des dessa Comissao Permanente de Integragao Ensino-Servico, vinculada
a Comissao Intergestores Bipartite (Origem: PRT MS/GM 1996/2007, Art. 90):

I - assessorar a CIB nas discussoes sobre Educagdo Permanente em Saude, na
elaboragdo de uma Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude;

IT - estimular a cooperagdo e a conjugagdo de esforgos e a compatibiliza¢ao das
iniciativas estaduais no campo da educagao na satde, visando a integragdo das
propostas;

IIT - contribuir com o acompanhamento, o monitoramento e a avaliagao da
implementacdo da Politica de Formagao e Desenvolvimento no ambito do SUS
e das agOes e estratégias relativas a educagdo na saude, constantes do Plano
Estadual de Sadde.

Sua coordenagdo é de responsabilidade da Superintendéncia de Educagdo em Satde da SES-
RJ, que dinamiza a articulagdo com os representantes da Secretaria de Estado de Saude, Escola
de Formagédo Técnica em Satide Enfermeira Izabel dos Santos (ETIS), Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS-R]), Conselho Estadual de Saude (CES-R]), Instituicdes de Ensino
publicas e privadas que ofertam cursos na area da saude, Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
entidades representativas de trabalhadores do SUS e representantes das CIES Regionais.

A integragdo entre as instancias representativas dos servigos de satude e as instituigdes de
ensino de nivel médio e superior fortalece a perspectiva ensino-servico que embasa a PNEPS.

A CIES-R] desempenha fungio essencial no fortalecimento da Politica Nacional de Educa¢ao
Permanente em Satde (PNEPS) visto que conjuga saberes e praticas, integrando diferentes
instancias regionais com a esfera estadual e as institui¢des de ensino, tendo como objetivo final a
qualificagao da assisténcia e da gestdo no campo da saude publica, do Estado do Rio de Janeiro.

Cabe destaque que com o advento da pandemia da COVID-19 logrou éxito no que tange ao
numero de participantes nas reunides mensais, que passaram a ser realizadas na modalidade virtual,
permitindo que profissionais que atuavam nas regides mais distantes e profissionais das unidades
de satde pudessem participar dos encontros. Contudo, a participagao efetiva de representantes das
instituicoes de ensino e do controle social ainda sdo desafios a serem superados, visto que apesar
de constarem como membros da Comissao, nem sempre mantém sua regularidade de participagao.
Neste momento, cumpre-nos ampliar novamente a participagao da academia e do controle social
para contribuigdes nos projetos em desenvolvimento na SES-R].
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Grafico 8: Participa¢ido nas reunides da CIES-R], 2023

Resumo de presencas nas reuniées em 2023
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Fonte: Elabora¢iao propria COOAINT/SUPES/SES-R]

PROGRAMA DE CAPACITAGAO PARA APERFEICOAMENTO (PCA):

O Programa de Capacitagdo para Aperfeicoamento (PCA) vem sendo oferecido como
estratégia de qualificacdo exclusiva aos servidores ativos da SES-R] e IASER], independente de
sua lotagdo, na modalidade de EaD desde 2010, com temas relacionados a Gestao Administrativa,
Gestao em Saude e Gestao do Cuidado.

Cabe destaque a pesquisa realizada junto aos servidores para sugestdo de temas de interesse
a serem abordados no Programa. O Programa iniciou em 2010 com a participacao de 14.136
servidores e em 2023, no seu 24° ciclo de estudos, a participagdo foi de 7.024 servidores.

Grafico 9: Dados 1° ciclo PCA

DADOS REFERENTES AO 1° CICLO DO PCA
“MODELOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE - SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)"
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Fonte: Elaboragao propria COOAINT/SUPES/SES-R]




Grafico 10: Dados 24° ciclo PCA

DADOS REFERENTES AO 24°CICLO DO PCA
"CUIDADO A SAUDE DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA."
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Fonte: Elaboragiao propria COOAINT/SUPES/SES-R]

ESCOLA DE FORMAC}AO TECNICA EM SAUDE ENFERMEIRA IZABEL DOS
SANTOS:

A Educacao Profissional, nas modalidades Técnica de Nivel Médio e Formacao Inicial, a
partir do processo de trabalho, realizada pelas Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS), entre elas a
Escola de Formagao Técnica em Satde Enfermeira Izabel dos Santos (ETIS) no ER] desempenha
papel estratégico no desdobramento das politicas de formagao dos profissionais de nivel médio do
SUS, dentro da estrutura do SUS, promovendo a formagao dos trabalhadores, numa concepgao de
escola-fungdo, em que o espago do trabalho torna-se também campo de aprendizagem, promovendo
a triade ensino-servigo-aprendizagem, oferecendo atividades formativas de forma descentralizada,
adequando as agdes pedagdgicas ao contexto loco-regional, qualificando assim a assisténcia, para
atendimento as necessidades dos usudrios das unidades de saide em seus territdrios.

A ETIS, desde 2013, atua na formagdo de cuidadores em Satide Mental, que trabalham
na Rede de Atengdo Psicossocial, especialmente nas Residéncias Terapéuticas (RTs), sendo a
primeira ET-SUS do Brasil a oferecer tal formagao. Também promove a Qualificagdo Pedagdgica
para Tutores do Curso Introdutdrio para Agentes Comunitarios de Satide e promove e apoia a
execugdo do Curso Introdutério para Agentes Comunitarios de Satide nos municipios do ER]J. A
ETIS ainda desenvolve projetos de qualificagao da for¢a de trabalho do IASER], em parceria com o
Centro de Estudos dessa unidade de satde. Além da formulagdo de cursos para o Ambiente Virtual
da SES-R]. (AVASES) e da produgao de material didatico para os cursos que realiza.

A ETIS, enquanto Escola Técnica do SUS, também atuou em projetos e programas
do Ministério da Satide, como na execugdo de turmas do Programa de Formagao de Agentes
Locais de Vigilancia em Saide - PROFORMAR (2008); na execugdo de turmas no Projeto de
Profissionaliza¢io de Trabalhadores da Area de Enfermagem - PROFAE (2002 a 2005); na
coordenagao Pedagégica do Projeto Caminhos do Cuidado: formagao em saude mental (crack,
alcool e outras drogas) para agentes comunitarios de saude (ACS), auxiliares e técnicos de




Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saide
Programa de Valorizagdo da Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Satde (VALORIZAGTES)

enfermagem (ATEnf) da atenc¢do basica, no estado do RJ (2015-2016); na coordenagao Pedagdgica
do Projeto Itinerarios do Saber formagdo em satide mental (crack, alcool e outras drogas) para
agentes comunitarios de satide (ACS), auxiliares e técnicos de enfermagem (ATEnf) da atengao
basica, no estado do RJ (2017); na coordenagdo Pedagdgica do Curso de Atualizagdo em Satde
Mental - CASMAD (modalidade EAD) no estado do RJ (2017); coordenagdo da Carta Acordo
OPAS/MS para a contrugdo de referenciais curriculares e materais didaticos do Curso Técnico em
Citopatologia (2011); coordenagdo da Carta Acordo OPAS/MS para a contrugao de referenciais
curriculares e materais didaticos do Curso Técnico em Orteses e Proteses (2014).

Devido a mudanga domiciliar, a SES-R] vem empreendendo ag¢des de fortalecimento da
ETIS, no sentido de sua estruturagdo fisica e legal, a fim de que os desafios apresentados possam
ser superados e a ETIS possa cumprir integralmente sua missao, ampliando a oferta de formagoes
técnicas de nivel médio, no 4mbito das habilitagdes e especializagdes técnicas, junto a forca de
trabalho que tem maior representa¢ao numeérica no setor saude: os trabalhadores de nivel médio.

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VEN NCIO EPSJV/FIOCRUZ

A Escola Politécnica de Saide Joaquim Venéancio (EPSJV) é uma unidade técnico-cientifica
da Fundagdo Oswaldo Cruz, que promove atividades de ensino, pesquisa e cooperagdo técnica
no campo da Educacédo Profissional em Satde. Tem como missédo institucional a coordenacao
e o desenvolvimento de ensino em areas estratégicas para a Saude Publica e para a Ciéncia e
Tecnologia em Satde; a elaboragdo de propostas para subsidiar a defini¢do de politicas para a
educagdo profissional em saide e para a inicia¢ao cientifica em saude; a formulagdo de propostas
de curriculos, cursos, metodologias e materiais educacionais; e a produgéo e divulgagao de
conhecimento nas areas de Trabalho, Educacio e Saiide. A Escola também é Centro Colaborador
da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) para a Educagdo de Técnicos em Saude desde 2004,
Secretaria Executiva da Rede Internacional de Educac¢do de Técnicos em Saidde (RETS) e
Observatério dos Técnicos em Saude, integrante da Rede Observatério de Recursos Humanos
em Saude da Organizagdo Pan-Americana de Satide em parceria com o Ministério da Satde.

Dentre as atividades que a EPSJV desenvolve, merecem destaque as que foram executadas
em parceria com o Ministério da Satide e que tiveram abrangéncia nacional, a saber: a concep¢ao
e execugdo do Programa de Formagao de Agentes Locais de Vigilancia em Saude - PROFORMAR;
a participagdo no Projeto de Profissionalizagio de Trabalhadores da Area de Enfermagem -
PROFAE; a assessoria para a elabora¢ao dos referenciais curriculares dos cursos técnicos de
agentes comunitarios de saide (2004) e de vigilancia em saude (2011), este ultimo no @mbito
do PROFAPS; a coordenag¢ao do curso de aperfeicoamento em educagao popular em saide —
EdPopSUS (2016/2018); e a execugdo da especializagdo técnica na area de radioterapia, de modo
a contribuir com o Plano de Expansao da Radioterapia no SUS (2016/2018).

Além da formulagao e execugdo de projetos formativos, a EPSJV tem contribuido na
elaboragao de material bibliografico destinado a formacéao técnica dos trabalhadores e ao apoio a
formagado docente. Nesse sentido, destacam-se os materiais produzidos no ambito do PROFORM
do EdpopSUS, do PROFAP e a cole¢do “Educagao Profissional em Saude: a formacéo e o trabalho
do agente comunitario de saude”, voltado aos docentes dos cursos técnicos de AC.



Além destes, a EPSJV também colaborou com o Ministério da Satde na elaboragao
do material didatico para o programa de qualificagdo de agentes indigenas de saude e agentes
indigenas de saneamento.

Desde a sua criagdo em 1985, a Escola tem contribuido para o fortalecimento de politicas
publicas visando a promogéo da satde para as populagodes ribeirinhas, da cidade, do campo e da
floresta. Nesse contexto, a EPSJV tem realizado processos formativos em educagao popular em
saude ambiental e vigildncia em saude, como as experiéncias dos cursos de Qualificagao Profissional
em Vigilancia em Satide Ambiental para Bacias Hidrograficas (2004), Especializa¢ao Técnica em
Saude Ambiental para a Populagdo do Campo (2008-2009), Técnico de Meio Ambiente voltado
para as Populagdes do Campo (2011), entre outros.

Recentemente a EPSJV comp6s um grupo de trabalho para prospec¢ao de novas areas de
formagao e atuagao profissional de técnicos para o SUS. Os objetivos deste grupo sdo: elaborar
metodologia para dimensionamento de necessidades de novos perfis profissionais de técnicos em
saude para o fortalecimento do SUS, e identificar os novos perfis profissionais e correspondentes
necessidades formativas, no ambito da educagao profissional em saude.

A EPSJV luta para a construgdo de uma sociedade em que a satide e a educagao publicas
sejam universais e de qualidade, desse modo vem contribuindo para a formulagdo de modelos
didatico-pedagdgicos e tecnologias educacionais adequadas a formagao critica de seus educandos.
O cardter e a abrangéncia da Escola Politécnica colocam o desafio de refletir sobre toda a realidade
nacional, inclusive através do fornecimento de respostas as demandas sociais.

EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educagao Permanente em Satide tem como um dos seus principais objetivos promover a
transformacao das praticas, através da qualificagdo profissional e da problematizacdo dos processos
de trabalho no SUS. Constitui-se como uma politica disparadora de processos transformadores
afirmando os trabalhadores da satide como atores fundamentais e essenciais nos processos
formativos e praticas pedagogicas.

Além das estratégias educativas presenciais nos territérios e nas unidades de saude, a
pandemia de COVID19 entre os anos 2020/2021 refor¢ou ainda mais a necessidade de agdes de
educagao na modalidade a distancia, mediadas pelas tecnologias da informagao e comunicagao,
que ja hd alguns anos vinham sendo requeridas. Para tanto, no ano de 2022 inaugurou-se na
SES-R]J o uso da Plataforma Virtual de Aprendizagem (AVASES), a qual permitiu agrupar a¢des
virtuais de educagdo em saide que vinham sendo implementadas, de forma dispersa e sem a
devida estruturagdo adequada as suas necessidades. O AVASES permitiu ampliar a formagao e
qualificagao dos trabalhadores no ER] mediante o uso de tecnologias inovadoras, metodologias
ativas e colaborativas.

Quando utilizada corretamente, a educagdo a distancia pode constituir-se em um instrumento
facilitador aos processos de formagéo e capacitagao de recursos humanos para o SUS, permitindo
interagdo e troca de experiéncias entre alunos e professores e entre alunos localizados em ambientes
geograficamente distintos (CONASS, 2011).
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“Algumas das principais vantagens de um ambiente de aprendizado mediado
pela internet estdo relacionadas a difusdo mais homogeneizada da informagao,
quer pela democratizagdo ao acesso do material diddtico, quer pela possibilidade
no disparo de processos de capacitagio e formagdo simultaneos. Outro ponto que
chama atengdo incide na flexibilidade quanto ao local destinado a tais atividades,
que, nesse modelo, constitui-se o préprio ambiente de trabalho, o que permite uma
interessante combinagdo entre estudo e trabalho, otimizando o tempo do préprio
aluno” (CONASS, 2011).

No ambito do estado do Rio de Janeiro, a qualificagdo dos profissionais de saude e de seus
processos de trabalho se dé através do apoio institucional as dreas técnicas e unidades de satde
da SES-R] e as 9 (nove) regides de saude do ER]. Para tanto, anualmente é elaborado um Plano
Estadual de Educagao Permanente em Satide (PEEPS) que congrega as agdes educativas a serem
desenvolvidas em todo o estado, sendo este pactuado na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

A elaboragao do PEEPS constituiu um movimento coletivo com atores das regionais, areas
técnicas e unidade de saide da SES-R], baseado no diagnoéstico de saude para o ER]J, sempre em
articulagdo com os instrumentos de planejamento em saude e or¢amentarios no que tange as
acoes planejadas pelas areas da SES-R]. O PEEPS ainda é apreciado pelo coletivo da Comissdo de
Integragao Ensino Servigo estadual (CIES estadual).

Para compor o PEEPS, as regides elaboram anualmente seus Planos Regionais de Educagao
Permanente em Saude (PAREPS) contendo o diagnéstico situacional da regiao, descrevendo os
principais problemas/necessidades regionais, os quais sdo pactuados pelos gestores de saude
municipais nas plendrias das Comissao Intergestores regional (CIR).

Nos territdrios regionais, as Comissdes de Integracdo Ensino Servigo regionais (CIES
regionais) sdo as instancias responsaveis pela condugdo da educagdo permanente. As CIES regionais
com as suas respectivas representagdes promovem a articulagao, o didlogo, a negociagdo e a
pactuagdo interinstitucional, sendo potentes espagos para a construgao da Politica de Educagéo
em Saude no SUS estadual no &mbito locorregional.

Todas as 9 (nove) regides de saude possuem coletivos CIES instituidos, com coordenadores
ou coordenagdo colegiada (regido Metropolitana I) pactuada regionalmente. A totalidade das CIES
possui regimento Interno, sendo que parte (7 CIES) nao os atualizou ainda e outra parte (2 CIES)
os atualizou recentemente.

Um dos grandes desafios vivenciados no 4mbito de todas as 9 (nove) CIES regionais ¢ a
baixa participagdo dos seus membros nos encontros e reunides, assim como no planejamento e
implementacdo, monitoramento e avaliagdo das a¢des. Os técnicos que compoem essa Comissao
ndo possuem carga horaria especifica dedicada a fungao e também nao recebem nenhum tipo de
gratificacdo para tal, o que em muitos casos faz com que o volume de trabalho que exercem no
municipio de origem os impecam de desenvolver projetos no ambito da CIES. Para ilustrar tal
situagdo, dos coordenadores de CIES regionais, 67% nao atuam em areas de educagao em seus
municipios de origem, e ndo tém carga horaria municipal destinada ao trabalho deste coletivo e;
os outros 33% apesar de atuarem em setores municipais de educagdo, também nao possuem carga
horéria destinada especificamente para a CIES. A vista da situacio apresentada, a execugdo das
acoes de EPS planejadas constitui grande desafio aos coletivos das CIES Regionais.

As areas técnicas e unidades de saide da SES-R] também compdem o Plano Estadual de
Educagdo Permanente e anualmente planejam a execuc¢ao de agdes educativas. As areas técnicas



elaboram seus planejamentos considerando o corpo de profissionais da propria SES e aqueles do
quadro de trabalhadores dos municipios, apresentando as necessidades de saude da populagao
e de qualificagao dos profissionais. Ja as UPAS, Institutos e Hospitais planejam a qualificagao
técnica dos profissionais que atuam nas suas proprias unidades, com foco nas especificidades dos
atendimentos que realizam e de referéncia de cada instituigdo de satde. A execucdo, em ambos os
Planos, de agdes que requerem recursos financeiros por vezes é prejudicada devido a morosidade
ou entraves juridicos em sua execugao.

Por meio do trabalho de apoio institucional a SES-R]J vem acompanhando técnica-
metodologica- pedagogicamente as CIEs regionais, dreas técnicas e unidades de saude da SES-
R] no que tange ao planejamento, execugao, monitoramento e avaliagdo das a¢des de educagao
em saude, sempre na busca pela melhoria do atendimento a satde da popula¢ido, por meio da
qualificagao dos profissionais que atuam no SUS estadual.
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ACOES DO PEGTES

Muitas sdo as reflexdes e significados atribuidos a governan¢a no mundo e no Brasil, levando
a distintos entendimentos e defesas. O tema tem mobilizado o debate da gestao publica desde a
década de 90, periodo no qual ja se apontava para uma nova relacao do Estado com a sociedade
e mudangas na forma de governar, com énfase para a descentralizagao da capacidade decisoria.

O conceito de governanga tem suscitado interesse do campo das ciéncias sociais, em virtude
de reflexdes que apontam para uma governanca que desafia a concepgao tradicional, constante
do dicionario, que a define como sin6nimo de governo. Nesse sentido, Rhodes (1996, p. 652, 653)
descreve governan¢a como “uma mudanga no significado de governo, referindo-se a um novo
processo de governar; ou uma condigdo alterada de regra ordenada; ou o novo método pelo qual
a sociedade é governada”. Escolhe-se a defini¢do de governanga que permita evidenciar onde se
governa e quem governa, para além dos espacos formais e as representagdes dos entes federados
no campo da satde.

Citando Stoker (1998, p. 19), a governanga refere-se a um conjunto complexo de institui¢oes
e atores para além do governo que refletem as formas de exercicio da autoridade estatal, as
possibilidades de configuragao institucional e as consequéncias nas relagdes entre Estado, mercado
e sociedade para a tomada de decisdo e implementagido de politicas publicas. Remete-nos a forma
como as pessoas organizam, distribuem e controlam recursos, quase sempre em associagdo com
outras, buscando refletir sobre as novas praticas de governo na complexa rela¢ao entre atores,
através de diversos arranjos e possibilidades.

No caso brasileiro, um importante marco histérico da governan¢a materializa-se com a
Constituicao Federal de 1988, que estabeleceu um novo modelo institucional e de processos
decisorios baseado no envolvimento de atores da sociedade. A reforma gerencial de 1995 e a
ampliacao nos anos 2000 dos mecanismos de participagdo social sdo outros marcos relevantes
do processo de governanga, com impacto nos processos decisdrios das politicas publicas. Nesse
contexto de grandes mudangas, a governanga constituiu-se a partir da légica federativa brasileira,
marcada pela presenca de diversos entes com autonomia politica, fiscal e administrativa.

Para tanto, ¢ atribuida a governanga federativa um importante papel dinamizador na
implementacdo de politicas publicas e redes de atengao, como estratégia capaz de articular atores
e forgas para os processos organizacionais e decisérios das agdes de governo. Para esse novo
“governar com’, os atores estatais precisam, necessariamente, atuar com capacidades negociadoras
e articuladoras, diante do complexo cenario de produ¢ao de politicas publicas no Brasil. Nesse
ambito, o SUS ¢é tido como um exemplo sofisticado de avango no campo da governanga federativa,
influenciando outros sistemas de politicas publicas.

O SUS criou no seu processo de governanga, espagos de coordenacgido federativa,
institucionalizou o sistema de participagdo social e investiu nas capacidades institucionais do
sistema, criando uma burocracia complexa de gestao.

A governanga do SUS funciona com a participacao de diversos atores, entes federativos, suas
representagdes, que pactuam o desenvolvimento do sistema nas instancias como a CIT - Comissao
Intergestores Tripartite, CIB — Comissao Intergestores Bipartite e CIR. - Comissdo Intergestores
Regional, através de um processo regular de decisdes e responsabilidades compartilhadas, onde
emergem os interesses, conflitos e poderes que refletem as realidades nacional, estaduais e
municipais.



As Comissoes Intergestores assumiram um papel central como espagos de apresentagdo de
propostas, discussao de alternativas e estabelecimento de pactos entre as trés esferas de governo.
Nesse processo de organizagao da gestao do SUS, nem sempre ¢ facil articular e harmonizar
decisoes, pois os problemas sdao marcados por diferentes posicionamentos, interesses e necessidades.
Lima (2013, p. 104) nos aponta que:

“face a necessidade de conciliar as caracteristicas do sistema federativo
brasileiro e as diretrizes do SUS, foram criadas as Comissées Intergestores. O
objetivo dessas instancias é propiciar o debate e a negociagdo entre as trés esferas
de governo no processo de formulagdo e implementagdo da politica de saiide,
devendo submeter-se ao poder fiscalizador e deliberativo dos conselhos de satide
participativos”.

No campo da governanga da politica de educagdo permanente em satde, o SUS criou as
Comissoes de Integracao Ensino Servigo, instdncia consultiva vinculada, e de apoio as Comissdes
Intergestores Regionais.

Para fins de construgao do PGTES e citando o Guia de Planejamento da Gestao do Trabalho
e da Educagio na Satde no ambito estadual e municipal do Sistema Unico de Satde - (SUS) da
SGTES/MS/2023 e segundo Matus (1997), a governanga configura-se como a estratégia de andlise
da “capacidade de governo” da SES (através do 6rgao responsavel pela GTES), sobre o mercado de
trabalho, sobre as condi¢des de trabalho dos profissionais e trabalhadores (as) de satde e sobre as
caracteristicas e tendéncias da formacao de pessoal em saude no ambito estadual. Essa dimensao
possibilita analisar a capacidade de governo da SES:

‘com relagdo as tendéncias do sistema educacional e do mercado de
trabalho em saude, incluindo o grau de articulagdo do setor responsdvel pela
GTES com instituicdes de ensino da drea de satide e com prestadores de servigos
de satide (publicos e privados) no ambito estadual, o grau de desenvolvimento do
Planejamento integrado nesta drea, a andlise da posi¢do ocupada pelo setor de
GTES na estrutura organizacional e a disponibilidade de financiamento para as
agoes de GTES, o grau de desenvolvimento e integragdo do sistema de informagdo
sobre trabalho e educag¢do na satide no dmbito estadual e a existéncia (ou ndo)
de agoes de cooperagio técnica interestadual (com outras SES da regido e do
pais)”. (Guia de Planejamento da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satide no
ambito estadual e municipal do Sistema Unico de Satide - (SUS), pdg. 20, SGTES/
MS/2023).
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1. DIMENSAO GOVERNANGA:

OBJETIVO GERAL

o Formular a Politica Estadual de Gestao do Trabalho e Educagido na satde, primando
pelos principios da equidade nestas dreas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Fomentar e fortalecer o debate e as acdes no campo da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, de acordo com o Plano Estadual de Satde (PES) e com o
Planejamento Regional Integrado (PRI);

o Formular a Politica Estadual de Gestao do Trabalho e Educagdo na saude na perspectiva
do fortalecimento estadual e regional dessa politica;

o Integrar e articular as areas de gestao do trabalho e educa¢ao em saude estruturando
e fortalecendo as CIES regionais e estadual através de seus representantes;

o Criar o sistema unificado de informacgao de gestao do trabalho, capaz de produzir
dados para a tomada de decisdo.

« Fortalecer a mesa de negocia¢ao Estadual e apoiar os municipios na criagdo de mesas
regionais;



Problema Fragilidade do debate & de agdes e espagos de discusséo sobre Gestéo do Trabalho e da Educagéo em Saide
- ’ Fomentar e fortalecer o debate ¢ as agdes no campo da Gestéo do Trabalho e da Educagdo na Sailde, de acordo com o Plano Estadual de Saude (PES) e com o Planejamento Regional Integrado
Objetivos Especificos )

Agh Recursos Prazo de execugéc Indicador
Realizar oficinas regionais de formagdo de SESIRJ (Gestio do Trabaho e Gestéo da COSEMS, tecn'\oos municipas 8 L Recuw humanf)s fléoncos Tre apowadores)? Espaco

) . estaduais das areas de GTES e drgdos  (fisico, e (som e e 2024/ 2025
multiplicadores através da CIES e das CIRs Educagéo) i .

publicos afins muttimidia)
Apresentar o consolidado das oficinas regianais na SES/RJ (Gestdo do Trabalho e Gestdo da  |Técnicos municipais & estaduais das Recursos humancs & equinamento mumidia 2055
cémara técnica e na CIB Educagéo) & COSEMS dreas de GTES i 100% das regides de saide do
: ERJ qualificadas nas tematicas de

Realizar dois seminarios Estaduais sobre Gestdo do  |SES/RJ (Gestdo do Trabalho € Gestdo da | Gestores e técnicos municipais e :ecuw humanf)s (fericos Tle apo\adores)? Espago 2055 G Trabalho & Educagéo na Salde
Trabailho ¢ ca Educagdo em Saide Educagic) & COSEMS estaduas das reas de GTES 50, & fsom e
Contribuir na consolidagdo e divulgagéo do relatorio da . . )
Conferéncia Estadual de Gestéo do Trabalho e da OES, SESIRJ (Bestio do Tabaha ¢ Gestlo  Téunicos muricipis ¢ esadusis das Recursos humanas & equipamento mulimidia 204

Educagéo de 2024

da Educagdo) & COSEMS

freas de GTES

Problema Inexisténcia de Politica Estadual de Gestéo do Trabalho e Educagéo em Saide
Objetivos Especificos Formular a Politica Estadual de Gestéo do Trabalho e Educagéo na saide na perspectiva do fortalecimento estadual e regional dessa politica
g0 Recursos Prazo de execuga Indicador

P N " " Demais areas técnicas da SESRJ,
An\Fu arcom 81805 pbicos s parafomgdo do SESJRJ" (GestiodorTrabalho ¢ Cestio da Assessoria juridica, Fundo estadual de  Recursos humanos e equipamenta muttimidia 2024
politica Educagéo) .

Saide
Realizar levantamento tedrico sobre normativas Grupo Condutor do Plano Estadual de Gestdo |Observatérios de recursos humanos do R h I 2004/ 205
referentes ao tema e polficas afns o trabalho e da Educagdo na Saide Estado e do IMSIUER OAISOS UMAN0S & Equipamento mutmeia
Poliica Estadual de Gestdo do

Analisar os documentos gerados nas Conferéncias Grupo Condutor do Plano Estadual de Gestéo |Observatdrios de recursos humanos do Trabalho & Educagéio na saiide
tegioras ¢ Estadualde GTES o tabelno e da Educagio na Saide & GES |Estado & do IMSIUERJ Recurscs humanos ¢ equpamerio mufinida A58 pactiada em CIB

) Grupo Condutor do Plano Estadual de Gestio |Observatrios de recursos humanos do
Redigir a Politica Estadual o tabalho & da Educagio na Saide Estado & do INSUER) Recursos humanas & equipamento mulimidia 202
Apresentar a Poliica na Camara Técnica e pactuar na CIB SESR (Gestio do Trababo ¢ GestBoda - |Demals dreas éaicas da SESIR), Recursos humanos e equipamento mutimidia 20%

Educagéo)

Assessoria juridica e COSEMS

Problema Insuficiéncia de discusso e falta de integragdo entre as areas de Gestio do Trabalho e da Educagéo na saide
Objetives Especificos Integrar e articular as areas de gestéo do trabalho e educago em saude estruturando e fortalecendo as CIES regionais ¢ estadual através de seus representantes
Agbes/atividades Responsavel Colaborador Recursos necessarios Prazo de execugio Indicador

Garanfir pauta permanente de gestio do fabaho nas| SESIRJu (Gestéo da Trabalho e Gestdo da Membros das CGES RJ 6 Cirs Recursos humanos & equipamento mulinicia 2055
CIESs Educagéo)
Criar for i debate da gestio d

far oM ESPeciion para 0 deoae € geskio o SESIRJ (Gestio do Trabalho) Membros das CIES RJ e regionais Recursos humanos e equipamento mutimidia 204 100% das CEES regioneis com
trabalho nas regionais assento de profissionais da G.
. . od ot da oo d Trabalho e da G. Educagéo

romover a participagio de representagdo da gestio do . .
trabalho e da gestéo da educagdo nas CIES e na cdmara| SESR (Gestio do Trababho ¢ Gestio da Membros das CIES RJ & regionais Recursos humanas & equipamento mulimidia 04

técnica das CIRs

Educagéo)

Problema Falta de um sistema unificado que possibilite a tomada de decisdes, o monitoramento e a avaliagdo da forga de trabalho
Objetivos Especificos Criar 0 sistema unificado de informagdo de gestdo do trabalho no estado do Rio de Janeiro (SES ¢ SMS), capaz de produzir dades para a tomada de decisdo
Agd Recursos Prazo de execuga Indicador
SESRIJ
Desenvolver projeto de sistema unificado de informagéo| SMS-RJ Demais 4reas técnicas da SMS e Recursos humanos (Empresa de Ti), Espao fisico, 0%
de gestéo do rabalho no estado do Rio de Janeiro Grupo Condutor do Plano Estadual de Gestdo |SESRJ Infraestrutura (computadores e softwaers)
do trabalho e da Educagdo na Saide .
Sistema unificado de informagdo
Utlizar a informagdo gerada para os processos de SR Demais &reas (cnicas da SNS & da de gesto do rabalho
planejamento,  monitoramento, ~ desenvolvimento e SHeR SESRU Recursos humanos e equipamento mutimidia 20% implementada
avaliagio da forca de rabahho
Char fuxo de informacdes favorecendo um|SESRJ Demais dreas técnicas da SMS e da Recursos humancs e equibamento mulimidia 096
relacionamento dindmico entre SES e municipios SMSRJ SESRJ i
Problema Falta de uma agenda periodica de discussio
Objetivos Especificos Fortalecer a mesa de negociagéo Estadual ¢ apoiar os municipios na criagéo de mesas regionais
Agbes/ativi Recursos aril Prazo de execugéc Indicador
Garenr agenda pemanentz da mesa sobre a Gestio do 8ESIRJ (Gestio do Trabalho) Membros da mesa Recursos humanos e equipamento mulimidia 204 Nimero dz euriCes da mesa

Trabaho

estadual de negociagdo realizadas




Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Satude
Programa de Valorizagdo da Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Satde (VALORIZAGTES)

2. DIMENSAO DA GESTAO DO TRABALHO:

OBJETIVO GERAL

« Fortalecer a Gestdo do Trabalho na satde, através da implementa¢ao de uma Politica de
valorizagio do trabalho e do trabalhador do Sistema Unico de Satde, em dmbito estadual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Promover o dimensionamento da forga de trabalho do SUS, no Estado e suas regioes, de
acordo com suas especificidades e modelos de gestao adotados;

o Aprimorar a gestao do trabalho por meio do estreitamento na comunicagdo entre os
entes federados;

o Articular estratégias para promocao da valorizagao do trabalhador como parte estratégica
e fundamental para o desenvolvimento do SUS;

« Fomentar estratégias de desprecarizagdo dos vinculos empregaticios dos profissionais de
saude lotados e em efetivo exercicio em unidades de satide em todas as esferas do SUS;

« Estruturar politicas de saude e de seguranca do trabalhador no ER]




Probiema Ausénciac a orga de trabalho no SUS no Estado do Rio do Janiro
Objetives Enpecificos Promaver da forga de trabalho do 8US, no Estado I delos de aestio adoiadk
Responsavel Colaborador Re ari Prazo de execugdo Indicador
Promover articulagdo e conratagio de insttuigdes com expertse, com vistas|
4 execucio de estudos e pesquisa de dimensionamento da forga de SES (Gestdo do frabalho) @ vinculadas :e’::‘:?dom de Obsanaterios do RH mm fumancs ¢ e 20242021
frabahho do 8US o ERJ visando subsidiar a tomada de decisio. P
N |Recursos humanos (Professores e
g:“ pm::s :"‘”’“ de mapeanerlo 8 mensonamenlo B | o can do wabalo) e vcutadas || oo Mo MSSISRIGBeS | v o equipamety 2427 | Dimensionamenlo da Forga de
as as regi o lparceiras mulimida ‘rabalho do 8US no ERJ
. ) SES (Cestio do rabaho] e vinculadas e |Pescquisadores, Técnicos municipais e |Recursos humanos e equipanerio realizado
4
Divulgar informagdes sobre forga de rabalho na 8ES € nos municipios cosens It das e 8o TES — 20042027
Integrar o Sistema Infegrado de: Gestio de Recursos Humanos (SIGRH) com . o .
Secretania de Estado da Casa Civile SES [T da Secretana de Estado da ~(Recursos h
cuts sismas deiromagao o asesde dados propresda SES (ECORN, | - Lo 8 (sa Gl SES. | cences da o doExadoda Roarseshmatcs ¢ eaupancri w2
(Gestio do frabaho) (Casa Civil imuimidia
SICES, e outros).
Problema o elefiva T doSUS
Obicivos Especi ‘Apimorar  gostio do tabalho por oo & e
Agoe/atividades Responsave| Colaborador Recursos necessdrios Prazo de execugdo Indicador
) ) . N N IRecursos humanos & quipamerto Projeto RH inerarte atiante sm
Relomada do RH Hinerarte nas regides de saide do Estado SES (Gestio do trabalho) regides & muricipios e 2242 007 {105 dasrogos do R
Problema Auséncia de da o trabalhador do SUS
Objetivos Especificos. Aticular do8US
Aoealuividades Responsavel Colaborador Recursos necessirios Prazo de Indicador
Apmx d; B E dos comités de N
equidade cun vl vakrza s fladres seidos s pofces (868 i, S cCOSEMS | IR N, CES, S, 88 m‘m Puerose cpanerio g
especificas do SUS
N IRegionalizagdo, CMS, CES, CIES, SRH,
Mapear os diferentes cenanos de iniciativas e modelos de valonizage dos N B |Recursos humanos e equipamenio
rabat do0SUS 10 R SES (Gestio do rabalho), vinculadas, SMS. |SUPES, CEREST, Pericia-SCPMSO & muimida 20242027
COSEMS Rol de estratégias que
Identificar as necessidades /prionidades no que tange s iniciatvas & . IRegionalizagdo, CMS, CES, CIES, SRH.|Recursos humanos e equipamento respondam as necessidades
modelos de valozagho dos tabahadores do SUS 1o ERJ 558 (Bosiodo mabahl s, SHS. g e » osens nlirida P s d vaoragodos
" > 8USno
Propor estaiégias que respondam as necessidades /pnondades N
I CM8, CES, CIES, SRH, |Recursos h mento
idetficatas o catero da valorzagdo dos tebaedores o SUS 0 [SES 6 icuedas, SVS, 5 COSENS gﬁgzg“ o ey way | SSUOER) packadison CB
estado ERJ, pactuadas em CIB
¢ dsseminar a izaghol impl clodo ssioma negrado de SES (Gestdo do rabalho), vinculadas, SMS, (Regionalizagéo, CMS, CES, CIES, SRH,|Recursos humanos e equipamenio
‘Salde Ocupacional do Servidor Piblico, do Programa Nacional de alengdo COSENS SUPES, CEREST Perca SCFMSO |mulimida 20242027
integral & Salde e Seguranga do Trabalho e rabalhadoras do SUS - PNAIST| ° N '
e Precarizagio dos vincul dos rofissionais de said B sforas do SUS
P gias de de saiide lotad efetive icio em unidades de saide em todas as esferas do
Objetivos Especificos sus
Responsavel Calaborador Prazo de execugdo Indicador
Desenvolver estudos sabre a identiicagho dos vinculos empregaticios SES (Gestao do trabalho), vinculadas, SMS, |Técnicos da SES, Regionalizagho,  |Recurses humanos e equipamento P
existentes nas esferas estadual  municipais do ERJ e COSEMS CMS, CES, CIES, SRH, imultimidia
| Agenda de dos
Promogio da valorizagio dos vinculos efetivos ra aluagdo do SUS no ERJ [SES (Gestio do frabalho), vinculadas, SMS, Técnicos da SES, Regionalizagio,  |Recursos humanos e equipamento oo vineulos empregalicios dos
{coneursos pibicos) e COSEMS CMS, CES, GIES, SRH, mulimidia profissionais do SUS pachiada
em CIB
Criar agenda pemanente i dos vinculos Alt tho da SES e vinculadas, COSEMS, [Técnicos da SES e vinculadas, IRecursos humanos e equipamento L2037
dos profissionais do SUS, pactuada em CIB Geslores das SMS (COSEMS, SMS imultimidia
Insufciéncia de programas para promogzo ¢ prevengao de doengas ¢ agravos de saude ¢ sequranga do
trabalhador do SUS
Obetivos Especificos Estruturar p noERJ
Aocaisividades Responsavel I Colsborador Recursos necessarios Prazo de crccuga Indicador
ISES (Subsecretaria de Gestio
SES (Subsecretaria de Gestio Esialégica  [Esiratégica
Subsecretaria de Vigilincia e Atengio |Subsecretaria de Vigilancia @ Alenclio |Recursos humanos e equipamento
Impanar 8 PAAST o ERJ Primana 4 Saide, Subsecretana Geral), \Priména 4 Saide, Subsecretana Geral), [muliimidia Az
vinculadas, Secretarias Municipais de Sadde |Secretarias Municipals de Saude,
COSEMSIRJ, CES / CMS
(SES (Subsecretaria de Gesido
[SES (Subsecretaria de Gestdo Estratégica  |Estralégica
| Subsecretaria de Vigilincia e Atencio |Subsecretaria de Viglincia e Atenlio  [Recursos humanos e equipamento
Reconsiul aRENAST o ERJ Priménia 4 Saiide, Subsecrstra Geral, [Priménia d Saide, Subsecretana Geral), |mulimiia 2
vinculadas, Secretarias Municipais de Salde |Secretanias Municipais de Saide,
ICOSEMSIR., CES / CMS
ISES (Subsecretana de Gesido
SES (Subsecretana de Gestio Esfraégica  |Esfraégica
Vigilincia e Atengio Vigilancia e Atengao  |Recursos humanos e equipamento
Paejrcles schcaien do pnogio d saide Priniia  Said, Subsecretr Gera), Pinén  Said, Subseortara Goral, [muirida e
Secretanas Municipais de Saide |Secretarias Municipais de Saude,
COSEMSIRJ. CES / CMS
ISES (Subsecretaria de Gesido
. SES d [Estratégica
Propor a criagio de equip na SES para d lver o
. Subsecretaria de Vigilincia e Alengio |Subsecretaria de Vigildncia e Atengdo ~ [Recursos humanos e equipamento
m:f;g"@” saide o soquanga o sevdorabaladordo SUS o Saide, SubseecariaGer, [P S, Subseneaa Gor), i e
icipais de Saide (Secretarias Municipais de Saide, Poiiicas de saide ¢ de
COSEMSIR., CES / CMS 0
- - d
o [ Cuseactriede Geso ER)estutsadis
Fomentar que agdes de promogo e prevencao de doengas e agravos & SES (ul ade Estatégea - Estatégca
s do fabahador soam inckidas no Plano Estadue o s Plnos Subsecretaria de Vigilancia e Alengao |Subsecretaria de Viglancia ¢ Atengdo |Recursos humanos e equipamento a0
Municipais de Saide Priména & Saide, Subsecretara Geral), [Priména & Saide, Subsecretana Geral, \mulimidia
w icuadas, Secroatias Municpas do Said |Secrtaias Vunicpas do Saide.
COSEMSIR. CES / CMS
ISES (Subsecretana de Gesido
[SES (Subsecretaria de Gestio Estratégica  (Estratégica
| Subsecrataria de Vigilincia e Atenciio |Subsecretaria de Vigildncia e Atenclio [Recursos humanos e equipamenio
Gt toragio e romals ¥oni2s efeeries 4 iea Priniia d Salde, SubseorelraGera], Pinii  Saide, SubseorlriaGeral, [muirida e
vinculadas, Secretarias Municipais de Salde |Secretarias Municipais de Saide,
COSEMSIRJ, CES / CMS
ISES (Subsecretana de Gestdo
| riokrcom s clreries iress a ichsio dos babalhdees s SES (ubserrelriade GestioEstatgies  Estages _ i
312 o promocn dasa  pvergio o Goas e sgaoy | 2SCPENCe Vigtia s gl | Subsererade Vil Ao [Recuscs unaros s qupareto e
p&g s obesidade o) Priménia & Saude, Subsecretaria Geral), |Primaria & Saide, Subsecretaria Geral), |mulimidia
s, | Secretanas Municipais de Saiide |Secretarias Municipais de Saide,
ICOSEMSIRJ. CES / CMS
|Superintendéncia de Pericia Médica,
Monitorar e divulgar no sitio ofical das SES efou SMS, dados relativos aos  [SES (Subsecretana de Gesido Esiratégica  |Supenntendéncia de fecnologia da
acidentes de rabalho (anonimizados) ocomidos em unidades sob sua Subsecretaria de Vigilincia e Atengio (Informagéio, Fundagdo Sailde, IRecursos humanos e equipamento s
gestdo direfa e indireta com o0s seguinies dados calegoria profissional, Primana 4 Saide, Subsecretana Geral), |Subsecretaria de Auditoria @ Confrole, muliimicia
dlividade desenvolvida, unidade e CID vinculadas, Secretarias Municipais de Sadde (Instituto Vtal Brasil, COSEMS/RJ, CES /
CMS




Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saide
Programa de Valorizagdo da Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Satde (VALORIZAGTES)

« Fortalecer a Educag¢ao em Saude por meio do monitoramento e avaliagdo das a¢oes de
qualificagdo, formagao e pesquisa em saude no SUS estadual e do fortalecimento das
CIES.

o Desenvolver instrumento de monitoramento e avaliagdo das agdes de qualificagao
profissional, formagdo e pesquisa;

« Apoiar e fortalecer as instancias regionais de debate da Educa¢ao em Satude (Comissoes
de Integracdo Ensino Servigo CIEs regional e estadual);

» Desenvolver a¢oes de qualificagdo e pesquisa em educagao profissional em saude, no
ambito do estado do Rio de Janeiro.

DIMENSAQ GESTAO DA EDUCAGAO
Objetivo Geral Promover a Educagéo em Saide por meio do liagéo das agdes di i 40, formagéo e pesquisa em salide no SUS estadual e do fortalecimento das CIES
Inimeros avancos foram conquistados no que tange as agdes de qualificagéo, formagéo e pesquisa no SUS estadual e na articulagdo com os preceitos da PNEPS. No entanto, sabe-se que
Problema ainda é necessario avangar no monitoramento ¢ avaliagéo das agdes plancjadas, ofertadas e desenvolvidas, o que se configura como um enorme desafio no ambito da gestio da Educagéo
em Saide no ERJ
Objetivos Especificos umi de i e avaliagdo das agées de qualificagdo, formagdo e pesquisa
& ivi Recursos ari Prazo de execugdo Indicador
Adicular com instituigio de ensino para parceria & . . Demais areas técnicas da SES/RJ, Recursos humanos e equipamento
desenvolvimento do Projeto SESIRJ (Gestao da Fducagio) coordenadores de CIES e COSEMS/RJ multimidia 20242005
X L Recursos humanos, equipamento
Defi ificidades do Projeto B , b Dy t da SES/RJ, .
< esgem e eﬁs © Profslo Basico ?uy FIX0, 8 saver SES/RJ (Gestan da Educagio) emals areas ieenicas ca multimidia, instituigdo parceira 2024-2025
Qualificagio, Farmagdo & Pesquisa em salde coordenadores de CIES .
especializada na tematica
Definir . - de & avaliacio Demais areas técnicas da SES/RJ, Recursos humanos, equipamento
- N ¥ SES/RJ (Gestao da Educagiio) coordenadores de CIES e Instituicio multimidia, insfituicio parceira 2025-2026
em Educagdio em Salde para cada um dos eixos N
parceira especializada na tematica de
. Demais areas técnicas da SES/RJ Recursos humanos, equipamento "
Implementar projeto pilote para validagdo do instrumento de N _ " j monitoramento e avaliagéio
monitoramento & avaliagio SES/RJ (Gestan da Educagio) coordenadores de CIES e Instituigio multimidia, instituigio 'pameua 2025-2026 das agdes de qualificagio,
garcelrav - —— ;spemhz?da na tematica ( formagaa & pesquisa
- emais areas técnicas da , ecursos humanos, equipamento
Divul tema d i e l laborad implementado
s;vuusg’:vs;‘:;;ma © monforamento & avaliagao elaborado & SES/RJ (Cestdo da Educacéo) coordenadores de CIES, Instituicéo parceira [multimidia, instituicdo parceira 2025-2026
e COSEMS especializada na tematica
Implementar oficinas de discusséo sobre monitoramento, & Demais dreas écnices da SESR. Recursos humanos & equipamento
pleme a i g SESIRJ (Gesto da Educagio) coordenadores de CIES, Instiuigio parceira quip 20252026
avaliagio em Educacdo em Salde multimidia
& COSEMS
Analisar os resultados obtidos com o monitoramento € avaliagio Demais areas fécnices da SESRY, Recursos humanos e equipamento
> 9 |SES/R (Gestao da Educagio) coordenadores de GIES, Instiuigdo parceira uip 20252026
e apresentar propostas de intervengéo multimidia
e COSEMS
Problema Fragilidade das CIES regionais no que tange ao espago fisico, baixa participagéo dos membros e valorizagdo da educagdo em saide como uma das ferramentas de gestio
Objetivos Especificos Apoiar e fortalecer as instancias regionais de debate da Educagéo em Saide, CIEs (regional e estadual)
6 ivi Responsa Colal Recursos ari Prazo de execugio Indicador
Ofertar suporte tecnolégico s GIES regionais, com a contrapartida dos R " © .
gestores de ofertarem em cada regidio uma sala, com acessoa SESIRJ (Gestao da Educagéo) Coordenadores de CIES & COSEMS/RJ ae;;r;s;s)“ma”“ (teenicos TTe 2025-2026
intemet. (Projetor, laptop, webcam, microfone impressora) P 100% das CIES regionais
Realizar oficinas regionais, com participagdo dos gestores e COSEMS- apoiadas com suporte
- . = téenico e tecnologica
RJ, sobre a importancia das CIES nos territérios, educacéo Re h 3 1t
P 3 " ~ SESIRJ (Gestao da Educagdo) Coordenadores de CIES & COSEMSIRY |+ o208 UManos, equipamento 20252026
permanente e sua arliculagéa com a gestéo do trabalho para a multimidia
qualificacéo do atendimento no SUS estadual
Problema 40 dos técnicos em salde ja inseridos no SUS, assim como, formar trabalhadores que atuam na saude piblica entendendo seus principios ¢ diretrizes
Objetivos Especificos Desenvolver agGes de qualificagdo e pesquisa em educagéo profissional em saiide, no dmbito do estado do Rio de Janeiro
& Recursos ari Prazo de execugdo Indicador
Priorizar as Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), quanto a ofertas " " ETSUS Recursos humanos, equipamento
SES/RJ (Gestio da Educagéo) 2024-2027
de qualificagdio profissional no estado do Rio de Janeiro f G0} EPSJV multimidia
Fortalecer a Escola de Formagéo Técnica em Saide Enfermeira . N ETSUS Recursos humanos, equipamento Agdes de qualificagio e
zabel dos Sanos através de incremerto de forga de frabalho |- e (CestAe da Educagdo) EPSIV mulimidia % pesquisa em educagio
Estimular o desenvalvimento e divulgacio de pesquisas em Tsus Recursos humanos, equibamento profissional em saide
educagéio profissional em satde no ambito das Escolas SES/RJ (Gestiio da Educagfio) EPSIV fimid - SauP 2024-2027 ofertadas para 100% das
Técnicas do SUS (ETSUS) mulimidia regides do ERJ
Estabelecer parcerias com instituiges publicas de ensino para o
ETSUS Re h e
desenvolvimento de pesquisas no dmbito da educagio SES/RJ (Gestdo da Educagéo) SOUTSOS TUMAncs, squipamento 2024-2027
N EPSJV multimidia
profissional em salde




MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliacdo das acdes contidas neste Plano sdo desafios que precisam ser
enfrentados coletivamente pelos gestores do SUS estadual e pelo grupo condutor de sua elaboragao,
na perspectiva democratica para o qual este instrumento de gestdo se firma.

O monitoramento e a avaliagdo nas dreas de gestdo do trabalho e educagdo na saude sao
tarefas que incluem uma anélise ampliada deste cenario no estado do Rio de Janeiro, requerendo
uma discussdo que envolva olhares multiplos, a fim de que se estabelecam indicadores capazes
de medir de forma mais aproximada possivel, a realidade estadual. Além dos indicadores ja
apresentados neste Plano, outros indicadores poderao ser utlizados, a critério do grupo condutor,
para melhor analise do alcance dos resultados das agdes planejadas.

Desta forma, objetiva-se que este Grupo Condutor se reuna mensalmente para conduzir o
monitoramento e avaliagdo do presente Plano, podendo contar neste processo com convidados
com expertise nestas tematicas que sejam estratégicos para o fortalecimento do trabalho em pauta.

Para subsidiar o trabalho deste grupo, os encontros serdo destinados ao alinhamento
conceitual, defini¢ao da metodologia de trabalho e etapas de desenvolvimento e implementagao
dos projetos propostos, além do monitoramento e da avaliacdo das agdes planejadas.
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ANEXOS

« ANEXO 1: ANALISE SITUACIONAL DAS REGIOES DE SAUDE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO




BAIA DA ILHA GRANDE

I. CARACTERIZACAO DA REGIAO
1.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

A regido da Baia da llha Grande é formada pelos municipios de Mangaratiba, Angra dos
Reis e Paraty. Localiza-se ao sul do estado do Rio de Janeiro, no limite com o estado de Sado
Paulo (figura 01), e é a menor das nove regides de salde do estado.

A populagdo residente corresponde a 1,6% do total do estado, distribuida de forma
muito irregular em 4,8% de sua drea. Na figura 01 se pode observar o alto grau de
fragmentacdo e dispersdo das areas ocupadas, bem como a conexdao de Angra dos Reis e
Paraty — especialmente este ultimo - com os municipios paulistas de Ubatuba, Cunha e Sado
José do Barreiro.

Figura 01. Ocupagdo do territdrio e ligagGes rodoviarias dos municipios da regidao da Baia da
llha Grande.

LA 7 s Jezse do Barreiro
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Fonte: IBGE. Cadastro de Logradouros. Censo Demografico 2022.

Estradas
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Os municipios da Baia da Ilha Grande tém uma expressiva porg¢ao de areas insulares, e
apresentam, por este motivo, dificuldades para o acesso aos servicos de saude. Em 2010,
4,57% da populagdo da regido (11.902 pessoas) residiam em ilhas. Nas temporadas turisticas,
feriados, agendas culturais, festivais e outros (dezembro a marco e junho a julho), a regido
recebe uma populagdo flutuante maior que a residente, ocasionando problemas de
infraestrutura e de atendimento a saude. As grandes distancias a serem percorridas por via
maritima, a dependéncia de boas condi¢cbes climaticas para a travessia e a falta de




profissionais de saude dispostos a viver em areas relativamente isoladas constituem um
grande problema para a populac¢do nesta regido.

As densidades demograficas de areas urbanizadas sdo semelhantes entre Mangaratiba
e Paraty e mais altas em Angra dos Reis, que apresenta menor disponibilidade de areas
ocupaveis (tabela 01). O grau de urbanizacdo, inferior a 5% em todos os municipios, reflete o
relevo acidentado da regido e de suas muitas ilhas, que concentram o povoamento em areas
relativamente conectadas entre si. As razdes de sexo para a regidao sao mais elevadas que a
média estadual, refletindo o equilibrio entre os sexos observado na populacdo em idade ativa
(tabela 02).

Tabela 01. Area total e urbanizada e densidade de ocupagdo dos municipios da regido da
Baia da llha Grande, 2022.

Municipios Area (km?) Grau de Densidade de areas ,
Total Urbanizada urbanizacéo (%) urbanizadas (hab./km®)

Angra dos Reis 813 40,13 4,94 4.172,29

Mangaratiba 368 14,09 3,83 2.925,48

Paraty 924 18,72 2,03 2.416,83

Regido 2.105 72,94 3,47 3.480,90

Estado 43.748 2.873,9 6,57 5.586,30

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

Tabela 02. Caracteristicas gerais da populagdo residente na Baia da llha Grande, por
municipio e sexo, 2022

. Populagdo

Razao - .
Municipio de Feminina Masculina

sexos Total Total PIA* Total PIAY

N % N %

Angra dos Reis 95,2 167.434 85.762 60.304 70,3 81.672 56.664 69,4
Mangaratiba 96,6 41.220 20.963 14.586 69,6 20.257 13.835 68,3
Paraty 97,7 45.243 22.890 16.349 71,4 22.353 15.709 70,3
Regido 95,89 253.897 129.615 91.239 70,4 124.282 86.208 69,4
Estado 89,4 16.055.174 8.477.499 5.822.967 68,7 7.577.675 5.272.870 69,6

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.
* PIA: populagdo em idade ativa (14-64 anos)

Mangaratiba é o municipio mais avan¢ado no processo de envelhecimento, onde a
base da piramide é a mais estreita e o sexo feminino predomina de modo mais evidente nas
faixas acima de 80 anos — os super idosos; Paraty, o de estrutura mais jovem, ja apresenta
popula¢cdo com mediana de idade de 35 anos de idade, assim como Angra dos Reis; este ultimo
se encontra em posicdo intermedidria na regido, com indices de envelhecimento superiores a
Paraty mas ainda bem abaixo da média estadual. Observa-se também em todos os municipios
a predominancia da faixa etdria de 40-44 anos, resultado provavel da maior fecundidade e
sobrevivéncia da coorte de 1980-1984, posto que se trata de fendmeno observado em outras
regides do estado do Rio de Janeiro.




Grafico 01. Estruturas etdrias e por sexo da populagao residente na regidao da Baia da Ilha Grande, por municipio.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

As estruturas etdrias mostram ainda a marcada reducdo da populagdo dependente jovem e das mulheres em idade fértil (especialmente entre os
15-24 anos, faixas de maior concentragdo da fecundidade no passado) e o amadurecimento da populagdo em idade ativa. Destaca-se o equilibrio entre os
sexos em praticamente todas as faixas etarias.

Tabela 03. Indicadores demograficos da populagdo residente na Baia da llha Grande.

Idade MIE indice de Proporgio de
Municipio mediana envelhecimento Super idosos (85+) Idosos (60+) < de 05 anos
N % F M F M F M F M
Angra dos Reis 35 50.429 58,8 80,6 69,8 0,82 0,44 15,7 14,7 6,2 6,7
Mangaratiba 39 11.349 54,1 120,2 74,2 1,28 0,49 20,1 15,3 5,3 6,5
Paraty 35 13.844 60,5 72 66,5 0,82 0,52 14,1 13,8 6,4 6,8
RJ 37 75.622 58,3 125,8 86,8 1,68 0,82 20,8 16,7 51 5,9

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.
*MIF: mulheres em idade fértil (10-49 anos)



Segundo o Censo 2022, em todos os municipios que comp&em a Baia da llha Grande
foram localizadas populagdes quilombolas e indigenas. Foram identificados 1.456 indigenas,
dos quais 546 (37,5%) residiam em terras indigenas. No municipio de Mangaratiba, porém, ndo
foi registrado nenhum indigena residente em terras indigenas. Destaca-se que, em todo o
estado do Rio de Janeiro, os Unicos indigenas residentes em territorios indigenas sdo os da
Baia da Ilha Grande. Quanto aos quilombolas, mais de 35% dos que residem em territérios
quilombolas estdo na regido da Baia da Ilha Grande, contrastando com apenas 7% dos que
residem fora de territérios quilombolas. Os territorios quilombolas identificados na regido
foram: Bracui (Santa Rita do Bracui) em Angra dos Reis; Santa Justina e Marambaia
(Mangaratiba); Cabral e Campinho da Independéncia (Paraty). Foi também identificada a
comunidade quilombola de Guiti, em Paraty — ndo pertencente a territério quilombola
oficialmente reconhecido.

As comunidades caicaras, muito caracteristicas da regido, ndo foram captadas pelo
levantamento censitario, mas ocorrem em todos os municipios da regido. Algumas
comunidades caicaras sdo também quilombolas, como a da llha da Marambaia, em
Mangaratiba.

Tabela 04. Populagao indigena e quilombola residente na Baia da llha Grande

Indigenas Quilombolas
. Em territorios Fora de territorios Em territorios Fora de territérios
Municipio .y sy . .
indigenas indigenas quilombolas quilombolas
F M F M F M F M
Angra dos Reis 161 178 204 161 178 157 268 251
Mangaratiba - - 112 94 165 174 323 267
Paraty 97 110 159 180 321 319 67 60
Regido 258 288 475 435 664 650 658 578
Estado 258 288 9.085 7.363 1.794 1.706 8.664 8.283

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Nota: No Censo Demografico 2022, definiu-se como indigena a pessoa residente em localidades
indigenas que se declarou indigena pelo quesito de cor ou raga ou pelo quesito se considera indigena;
ou a pessoa residente fora das localidades indigenas que se declarou indigena no quesito de cor ou raga.
Por essa razdo, o total de pessoas indigenas é superior ou igual ao total de pessoas de cor ou raca
declarada indigena, nos diferentes recortes.

Definiu-se como quilombola a pessoa residente em localidades quilombolas que se declarou quilombola,
e como localidades quilombolas aquelas que compdem o conjunto dos Territorios Quilombolas
oficialmente delimitados, dos agrupamentos quilombolas e das demais areas de conhecida ou potencial
ocupagdo quilombola. O conjunto dos Territérios Quilombolas oficialmente delimitados é composto
pelos territérios com alguma delimitacdo formal na data de referéncia da pesquisa — 31 de julho de
2022, conforme os cadastros do Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria — INCRA e dos
6rgdos com competéncias fundidrias nos Estados e Municipios. Para mais informagdes, consultar a
documentacdo metodoldégica em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-
demografico-2022.html?edicao=40667&t=conceitos-e-metodos .

Todos os municipios apresentam uma proporcao mais elevada que a média estadual de
menores de cinco anos e mulheres em idade fértil (MIF), com excecdo de Mangaratiba, indicando a
importancia da aten¢do materno-infantil nesta regido. Alids, Mangaratiba é um municipio que
destoa do perfil regional quanto a idade mediana — bastante superior a dos demais, especialmente
entre a populacdo indigena — e aos indicadores de envelhecimento, ainda que ndo chegue a
alcangar a média estadual. Destaca-se a disparidade entre os sexos nos indices de envelhecimento
e na proporg¢ado de super idosos de Mangaratiba. No geral, o envelhecimento ndo se coloca como




uma questdo tdo premente para a atengdo a saude da regido quanto os percentuais de criangas e
mulheres em idade fértil.

Tabela 05. Indicadores de crescimento populacional para a Baia da llha Grande, 1991 a 2022.

Municipio/regido/UF Taxa de crescimento anual Variagao 2010-2022
1991-2000 2000-2010 2010-2022 Absoluta Relativa (%)
Angra dos Reis 3,76 3,58 -0,10 -2.077 -1,23
Mangaratiba 3,72 3,89 1,03 4,764 13,07
Paraty 2,37 2,42 1,57 7.710 20,54
Regido 3,50 3,44 0,35 10.397 4,27
Estado 1,30 1,06 0,03 65.245 0,41

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Em termos gerais, a Baia da Ilha Grande pode ser considerada a regido mais jovem do
estado mais jovem do estado do Rio de Janeiro, e outro aspecto distintivo é a similaridade nos
indices de envelhecimento entre os sexos — com exce¢do de Mangaratiba. As taxas de
crescimento populacional, antes muito mais elevadas que a média estadual, hoje se
encontram em nivel reduzido e, no caso de Angra dos Reis, negativo, ainda que, em relagdo ao
estado, Mangaratiba e Paraty tenham crescido 34 e 52 vezes mais, respectivamente. A regido
como um todo teve crescimento 12 vezes maior que a média do estado do Rio de Janeiro.
Esses resultados, em conjunto com a fecundidade em declinio, sugerem crescimento derivado
de movimentos migratérios e, portanto, alertam para o potencial de crescimento da demanda
por atencdo em saude da populagcdo em idade ativa — especialmente a atengdo materno-
infantil, o que pode exercer pressdes maiores sobre os servigos.

Tabela 06. Indicadores de tendéncias de fecundidade para a regido da Baia da llha Grande.

Municipio/regido/UF Nascidos vivos Taxas de crescimento anual
2000 2010 2022 2000-2010 2010-2022

Angra dos Reis 2.732 2.476 2.064 -0,98 -1,51

Mangaratiba 610 487 471 -2,23 -0,28

Paraty 611 587 593 -0,40 -0,99

Regido 3.953 3.550 3.054 -1,07 -1,25

RJ 259.030 215.246 180.353 -1,83 -1,47

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2022.

A taxa de crescimento de nascidos vivos, que foi negativa para todos os municipios da
regido entre 2000-2010, com destaque para Mangaratiba, entre 2010-2022 mostrou
comportamento diferente. Paraty apresentou taxa positiva, ainda que muito baixa, enquanto
Angra dos Reis superou Mangaratiba com taxa negativa de 1,5% ao ano. O processo de
envelhecimento populacional de Mangaratiba vem acontecendo ha mais tempo e com maior
intensidade que o de Angra, inclusive por conta da migracdo diferencial por idade
(Mangaratiba é conhecida como a ‘cidade dos aposentados’, enquanto Angra dos Reis atrai
muita popula¢do em idade ativa por conta da atividade naval).




Grafico 02. Proporg¢ao de nascidos vivos por idade da mae, 2000 e 2022
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Fonte: MS/Datasus/SINASC, 2000 e 2022.

Ao se comparar a expectativa de vida na Baia da Ilha Grande nos anos 2010 e 2022,
observou-se incremento 1,1 ano na expectativa de vida ao nascer das mulheres, enquanto
entre os homens encontrou-se pequena redugao de 0,1; aos 60 anos, o sexo feminino ganhou
1,8 ano e 0 masculino, 1 ano. A esperancga de vida ao nascer e aos 60 anos da populagdo da
regido supera a média estadual para ambos os sexos.

Tabela 07. Expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, por sexo, na regidao da Baia
da llha Grande, 2010 e 2022.

Expectativa de vida

. Ao nascer Aos 60 anos
Territorio 2010 2022 2010 2022
F M F M F M F M
Regido 78,1 71,5 79,2 71,4 226 20,2 24.4 21,2
RJ 77,4 69,3 77,9 71,0 22,9 18,7 23,1 19,5

Fonte: IBGE. Censos Demograficos 2010 e 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de
Informagdes de Mortalidade, 2010 e 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Como se observa no grafico 03, na Baia da llha Grande a vantagem feminina passa de
sete anos desde o nascimento até 29 anos, quando cai bruscamente para 5,7 anos e decresce
gradativamente dai em diante; comparativamente, no estado do Rio de Janeiro como um todo
0 mesmo comportamento é observado até os 29 anos, em nivel mais baixo (6,4 a 6,8 anos),
mas o decréscimo é ndo somente mais suave, como a vantagem feminina passa a ser maior
que a da Baia da llha Grande a partir dos 60 anos.




Grafico 03. Variagdo, em anos, entre a expectativa de vida feminina e masculina da Baia da
Ilha Grande e do estado do Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informacgdes de
Mortalidade, 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Por outro lado, se a variacdo observada desde 2010 até 2022 na expectativa de vida da
regido foi superior para o sexo feminino, ainda que relativamente baixa para um periodo tdo
extenso — o que possivelmente se deve aos efeitos da pandemia — o que se nota para o sexo
masculino é o crescimento da expectativa de vida dos idosos no periodo.

Grafico 04. Variagdo na expectativa de vida da regido da Baia da Ilha Grande entre 2010-
2022, por sexo
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Mortalidade, 2022. Tdbua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.




1.2. CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Apesar de composta por somente trés municipios, a regido da Baia da llha Grande
poderia ser comparada a um arquipélago, dada a expressiva desarticulagdo intermunicipal.
Além da evidente distancia entre as sedes municipais e demais localidades, temos ainda a
questdo das afinidades: Mangaratiba, desmembrado de Itaguai e muito mais proximo da
regido Metropolitana, em perfil, que de Angra dos Reis e Paraty; Paraty, cujo acesso a Sdo
Paulo é muito mais rapido que a Angra dos Reis. Isto posto, a regido tem como pontos comuns
o fato de sua economia girar em torno do turismo e de ser alvo de intensa especulacdo
imobiliaria e consequentes conflitos agrarios, assim como a da Baixada Litordnea, em menor
grau.

Além do grande potencial turistico, a regido da Baia da Ilha Grande destaca-se, no
contexto estadual, pela presenca da industria de construcdo naval e das usinas de energia
nuclear, em contraponto com a atividade agricola praticada em moldes tradicionais — com
destaque para a cultura da banana, e a atividade pesqueira de carater artesanal e industrial. A
abertura da BR-101, nos anos 1970, viabilizou as atividades industriais na regido e permitiu o
desenvolvimento turistico como importante atividade dinamizadora do comércio e dos
servigos na regido; por outro lado, impactou significativamente a pesca e a agricultura familiar,
além de ter contribuido indiretamente para a deflagracdo de um processo de favelizacdo de
parte da populacdo nativa, decorrente da especulagdo imobiliaria.

1.3. CONDICOES DE SANEAMENTO BASICO

Comparando-se o desempenho dos municipios da Baia da Ilha Grande entre 2010 e
2022, n3o se observa avango expressivo dos municipios quanto ao abastecimento de 4gua nem
coleta de esgoto pela rede geral. Ao contrdrio, Mangaratiba e Paraty tiveram um ligeiro
retrocesso em relagdo a agua, enquanto para o esgotamento sanitario coletado por rede geral
a melhoria do indicador foi muito reduzida. A coleta de lixo, por outro lado, melhorou para
todos os municipios da regido, alcangando praticamente 100% dos domicilios.

Tabela 08. Saneamento basico (%) segundo os dados dos Censos Demograficos 2010 e 2022.

Abastecimento de dgua  Esgotamento sanitario Coleta direta de lixo

Municipio 2010 2022 2010 2022 2010 2022
Angra dos Reis 83,96 87,7 65,74 70,49 81,54 99,16
Mangaratiba 51,72 51,1 23,35 36,41 68,11 98,93
Paraty 65,72 63,5 16,94 17,72 72,34 98,45

Fonte: IBGE / Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010 e Resultados do universo do Censo
Demografico 2022

1 Percentual da populagao residente que dispde de rede geral.
2 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta de esgoto por rede geral.
3 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta direta de lixo.




Tabela 09. Esgotamento sanitario (%) segundo os dados dos Censos Demograficos 2010 e
2022.

Tipo de esgotamento sanitario Angra dos Reis Mangaratiba Paraty
Rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede 70,5 36,4 17,7
Fossa séptica ou fossa filtro ndo ligada a rede 14,7 38,8 69,3
Fossa rudimentar ou buraco 8,3 21,2 11,4
Rio, lago, cérrego ou mar 1,0 1,6 0,8
Vala 5,2 1,5 0,2
Outra forma 0,3 0,4 0,6

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022: Resultados do universo.

O fato é que o lancamento de dejetos em fossas rudimentares e a falta de instalacdes
sanitarias sdo questdes problematicas, quando se considera que parte da populacdo ainda
obtém agua de pogos ou nascentes localizados em suas propriedades. A precariedade do
saneamento basico costuma estar associada as residéncias localizadas nos aglomerados
subnormais ou favelas.

De acordo com o IBGE, na pesquisa AGSN 2019, a regido da Baia da Ilha Grande tinha
em 2019 23.777 domicilios em aglomerados subnormais, quantidade que possivelmente
aumentou durante/apds a pandemia de COVID-19 e suas consequéncias negativas sobre a
economia. E possivel estimar a partir desses domicilios, com base na média de populagio
residente por domicilio do Censo 2022, a populagdo minima residente nos aglomerados
subnormais, enquanto nao sdo liberados os resultados censitarios para 2022. Observa-se a
disparidade entre a regido e o estado do Rio de Janeiro como um todo quanto ao percentual
de pessoas residindo em condig¢des precarias.

Tabela 10. Populac¢ao estimada residente em aglomerados subnormais, 2019-2022

Domicilios em aglomerados Domicilios particulares Populagdo

Municipio subnormais* permanentes ocupados** estimada ***
N % N N

Angra dos Reis 22.153 35,7 62.147 59.813
Mangaratiba 1.624 10,3 15.778 4.385
Paraty - - 16.166 -
Regido 23.777 25,3 94.091 64.198
RJ 712.326 11,9 5.979.031 1.923.280

Fonte: IBGE. Aglomerados subnormais, levantamento pré-censitario de 2019.

* Domicilios em aglomerados subnormais identificados pelo IBGE em 2019.

** Domicilios particulares permanentes ocupados registrados no Censo Demografico de 2022.

*** Populacdo residente em aglomerados subnormais estimada com base na média de residentes por
domicilio (2,7) do Censo Demografico 2022 para a regido.




Il. MORBIMORTALIDADE

Desde a década de 1940, em todo o pais, vimos observando a queda na
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, em especial, as doencas diarreicas
agudas em criancas e aquelas passiveis de prevencdo por imunizacdo, até que a emergéncia da
pandemia por COVID-19 colocou as doencas do capitulo | da CID-10 na 12 posi¢do quanto a
mortalidade entre 2020 e 2021, situacdo revertida em 2022. Mesmo com a pandemia,
observou-se o aumento na morbimortalidade por doencas e agravos ndo transmissiveis,
especialmente as doencas do aparelho circulatério, indicando que a transicdo epidemioldgica
segue em curso nos moldes brasileiros, ou seja: mantém-se, surgem e/ou recrudescem
doengas transmissiveis, associadas especialmente as desigualdades ou aos comportamentos
sociais, que se configuram como importantes desafios para a saude publica. A tuberculose, a
hanseniase, a AIDS, a sifilis, as arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) e a
COVID-19, no estado do Rio de Janeiro, demandam continuamente novos esfor¢os quanto a
vigilancia e a assisténcia em saude.

2.1. MORTALIDADE
2.1.1. TAXAS DE MORTALIDADE

As taxas de mortalidade da regido da Baia da Ilha Grande por capitulo da CID-10, nos
ultimos cinco anos, podem ser encontradas na tabela 11. Para o sexo feminino, destacam-se
na série as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doengas do aparelho
respiratorio e, no periodo pandémico (2020-2021), as doencas infecciosas e parasitarias
ocupando a primeira posicdo. O sexo masculino, por sua vez, tem as causas externas como
primeira causa de morte (passando para a terceira causa no periodo pandémico), seguidas das
neoplasias (que aumentaram bastante em 2021 e 2022) e das doengas do aparelho
respiratdorio. Chama a aten¢do o aumento das causas mal definidas na mortalidade masculina
nos anos 2020 e 2021, bem como a reducdo das externas — possivelmente associada a
guarentena. As mortes por transtornos mentais e comportamentais tiveram queda marcante
no periodo pandémico entre o sexo masculino.




Tabela 11. Taxas de mortalidade por sexo para a regiao da Baia da llha Grande, 2018-2022.

Causa - capitulos CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

F M F M F M F M F M
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 37,80 51,50 25,46 39,43 _ 43,20 66,78
032-052 Neoplasias 97,21 117,47 82,55 109,43 106,47 100,58 104,15 131,15 104,93 134,37
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 36,26 50,69 40,12 31,38 37,03 36,21 47,83 47,47 36,26 46,67
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais _- 9,66 -_ 9,66
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 14,66 13,68 20,83 14,48 15,43 12,07 17,74 14,48 24,69 18,51

064 Doencas dos Olhos e Anexos - - - - - - - - R R

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio 134,24 149,67 162,02 155,85 160,48

073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 66,35 74,83 77,92 92,53 57,09 85,29 68,66 87,70 67,89 84,49
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 18,52 37,82 20,83 28,97 23,15 26,55 29,32 43,45 23,92 46,67
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 22,37 21,72 32,40 20,92 20,83 24,14 30,86 20,92 32,40 27,36
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio - -

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal 13,68 12,07 10,80 11,26 9,66

097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas

100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 39,35 45,86 36,26 57,13 49,38 83,68 46,29 84,49 27,00 47,47
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 33,18 ! 40,89 172,19 24,69 154,49 30,86 156,90 33,95 159,32

Fontes: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2018 a 2022. Dados finais. IBGE: Censo Demografico 2022, resultados do universo.



2.1.2. MORTALIDADE PROPORCIONAL

Em 2022, ultimo ano com dados de mortalidade disponibilizados, foram registrados
1.838 o6bitos de residentes da Baia da llha Grande, sendo 59% masculinos. Destacaram-se
como causas dos Obitos, para o sexo masculino, as doengas do aparelho circulatdrio, as
neoplasias e as decorrentes de causas externas, e para o feminino as doengas do aparelho
circulatério, as neoplasias e as doencas do aparelho respiratério (tabela 12).

Cumulativamente, 28,2% dos o6bitos femininos e 40,8% dos masculinos ocorreram
antes dos 60 anos de idade na regido da Baia da Ilha Grande, correspondendo ao percentual
mais elevado entre as regides para ambos os sexos quanto a mortalidade precoce. A regido da
Baia da llha Grande também apresentou o percentual mais elevado (12,4%) de Obitos de
mulheres em idade fértil (10-49 anos). O percentual de ébitos masculinos até 70-79 anos
(84,5%), por sua vez, é o também o mais elevado entre as regides, assim como o de dbitos
femininos até esta faixa de idade (69,8%).

Grafico 05. Mortalidade proporcional por sexo e idade na regido da Baia da Ilha Grande,
2022.
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Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022.

Menores de 1 ano

Em 2022, registraram-se 41 ébitos de menores de 1 ano (2,2% do total de 6bitos) na
regido da Baia da Ilha Grande, sendo 54% do sexo feminino. As principais causas dos dbitos
foram as afecgGes originadas no periodo perinatal, as malformag6es congénitas, deformidades
e anomalias cromossémicas e as doengas do aparelho respiratdrio. Aproximadamente metade
dos 6bitos de menores de 1 ano se deveu a afecgBes originadas no periodo perinatal,
destacando-se as afec¢Ges causadas por complicagdes da gravidez, parto e puerpério.

A analise da mortalidade infantil da regido encontra-se detalhada mais adiante, nesse
documento, no item Vigilancia em Saude.




Entre 1 e 9 anos

O menor percentual de ébitos da regido se deu na faixa entre 1 e 9 anos (14 dbitos,
correspondendo a 0,76% do total), sendo 57% masculinos. As causas mais frequentes foram as
decorrentes de causas externas.

Entre 10 e 19 anos

Registraram-se 33 6bitos na faixa etdria entre 10 e 19 anos (1,8% do total), sendo
75,8% masculinos. As causas externas (63,6% dos Obitos da faixa etaria), associadas
significativamente ao sexo masculino (16 casos), foram destaque entre os o&bitos dos
adolescentes, e predominaram as agressoes (32% dos dbitos).

Entre 20 e 49 anos

Na faixa etaria entre 20 e 49 anos, ocorreram 303 dbitos (16,5% do total), sendo 72%
do sexo masculino, correspondendo a 4 vezes a mortalidade feminina.

Na regido, as causas externas (72,3%) foram ainda mais impactantes na mortalidade de
homens (123 casos) e mulheres (14 casos) desta faixa etdria, com destaque para as agressoes
(54%) e os acidentes (20%). Em propor¢dao acentuadamente menor, as neoplasias (36),
especialmente entre as mulheres (58,3%), e as doengas do aparelho circulatério (35 casos),
desta vez mais frequentes entre os homens (60%). Entre as doengas infecciosas e parasitarias,
24 casos, sendo 13 de doengas por HIV (8 masculinos e 5 femininos). Foram registradas 3
mortes maternas.

Entre 50 e 69 anos

Foram registrados 645 obitos (35% do total) de residentes da Baia da Ilha Grande,
entre 50 e 69 anos, em 2022, sendo 63,7% do sexo masculino.

As doencgas e agravos ndo transmissiveis (DANT) foram a causa principal desses dbitos:
doencas do aparelho circulatério e neoplasias para ambos os sexos; doencas do aparelho
respiratorio e infecciosas e parasitarias entre as mulheres, enquanto para os homens as causas
externas ocupam a terceira posi¢do, seguidas das doencas do aparelho respiratério.

Entre as doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) destacam-se as neoplasias
malignas (22,6%), as doencgas isquémicas do coracdo (13,5%), as doencgas cerebrovasculares
(7,4%), o diabetes mellitus (5,6%), as neoplasias de mama e colo do uUtero (3% e 2,6%,
respectivamente) e as doencas hipertensivas (4,3%). Entre as causas externas, o sexo
masculino predominou com 33 6bitos (86,8%) contra apenas 5 femininos.

E importante ressaltar as doencas infecciosas e parasitarias como causa de 7,8% dos
dbitos masculinos dessa faixa etaria, entre elas as doengas por HIV (5 casos) e a tuberculose (4
casos.

70 anos ou mais

Ocorreram 801 6bitos (43,6% do total) de residentes da regido de 70 anos ou mais. As
causas mais frequentes desses dbitos foram as doencas do aparelho circulatdrio, as neoplasias,
as doencas do aparelho respiratério e as doencas infecciosas e parasitdrias. As doengas do
aparelho geniturindrio também se destacaram como causa de dbito entre as mulheres desta
faixa etdria.




Tabela 12. Mortalidade proporcional por grupos de idade e sexo na regido da Baia da llha Grande, 2022.

Causa - capitulos CID-10 <01 01a09 10a19 20a49 50 a 69 70+
F M F M F M M F M F
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 4,35% 15,79% 12,00% 6,88% 598% 7,79%  8,08%

032-052 Neoplasias
053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas

12,50%

058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais

060-063 Doencas do Sistema Nervoso 12,50% 12,50%

064 Doencas dos Olhos e Anexos
065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio

073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 13,04% 10,53%
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo

083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo
085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal

43,48%
13,04%

47,37%
15,79%

097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 17,39% 5,26%

12,50%

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022. Dados finais.
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2.2. MORBIDADE

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doencas/agravos a saude de
residentes da regido da Baia da llha Grande que provocaram interna¢des no ano de 2023. Os
indicadores utilizados caracterizam o perfil da demanda atendida nas unidades hospitalares,
embora possam ndo refletir a totalidade da demanda, bem como o perfil nosolégico da
populacdo da regiao.

2.2.1. TAXAS DE INTERNAGAO

Em 2023, ocorreram 18.280 internac¢des hospitalares de usuarios do SUS residentes na
regido da Baia da Ilha Grande, sendo: 3,1%, menores de 1 ano; 5,9%, entre 1 e 9 anos; 6,6%,
entre 10 e 19 anos; 43,6%, entre 20 e 49 anos; 25,4%, entre 50 e 69 anos; e 15,4%, com 70
anos ou mais.

As maiores taxas de internacao hospitalar (Tl) da Baia da Ilha Grande em todos os anos
da série foram por gravidez, parto e puerpério (116,81), mostrando comportamento de queda
consistente desde 2018 (277/10.000 mulheres) para 255 em 2023. Destacam-se ainda, para
ambos os sexos, as consequéncias de causas externas, cerca de duas vezes maiores para o0 sexo
masculino; as doencas do aparelho circulatério, igualmente superiores para os homens e com
aumento ao longo da série; as doencas do aparelho digestivo e do aparelho respiratdrio
apresentaram taxas e comportamento semelhante no periodo avaliado, com reducdo nitida no
periodo pandémico, correspondendo ao aumento das doencas infecciosas e parasitdrias. Ainda
nestes Ultimos capitulos a predominancia das internagdes masculinas é observada.

As neoplasias predominaram entre o sexo feminino, com pouca varia¢cdo ao longo da
série. Ja as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas mostraram crescimento entre 2021
e 2023, para ambos os sexos, mas com taxas mais altas entre os homens. Transtornos mentais
e comportamentais comecam a mostrar aumento nas taxas, para ambos os sexos, em 2022,
assim como as doencas do sistema nervoso.

Destacam-se as doengas do aparelho geniturindrio, com taxas superiores para o sexo
feminino e mostrando crescimento apds o periodo pandémico. As afeccbes originadas do
periodo perinatal mostram flutuagdes ao longo da série, especialmente para o sexo masculino,
com padrdo geral de queda. Por outro lado, as causas mal definidas (cap. XVIIl) aumentaram
entre 2021 e 2023.

Os contatos com servicos de saude aparecem ao longo da série com grandes
flutuagdes, sem padrao perceptivel, mas chama a atengdo a taxa feminina em 2023. Quanto as
taxas gerais de internagdo, observa-se aumento para ambos os sexos, mais destacado a partir
de 2021.




Tabela 13. Taxas de internagao de residentes na Baia da llha Grande, por capitulo CID-10 e sexo, para o periodo 2018-2023

Diagnéstico CID10 (capitulo) 2018 2019 2020 2021 2022 2023

F M F M F M F M F M F M
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 20,45 24,06 21,53 27,76 54,08 70,16 62,72 75,71 22,22 29,53 25,31 32,02
Il. Neoplasias (tumores) 33,02 22,93 40,89 21,16 31,48 22,37 31,40 24,46 32,33 25,83 41,28 29,77
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4,86 4,10 6,25 4,43 6,17 5,31 4,09 4,67 5,86 5,31 7,64 6,36
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7,48 9,57 9,41 11,02 9,18 10,70 8,49 11,10 10,42 13,60 13,73 14,32
V. Transtornos mentais e comportamentais 10,11 9,74 11,96 12,39 11,26 10,86 8,26 8,69 13,73 11,75 14,58 12,15
VI. Doengas do sistema nervoso 6,17 6,03 6,56 3,63 4,75 4,86 5,71
VII. Doengas do olho e anexos 18,28 17,14

VIIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastodide

IX. Doengas do aparelho circulatério 40,04
X. Doengas do aparelho respiratério 43,82
Xl. Doengas do aparelho digestivo 50,23
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 15,04
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9,26

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 49,99

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11,80
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3,86
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6,56
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 37,11

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude 13,04
Ndo preenchido

68,63

45,78
53,83
19,95
11,02
34,36

14,64

7,40
78,61

13,68

51,69
42,36
53,77
17,90
12,65

10,26

652 3,09

6,17
40,12

16,05

70,81
49,40
68,07
23,01
14,64

12,15

5711 2,06

8,77
83,44

13,52

48,61
29,09
36,11
11,65

6,33

10,72

7,25

34,80

15,51

68,31
37,17
44,98
17,86

8,85

8,37
3,86
7,48
77,81

9,01

52,93
35,26
43,36
12,34

6,94

3,70
39,35

17,44

74,75
46,75
54,07
16,33

9,90

6,76
88,51

13,60

65,66
49,22
58,25
13,58
10,88

8,87

86,74
56,65
71,29
22,13
12,79

4,75
11,75

55,39 100,50

24,69

11,67

67,43
55,01
63,42
14,81
15,74

7,25

59,02

46,52

Total 659,57 449,78 683,79 472,47 632,33 439,24 647,61 490,18 696,83 523,25 779,62

100,42
64,45
72,17
20,84
16,49

6,76
6,28

10,22
111,12

15,69

581,74

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024. IBGE: Censo Demografico 2022,
resultados do universo.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internagdes de longa permanéncia.



2.2.2. MORBIDADE HOSPITALAR

Do total de 18.280 internagGes de usuarios da regido, 57,9% foram femininas (10.582),
e destas, 32% se deveram a gestac¢do, parto ou puerpério (3.379), o que corresponde a 18,5%
de todas as internacdes hospitalares dos usuarios da regido. Cerca de 60% das internacdes de
mulheres entre 10 e 19 anos se deveram a esta causa, e 52% das internacbes femininas entre
20 e 49 anos. Por grupos de causas dentro do capitulo XV, temos, por ordem de grandeza:
parto, com 28% para as mulheres de 10-19 anos e 20% para as de 20-49; assisténcia a mae
motivada por feto na cavidade amnidtica e problemas relacionados ao parto, com 10% para
ambas as faixas etdrias; complicacdes do trabalho de parto e do parto, respectivamente 6,7 e
5% para mulheres de 10-19 e 20-49 anos; e 5,9% de interna¢Ges por gravidez que termina em
aborto (percentual idéntico para as mulheres de 10-19 e de 20-49 anos).

Excluidas as causas obstétricas, 60,2% das internagGes foram de usudrios do sexo
masculino e as causas externas ocuparam o primeiro lugar em frequéncia entre as idades de
10 a 49 anos, seguidas das doencas do aparelho digestivo e geniturinario; as doengas do
aparelho circulatério passam a se destacar a partir dos 50 anos, para ambos 0s sexos,
enquanto as do aparelho respiratdrio predominaram entre os menores de um ano até a faixa
de 01 a 09 anos de idade, entre 30 e 40% de frequéncia. As doengas infecciosas e parasitarias,
por sua vez, foram mais frequentes nas faixas de idade mais jovens e mais idosas.

Dentro das causas externas, destacam-se os traumatismos, especialmente de joelho e
perna entre os homens, e do quadril e coxa entre as mulheres de 70 anos e mais
(possivelmente associados a quedas); e as queimaduras e corrosdes na faixa de 01 a 09 anos
entre as meninas.

Entre as doengas do aparelho digestivo, destacam-se as doencas do apéndice entre
homens de 10-19 anos, e as hérnias, em praticamente todas as faixas etarias; para o sexo
feminino os destaques neste capitulo sdo as hérnias (01 a 09 anos) e os transtornos da vesicula
biliar, vias biliares e pancreas, a partir da faixa de 20-49 anos. As doencas do aparelho
circulatério, para ambos os sexos, tém maior frequéncia a parir dos 50 anos, com as doencgas
isquémicas em destaque, seguidas das doencgas cerebrovasculares e outras formas de doencgas
do coragdo.

As doengas do aparelho respiratério, predominantemente influenza (gripe) e
pneumonia, e outras infec¢Ges agudas das vias aéreas inferiores, sdo mais frequentes nas
idades mais jovens e, no caso da influenza, também as mais idosas, sem distingdo de sexo. Ja
entre as doengas infecciosas e parasitarias se destacam as doencas bacterianas, para ambos os
sexos e ao longo de todas as faixas etdrias; as infec¢des de transmissdo predominantemente
sexual, entre os menores de um ano, com predominancia feminina; e as doengas infecciosas
intestinais entre os meninos menores de um ano.




Tabela 14. Internagao proporcional de residentes na Baia da Ilha Grande, por sexo e grupos de idade, 2023

<01 01A09 10A19 20 A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M

Capitulos CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 7,23 5,00 1,97 6,29 1,50 4,97 3,98 5,10 7,27 7,12
4,42 2,89 3,37 4,58 2,98 11,16 7,40 3,74 6,98

3,21 0,79 0,90 1,33 0,84 1,10 1,78

Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0,80 0,92 0,90 1,01 1,51 3,49 3,91 3,16 2,94
V. Transtornos mentais e comportamentais 3,29 3,37 2,56 4,58 1,23 1,23 _
VI. Doencas do sistema nervoso 2,92 1,08 2,41 1,73 1,84 1,16
VII. Doengas do olho e anexos 1,23 0,81 0,89

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 1,12 1,04 0,80
IX. Doengas do aparelho circulatério 1,12 1,41
X. Doengas do aparelho respiratério 33,83 40,48 35,34 30,69 4,08 7,42 1,70 5,31 7,52 6,25 15,12 15,20
Xl. Doengas do aparelho digestivo 2,23 3,46 9,84 11,03 4,61 13,71 7,03 14,16 13,86 13,35 8,44 9,92
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1,12 2,77 6,22 9,48 2,76 5,17 1,25 3,58 2,41 3,26 2,20 1,57
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2,01 3,62 1,18 4,72 1,11 3,50 4,92 3,07 2,57 0,96
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6,32 7,83

XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 36,43 30,80
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2,60 5,54

1,04

1,57
1,05 0,90 1,99 1,28 1,88 1,84 2,53
12,25 11,03 6,05 28,54 4,88 34,24 12,59 15,42 13,95 6,30
XXI. Contatos com servicos de saude 2,61 2,59 1,58 3,37 9,83 6,17 1,03 0,96

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internacdes de longa permanéncia.



Menores de 1 ano

Em 2023, 558 usudrios menores de um ano da regido foram internados no SUS. As
afeccGes originadas no periodo perinatal foram a causa de mais de 30% destas internacoes
(transtornos hemorragicos e hematoldgicos do feto e recém-nascido; transtornos respiratorios
e cardiovasculares especificos do periodo perinatal; e transtornos relacionados com a duracdo
da gestacdo e o crescimento fetal), as doencas do aparelho respiratério responderam por mais
de 35% (influenza [gripe] e pneumonia; outras infeccbes agudas das vias aéreas inferiores), e
as doencas infecciosas e parasitarias por cerca de 9% (infeccbes de transmissdo
predominantemente sexual, doencas infecciosas intestinais e outras doencas bacterianas).

Entre 1 e 9 anos

Entre os usudrios de 1 a 9 anos da Baia da Ilha Grande foram registradas 1.078
internagdes. As doengas do aparelho respiratdrio predominaram nas internacdes de ambos os
sexos, assim como aquelas decorrentes de causas externas (um pouco mais frequentes entre
as meninas) e as doencas do aparelho digestivo.

Destacam-se ainda as doencas do aparelho geniturinario e as infecciosas e parasitarias
nesta faixa etdria. Desagregando por grupos de causas, temos que influenza (gripe) e
pneumonia predominaram para ambos os sexos, seguidos de outras infec¢Ges das vias aéreas
superiores. Entre as consequéncias de causas externas destacam-se as queimaduras e
corrosdes entre as meninas, e os traumatismos do ombro e do brago entre os meninos.

Destacam-se ainda as infeccbes da pele e do tecido subcutdneo, hérnias e
malformagdes congénitas dos drgdos sexuais masculinos, e as neoplasias malignas dos olhos,
encéfalo e outras partes do SNC entre as meninas.

Entre 10 e 19 anos

No periodo avaliado, encontravam-se registradas no SIH 1.205 internag¢des de usuarios
da regido entre 10 e 19 anos. Gestacdo, parto e puerpério foram os motivos de internacdo de
38% destes usuarios. Do restante das internacgdes, 14% se deveram as causas externas, que
prevaleceram no sexo masculino (traumatismos do joelho e da perna, do cotovelo e do
antebraco).

As doencas dos aparelhos geniturinario, digestivo e respiratério foram também
frequentes nos dois sexos. Do total de 760 internagdes de mulheres nessa faixa etaria, 60%
foram devidas a gravidez, parto e puerpério (455). As internagbes para partos corresponderam
a aproximadamente metade destes casos (214). As principais causas do restante das
internagdes maternas foram a assisténcia prestada a mde por motivos ligados ao feto e a
cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos ao parto (10,7), complicagdes do parto
e do trabalho de parto (6,7%), e gravidez que termina em aborto (5,9%).

Entre 20 e 49 anos

Entre os usuarios da faixa etdria entre 20 e 29 anos da Baia da llha Grande, ocorreram
7.975 internacbes. De forma semelhante a faixa etaria anterior, os motivos mais frequentes de
internacdo dos usudrios nesta faixa etaria foram as causas obstétricas (36,7%), e ao exclui-las,
as causas externas, cerca de 7 vezes mais frequentes para o sexo masculino (com destaque
para os traumatismos), os contatos com servicos de saude (circunstancias relacionadas a
reproducdo, mais de duas vezes mais frequentes entre as mulheres) e as doencas do aparelho
geniturindrio, em ambos os sexos. Observa-se diferenca entre os sexos na distribuicdo das




outras causas frequentes: entre os homens, destacam-se as doencas do aparelho digestivo, os
transtornos mentais e comportamentais e as doencas infecciosas e parasitarias.

Do total de 5.659 internagdes de mulheres desta faixa, 51,7% foram devidas a
gravidez, parto e puerpério (2.924). As internacbes para partos corresponderam a 39,8%
destes casos (1.165). Dentre as causas das demais internacdes maternas, destacam-se: a
assisténcia por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis problemas
relativos ao parto; a gravidez que termina em aborto; edema, proteinuria e transtornos
hipertensivos, e as complica¢cdes do trabalho de parto e do parto.

Entre 50 e 69 anos

Do total de 4.641 internagdes de usuarios da Baia da Ilha Grande entre 50 e 69 anos,
2.607 foram internag¢des de homens (56,2%).

Predominaram as doencgas do aparelho circulatério para ambos os sexos (doengas
isquémicas e cerebrovasculares), com destaque para o sexo masculino, seguidas das doencas
do aparelho digestivo (transtornos da vesicula biliar e hérnias), das consequéncias de causas
externas (mais frequentes entre os homens), das doencas do aparelho geniturinario
(transtornos nao inflamatdrios do trato genital feminino, outras doencas do aparelho urinario,
doencas dos o6rgdos genitais masculinos, calculose e insuficiéncia renal) e as doengas do
aparelho respiratério, atingindo principalmente entre o sexo feminino (influenza [gripe] e
pneumonia). As neoplasias malignas internaram 8,2% das mulheres (tecido linfatico,
hematopoiético e correlato, da mama e dos drgdos genitais femininos) e 7% dos homens
(tecido linfatico, hematopoiético e correlato, e neoplasias malignas dos orgdos genitais
masculinos) desta faixa etaria.

70 anos ou mais

Em 2023, foram internados 2.823 usuarios de 70 anos ou mais da Baia da llha Grande,
correspondendo a 15,4% do total de internagdes, sendo 51,8% masculinas. Predominaram as
doencas dos aparelhos circulatdrio, respiratdrio, geniturindrio e as causas externas, estas
Ultimas predominando entre as mulheres (especialmente os traumatismos do quadril e da
coxa, associados a quedas).

Entre as doencas do aparelho circulatério, destacam-se as isquémicas, mais frequentes
entre o sexo masculino, as outras doencas do coragdo e as cerebrovasculares. Influenza (gripe)
e pneumonia apresentou frequéncia idéntica entre os sexos.




BAIXADA LITORANEA

A regido da Baixada Litordnea corresponde a 6,2% da area total do estado do Rio de
Janeiro e 5,3% de sua populagdo, sendo formada por municipios de acentuada vocagdo
turistica que atraem, nos meses de verdo, intensos fluxos populacionais. Apresenta grandes
areas de baixada e restinga, com varias lagoas e grandes extens&es de praias.

Seu potencial turistico passou a ser mais intensamente explorado a partir de 1960,
com o desenvolvimento da industria automobilistica no pais. A abertura de novas estradas
transformou a regido num grande polo de atracdo de veranistas, constituindo-se num grande
mercado imobilidrio para uma demanda localizada principalmente na capital do estado, o que
se acentuou com a construgao da Ponte Rio-Niterdi. Este impulso imobiliario provocou grandes
transformagBes na regido, que viu ampliar a sua malha urbana de forma excepcional nas
ultimas décadas, sem estar devidamente preparada para absorver os impactos desta expansao
indiscriminada.

Figura 01. Ocupacao do territdrio e ligagoes rodoviarias dos municipios da regido da Baixada
Litoranea.
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Fonte: IBGE. Cadastro de Logradouros. Censo Demografico 2022.




A Baixada Litordnea é formada por uma area rural muito expressiva, mas sua cobertura
vegetal é relativamente pobre, representada principalmente por vegetacdo secundaria. No seu
interior a regido tem grandes extensdes de areas planas com potencial para a agricultura, a
qual, no entanto, vem também sendo substituida pelo parcelamento do solo decorrente da
expansdo das grandes manchas urbanas. O quadro natural e a localiza¢do estratégica da regido
potencializam um grande desenvolvimento social e econébmico, mas o equilibrio ambiental
encontra-se ameacado pela falta de infraestrutura adequada, o principal entrave ao
desenvolvimento regional sustentavel.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A regido se caracteriza pela presenca de um grande contingente quilombola,
correspondendo a 40% da populagdo residente em territério quilombola do estado (40,5%
feminino, 38,9% masculino) e 30% fora de territdrios quilombolas (28,3% feminino e 29,7%
masculino), distribuido entre os municipios de Araruama, Armacgao dos Buzios, Cabo Frio e Sdo
Pedro da Aldeia. Foram identificados os territérios quilombolas de Prodigio (Araruama), Rasa
(Armagdo dos Buzios), Caveira, Maria Joaquina, Maria Romana, Preto Forro e Botafogo (Cabo
Frio), e Caveira (S3o Pedro da Aldeia).

Foram ainda identificadas as comunidades quilombolas (ndo oficialmente delimitadas)
de Morro Grande e Sobara (Araruama), Baia Formosa e Zebina (Armacdo dos Buzios), Baia
Formosa, Botafogo, Campos Novos, Caveira, Fazenda Espirito Santo e Rasa (Cabo Frio), Caveira
e Maria Joaquina (Sdo Pedro da Aldeia). Nota-se que os territérios quilombolas ndo obedecem
necessariamente aos limites municipais.

Ja a populagdo indigena esta presente em todos os municipios da regido, mas fora de
territérios indigenas, e sua participacdo no total do estado do Rio de Janeiro é de 7,7% para
ambos 0s sexos.

Tabela 01. Populacao indigena e quilombola residente na Baixada Litoranea

Indigenas Quilombolas
. Em territorios Fora de territorios Em territorios Fora de territorios
Municipio ., . . .
indigenas indigenas quilombolas quilombolas

F M F M F M F M
Araruama - - 89 73 45 47 457 445
Armagao dos - . 56 49 138 136 724 779
Buzios
Arraial do Cabo - - 26 36 - - - -
Cabo Frio - - 197 154 442 393 1.201 1.153
Casimiro de Abreu - - 37 22 - - - -
Iguaba Grande - - 24 10 - - - -
Rio das Ostras - - 138 122 - - - -
>a0 Pedro da - . 81 67 101 88 66 81
Aldeia
Saquarema - - 58 37 - - - -
Regido - - 706 570 726 664 2.448 2.458
Estado 258 288 9.085 7.363 1.794 1.706 8.664 8.283

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.




Nota: No Censo Demografico 2022, definiu-se como indigena a pessoa residente em localidades
indigenas que se declarou indigena pelo quesito de cor ou raga ou pelo quesito se considera indigena;
ou a pessoa residente fora das localidades indigenas que se declarou indigena no quesito de cor ou raga.
Por essa razdo, o total de pessoas indigenas é superior ou igual ao total de pessoas de cor ou raga
declarada indigena, nos diferentes recortes.

Definiu-se como quilombola a pessoa residente em localidades quilombolas que se declarou quilombola,
e como localidades quilombolas aquelas que compdem o conjunto dos Territérios Quilombolas
oficialmente delimitados, dos agrupamentos quilombolas e das demais areas de conhecida ou potencial
ocupacgdo quilombola. O conjunto dos Territérios Quilombolas oficialmente delimitados é composto
pelos territérios com alguma delimitacdo formal na data de referéncia da pesquisa — 31 de julho de
2022, conforme os cadastros do Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria — INCRA e dos
6rgdos com competéncias fundiarias nos Estados e Municipios. Para mais informagdes, consultar a
documentacdo metodoldgica em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-
demografico-2022.html?edicao=40667&t=conceitos-e-metodos .

Armacdo dos Buzios e Iguaba Grande sdo os municipios que mais se destacam na
Baixada Litoranea quanto ao grau de urbanizagdo, embora suas densidades de ocupagdo
estejam entre as mais baixas da regido. Casimiro de Abreu e Arraial do Cabo, por sua vez,
chamam a atengdo pela concentragdo da populagdo no espago urbano reduzido. Comparando
o grau de urbanizacdo da Baixada Litoranea com a média estadual, toda a regido exceto
Casimiro de Abreu a supera, mas nenhum municipio alcanca a densidade média do estado do
Rio de Janeiro.

Tabela 02. Area total e urbanizada e densidade de ocupag¢do dos municipios da regido da
Baixada Litoranea, 2022.

Municipios Area (kmz) Grau de Densidade de areas ,
Total Urbanizada urbanizagdo (%) urbanizadas (hab./km®)

Araruama 638 67,77 10,62 1.913

Armacdo dos Buzios 71 21,79 30,69 1.836

Arraial do Cabo 152 10,47 6,89 2.960

Cabo Frio 413 66,03 15,99 3.362

Casimiro de Abreu 463 12,09 2,61 3.814

lguaba Grande 51 15,04 29,49 1.856

Rio das Ostras 228 35,56 15,60 4.401

Sdo Pedro da Aldeia 332 34,33 10,34 3.030

Saquarema 352 56,56 16,07 1.583

Regido 2.700 319,64 11,84 2.649

Estado 43.748 2.873,9 6,57 5.586

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

Com relagdo ao crescimento populacional, a regido da Baixada Litoranea se destaca no
cenario estadual por apresentar taxas positivas para todos os seus municipios no periodo
compreendido entre 2010 e 2022. A regido teve um acréscimo de popula¢do quase trés vezes
superior ao do estado do Rio de Janeiro, e os municipios de Armagado dos Buzios e Rio das
Ostras chegaram a apresentar variagdo intercensitaria relativa de mais de 45%, com taxas de
crescimento anual superiores a 3%.




Tabela 03. Indicadores de crescimento populacional para a Baixada Litoranea.

Municipio/regido/UF Taxa de crescimento anual Variagao 2010-2022
2010-2022 Absoluta Relativa (%)
Araruama 1,23 17.663 15,77
Armacdo dos Buzios 3,15 12.446 45,16
Arraial do Cabo 0,93 3.271 11,80
Cabo Frio 1,48 35.934 19,30
Casimiro de Abreu 2,24 10.763 30,45
Iguaba Grande 1,68 5.069 22,18
Rio das Ostras 3,33 50.815 48,09
Sdo Pedro da Aldeia 1,42 16.154 18,38
Saguarema 1,58 15.325 20,64
Regido 1,85 167.440 24,64
Estado 0,03 65.245 0,41

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Observa-se na tabela 04 que a regido ndo parece dever seu crescimento apenas aos
nascimentos. Os municipios com maiores taxas de crescimento, Buzios e Rio das Ostras,
alcangcaram menos de 1% de crescimento de nascidos vivos, e alguns tiveram taxas negativas
no periodo. Apesar disso, a Baixada Litoranea ainda supera em muito a média estadual,
negativa tanto para 2000-2010 quanto para 2010-2022. E possivel que a regido esteja
refletindo os efeitos demograficos da pandemia de COVID-19, sob a forma de deslocamento
dos grandes centros metropolitanos em dire¢ao as cidades menores.

Tabela 04. Total de nascidos vivos e taxas de crescimento de nascidos vivos na regido da
Baixada Litoranea, 2000 a 2022.

Municibi i50/UF Nascidos vivos Taxas de crescimento anual
unicipio/regido/ 2000 2010 2022 2000-2010 2010-2022
Araruama 1.768 1.573 1.583 -1,16 0,05
Armacdo dos Buzios 391 616 647 4,65 0,41
Arraial do Cabo 392 337 390 -1,50 1,22
Cabo Frio 2.683 2.706 2.484 0,09 -0,71
Casimiro de Abreu 441 396 567 -1,07 3,04
Iguaba Grande 216 247 330 1,35 2,44
Rio das Ostras 630 1.763 1.735 10,84 -0,13
S3o Pedro da Aldeia 1.303 1.191 1.583 -0,89 2,40
Saquarema 931 843 1.135 -0,99 2,51
Regido 8.755 9.672 10.454 1,00 0,65
RJ 259.030 215.246 180.353 -2,91 -2,24

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2022.

A regido mostrou queda expressiva nos niveis de fecundidade entre 2000 e 2022, com
ligeira extensdo do periodo reprodutivo e aumento da idade média das maes. Armagao dos
Buzios e Rio das Ostras se destacam pela alta propor¢do de mulheres em idade fértil (MIF),
superando a média estadual. Iguaba Grande e Saquarema, por sua vez, apresentam as




menores propor¢cdes de MIF, as idades medianas e os indicadores de envelhecimento mais
elevados.

Grafico 01. Proporgao de nascidos vivos por idade da mde — Baixada Litoranea, 2000 e 2022.
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Fonte: MS/Datasus/SINASC, 2000 e 2022.




A regido da Baixada Litoranea tem um perfil demografico bastante diversificado, como se pode observar nas piramides etarias municipais. Saltam
aos olhos ja de inicio os gaps entre algumas faixas etarias, em especial as de 0-4 a 10-14 anos, o que indica queda brusca da fecundidade na ultima década;
a peculiaridade de os municipios mais populosos estarem, cada um, em um momento demografico diferente — Araruama ja mais envelhecido, Cabo Frio em

processo de envelhecimento, e Rio das Ostras ainda relativamente jovem. As faixas etdrias de 40-44 anos mais destacadas sugerem alta fecundidade
passada (coorte de 1980-1984).

Os mais avancados no envelhecimento sdo Iguaba Grande (em que pese sua estrutura etaria bastante irregular), Araruama, Saquarema e Casimiro
de Abreu. Os mais jovens — ou de maior potencial de crescimento populacional — sdo Armacdo dos Buzios e Rio das Ostras. Iguaba Grande se destaca pelo

maior indice de envelhecimento feminino e masculino da Baixada Litoranea, maior proporg¢do de idosos (60+) e super idosos (85+), e menor proporgao MIF
e de menores de cinco anos.

Grafico 02. Estruturas etarias dos municipios da Baixada Litoranea, 2022.
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Tabela 05. Indicadores demograficos da populagao residente na regiao da Baixada Litoranea, 2022

Proporgao de

Municipio Ida.de MIF Indice de envelhecimento Super idosos (85+) Idosos (60+) < de 05 anos
mediana

N % F M F M F M F M
Araruama 39 35.859 52,8 128,23 99,63 1,73 0,94 22,18 19,81 5,36 5,99
Armacdo dos Buzios 36 12.042 59,5 81,11 68,72 0,87 0,46 15,11 13,86 5,55 6,11
Arraial do Cabo 38 8.595 53,4 124,66 102,81 1,25 0,83 21,21 19,20 5,19 5,57
Cabo Frio 37 64.059 55,4 106,94 83,03 1,22 0,68 19,30 17,20 5,62 6,39
Casimiro de Abreu 36 13.543 56,6 89,86 72,09 1,15 0,59 17,58 15,74 6,06 6,55
Iguaba Grande 40 7.384 50,1 157,48 118,03 1,92 1,00 25,15 22,11 5,08 5,32
Rio das Ostras 36 48.286 59,1 84,32 64,36 0,87 0,50 16,01 13,84 5,70 6,33
Sdo Pedro da Aldeia 36 30.482 56,8 95,24 75,48 1,03 0,58 17,64 15,60 6,09 6,54
Saguarema 39 23.992 52,0 134,94 110,21 1,38 0,86 22,77 21,16 5,27 5,80
Regido - 244.242 55,5 106,83 84,02 1,23 0,69 19,28 17,19 5,60 6,20
Estado 37 4.666.252 55,0 125,8 86,8 1,68 0,82 20,8 16,7 51 5,9

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

*MIF: mulheres em idade fértil (10-49 anos



Tabela 06. Expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, por sexo, na regidao da
Baixada Litoranea, 2010 e 2022.

Expectativa de vida

Territério Ao nascer Aos 60 anos
2010 2022 2010 2022
F M F M F M F M
Regido 78,4 70,7 79,2 72,2 23,4 19,9 24,2 20,6
RJ 77,4 69,3 77,9 71,0 22,9 18,7 23,1 19,5

Fonte: IBGE. Censos Demograficos 2010 e 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de
Informagdes de Mortalidade, 2010 e 2022. Tdbua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Como se observa no grafico 03, na Baixada Litoranea a vantagem feminina passa de
sete anos desde o nascimento até 29 anos, quando cai bruscamente para 5,9 anos e decresce
gradativamente dai em diante; comparativamente, no estado do Rio de Janeiro como um todo
0 mesmo comportamento é observado até os 29 anos, em nivel mais baixo (6,4 a 6,8 anos),
gue converge com o da Baixada Litoranea a partir dos 60 anos.

Grafico 03. Variagdo, em anos, entre a expectativa de vida feminina e masculina da Baixada
Litoranea e do estado do Rio de Janeiro, 2022.

8.00 Baixada Litoranea
7.00 | — e Estado do Rio de Janeiro
6.00 -
5.00 -
4.00 -
3.00 -
2.00 -
1.00 -
0.00
0 1-4 | 5-9 |10-14|15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80+
Baixada Litoranea 7.03 | 734 | 733 | 730 | 733 | 7.12 | 586 | 499 | 449 | 3.59 | 2.60 | 1.48
= Estado do Rio de Janeiro | 6.82 | 6.77 | 6.75 | 6.74 | 6.72 | 6.40 | 529 | 471 | 429 | 3.60 | 2.59 | 1.42

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informagdes de
Mortalidade, 2022. Tdbua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Por outro lado, se a variacao observada desde 2010 até 2022 na expectativa de vida da
regido foi superior para o sexo masculino, ainda que relativamente baixa para um periodo tdo
extenso — o que possivelmente se deve aos efeitos da pandemia — entre as mulheres os ganhos
em anos de vida sdo mais consistentes, apresentando menores flutuagGes entre as faixas de
idade.




Grafico 04. Variagdo na expectativa de vida da Baixada Litoranea entre 2010-2022, por sexo
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e Feminina | 0.63 0.82 0.79 0.79 0.82 0.91 1.08 1.08 1.05 0.81 0.82 0.40
Masculina| 1.39 1.30 1.40 1.35 1.29 1.17 1.61 1.70 1.56 1.18 0.65 | -0.14

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informacdes de
Mortalidade, 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

1.2. CONDICOES DE SANEAMENTO BASICO

A Baixada Litoranea apresentava em 2010 um quadro de caréncia de infraestrutura de
esgotamento sanitdrio, com oito de seus nove municipios com cobertura da rede geral inferior
a 50%. Em 2022, a regido teve avancos significativos em sete municipios, mas seis ainda ficam
bem abaixo dos 70% de cobertura, especialmente Saquarema, Araruama e Armacdo dos
Buzios. Saquarema chama a atencdo por apresentar a menor cobertura de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitdrio pela rede geral. A coleta direta de lixo, por outro lado, tem
boa cobertura em toda a regidao, com mais de 95%.

Tabela 07. Saneamento basico (%) segundo os dados dos Censos Demograficos 2010 e 2022.

Municipio Abastecimento de agua  Esgotamento sanitario Coleta direta de lixo

2010 2022 2010 2022 2010 2022
Araruama 84,69 95,2 17,56 32,84 83,78 96,42
Arm. dos Buzios 72,21 94,4 18,43 31,87 87,62 99,59
Arraial do Cabo 68,52 78,6 70,98 69,41 68,57 99,38
Cabo Frio 65,57 87,2 51,13 61,54 88,81 96,46
Casimiro de Abreu 86,56 88,0 29,11 66,78 88,54 99,05
Iguaba Grande 78,21 96,6 33,32 52,44 79,99 98,64
Rio das Ostras 55,02 64,4 28,56 62,46 87,33 99,63
S. Pedro da Aldeia 82,48 95,3 46,01 67,86 90,4 97,87
Saquarema 39,03 50,4 20,25 27,36 85,92 97,69
Fonte: IBGE / Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010 e Resultados do universo do Censo
Demografico 2022

1 Percentual da populagdo residente que dispGe de rede geral.
2 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta de esgoto por rede geral.
3 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta direta de lixo.




Na Baixada Litoranea, o perfil classico/histérico é de altas taxas migratérias e de
crescimento populacional, estando sempre presente a perspectiva de crescimento dos bairros
periféricos e de agravamento da pobreza, em decorréncia da atracdo exercida pela expansdo
do turismo e das atividades tercidrias — servigos.

Essa tendéncia, combinada a precariedade dos sistemas de coleta e tratamento de
esgotos, a grande populacdo sazonal de veranistas e as construcdes irregulares nas faixas
marginais de rios e lagoas, configura um cendrio potencial de favelizagdo periférica e mesmo
central na Baixada Litordnea. A proporcdo de populagdo residente em aglomerados
subnormais, informacéao levantada pelo IBGE em 2019 (para fins de planejamento das acbes de
prevencdo da disseminagdo da pandemia de COVID-19) e atualizada com a populagdo de 2022,
destaca os municipios de Araruama, Arraial do Cabo e Cabo Frio como acima da média regional
e estadual quanto a populagdo residente em aglomerados subnormais.

Tabela 08. Populac¢ao estimada residente em aglomerados subnormais, 2019-2022

Domicilios em aglomerados Domicilios particulares Populagdo

Municipio subnormais* permanentes ocupados** estimada ***
N % N N

Araruama 6.995 14,5 48.162 18.887
Arm. dos Buzios 254 1,7 14.929 686
Arraial do Cabo 2.135 18,5 11.545 5.765
Cabo Frio 14.439 17,6 82.032 38.985
Casimiro de Abreu 1.455 8,6 16.915 3.929
Iguaba Grande 43 0,4 10.312 116
Rio das Ostras 2.742 4,6 59.081 7.403
S. Pedro da Aldeia 1.751 4,6 38.357 4,728
Saguarema 280 0,8 34.157 756
Regido 30.094 9,5 315.490 81.254
RJ 712.326 11,9 5.979.031 1.923.280

Fonte: IBGE. Aglomerados subnormais, levantamento pré-censitario de 2019.

* Domicilios em aglomerados subnormais identificados pelo IBGE em 2019.

** Domicilios particulares permanentes registrados no Censo Demografico de 2022.

*** Populagdo residente em aglomerados subnormais estimada com base na média de residentes por
domicilio (2,7) do Censo Demografico 2022 para a regido.




Il. MORBIMORTALIDADE

Desde a década de 1940, em todo o pais, vimos observando a queda na
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, em especial, as doencas diarreicas
agudas em criangas e aquelas passiveis de prevencdo por imunizacdo, até que a emergéncia da
pandemia por COVID-19 colocou as doencas do capitulo | da CID-10 na 12 posicdo quanto a
mortalidade entre 2020 e 2021, situacdo revertida em 2022. Mesmo com a pandemia,
observou-se o aumento na morbimortalidade por doencas e agravos ndo transmissiveis,
especialmente as doencas do aparelho circulatério, indicando que a transicdo epidemioldgica
segue em curso nos moldes brasileiros, ou seja: mantém-se, surgem e/ou recrudescem
doengas transmissiveis, associadas especialmente as desigualdades ou aos comportamentos
sociais, que se configuram como importantes desafios para a saude publica. A tuberculose, a
hanseniase, a AIDS, a sifilis, as arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) e a
COVID-19, no estado do Rio de Janeiro, demandam continuamente novos esforgos quanto a
vigilancia e a assisténcia em saude.

2.1. MORTALIDADE
2.1.1. TAXAS DE MORTALIDADE

As taxas de mortalidade da regido da Baixada Litoranea por capitulo da CID-10, nos
ultimos cinco anos, podem ser encontradas na tabela 09. Para o sexo feminino, destacam-se
na série as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as causas mal definidas e as
doencas do aparelho respiratdrio. No periodo pandémico (2020-2021), as doengas infecciosas
e parasitarias aparecem em niveis inferiores aos do sexo masculino, mas assim mesmo
ocupando a primeira posicdo entre as causas de mortalidade em 2021 e a segunda posicao em
2020.

O sexo masculino, por sua vez, tem as doencas do aparelho circulatério, as causas
externas, as neoplasias e as doencas do aparelho respiratério como as principais causas de
morte no periodo selecionado, destacando-se as e, em especial, a taxa de mortalidade por
doencgas infecciosas e parasitarias em 2021, quase o dobro da observada em 2020.

Mostraram incremento ao longo da série as neoplasias, para ambos os sexos, com
taxas mais elevadas no sexo masculino; as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, em
niveis similares para ambos os sexos e revelando queda em 2022; as doengas do sistema
nervoso; do aparelho circulatério, mais elevadas no sexo masculino, com maiores flutuagées
ao longo da série para as mulheres; do aparelho digestivo, com destaque para os homens; do
aparelho geniturindrio; as mortes maternas, alcangcando um pico em 2021 seguida de queda,
mas sem retorno aos niveis de 2018; e as causas mal definidas, mais elevadas entre o sexo
masculino, com picos em 2020 e 2021.

Destaca-se o comportamento da mortalidade por causas externas por sexo ao longo da
série, com marcado decréscimo entre os homens — apesar dos niveis ainda muito altos — e
crescimento entre as mulheres.




Tabela 09. Taxas de mortalidade por sexo para a regiao da Baixada Litoranea, 2018-2022.

Causa - capitulos CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

F M F M F M F M F M
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 28,40 40,07 30,22 43,75 112,93 179,19 _ 59,98 72,51
032-052 Neoplasias 92,93 106,68 99,97 109,88 99,52 109,38 107,02 115,78 109,29 118,73
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 42,49 44,25 40,67 41,05 43,17 45,23 51,58 55,31 44,31 49,65
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais - 7,62 _
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 15,68 13,27 15,22 17,21 16,36 12,29 19,31 15,98 18,63 21,39

064 Doencas dos Olhos e Anexos
065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio

141,10 204,76 159,05 191,73 156,10 179,95 166,78
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 67,71 86,28 75,66 74,73 71,80 97,83 78,16 94,14 65,21 87,51

078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 17,72 28,27 20,22 33,18 19,54 39,08 20,22 36,87 25,22 36,38
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo

085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 34,31 34,90 38,17 37,12 32,26 36,63 35,45 36,87 42,26 42,52
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal

097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 68,62 90,70 84,98 102,99 93,61 133,97 105,20 131,02 91,57 117,25
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 22,27 148,22 22,27 133,72 25,45 139,87 34,54 137,41 35,45 122,66

Fontes: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2018 a 2022. Dados finais. IBGE: Censo Demografico 2022, resultados do universo.



2.1.2. MORTALIDADE PROPORCIONAL

Em 2022, dltimo ano com dados de mortalidade disponibilizados, foram registrados
6.800 Obitos de residentes da Baixada Litordnea, sendo 55% masculinos. Destacaram-se como
causas de morte, para o sexo masculino, as doencas do aparelho circulatdrio, as decorrentes
de causas externas, as neoplasias e as causas mal definidas; para o sexo feminino, as doencas
do aparelho circulatério, as neoplasias e as causas mal definidas e as doengas do aparelho
respiratorio (tabela 10), ou seja, em sua maior parte mortes provocadas por doencas cronicas
nao transmissiveis.

Cumulativamente, 22% dos 6bitos femininos e 33% dos masculinos ocorreram antes
dos 60 anos de idade na regido da Baixada Litoranea, e 10,5% de 6ébitos de mulheres em idade
fértil (10-49 anos), percentuais que s6 sao inferiores aos das regides da Baia da llha Grande e
Norte. Destaca-se ainda o percentual de ébitos masculinos até 70-79 anos, 78%, o segundo
mais elevado entre as regides, inferior somente ao da Baia da Ilha Grande.

Grafico 05. Mortalidade proporcional por sexo e idade na regido da Baixada Litoranea, 2022.
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Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), 2022.

Menores de 1 ano

Em 2022, registraram-se 110 ébitos de menores de 1 ano (1,6% do total de 6bitos) na
regido da Baixada Litoranea, sendo 55% do sexo feminino. As principais causas dos &bitos
foram as afecg¢des originadas no periodo perinatal, as malformagdes congénitas, deformidades
e anomalias cromossOmicas e as causas externas. Aproximadamente metade dos ébitos de
menores de 1 ano se deveu a afeccBes originadas no periodo perinatal, destacando-se as
afeccBes causadas por complicacbes da gravidez, parto e puerpério, os transtornos
respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal, transtornos relacionados
com a gestacao e o crescimento fetal, as causas mal definidas, septicemias e quedas.




Entre 1 e 9 anos

Entre as principais causas de mortalidade desta faixa etaria em 2022, destacam-se as
doencgas do aparelho respiratério (influenza [gripe] e pneumonia), as infecciosas e parasitarias
(septicemias e doencas virais) e as causas externas (afogamentos e submersdes acidentais),
nesta ordem, entre as meninas; e as causas externas (afogamentos e submersdes acidentais),
as doencas do aparelho respiratério (influenza [gripe] e pneumonia), do sistema nervoso
(meningite) e as malformagdes congénitas entre os meninos.

Entre 10 e 19 anos

Para o sexo feminino, as principais causas de morte em 2022 foram, por ordem: as
causas externas (27%); doencas infecciosas e parasitarias, do aparelho circulatorio, e gravidez,
parto e puerpério (todas com 11,5%); e finalmente as neoplasias e doengas do sistema
nervoso, ambas com 7,7%. As causas externas se distribuiram entre acidentes de transporte
terrestre (3 Obitos) e as lesGes autoprovocadas voluntariamente (2 obitos), seguidas das
agressOes e demais causas externas (cada uma com um 6bito).

As mortes por gravidez, parto e puerpério se distribuiram igualmente (um ébito cada)
por: morte obstétrica tardia, outras mortes obstétricas diretas e gravidez que termina em
aborto. Destacam-se ainda uma morte por tuberculose, uma por desnutricdo e uma por
anemia.

Entre o sexo masculino temos as causas externas com 71,4%, seguidas das doengas do
aparelho digestivo, com 6%, e as neoplasias, doengas do sistema nervoso e causas mal
definidas, todas com 4%.

Dos 35 6bitos masculinos por causas externas, nesta faixa etaria, 22 (63%) foram por
agressoes, cinco (14,3%) por eventos ou fatos de intencdo indeterminada, e quatro (11,4%)
por intervencGes legais e operacdes de guerra. Destacam-se ainda dois ébitos por neoplasias
malignas das meninges, encéfalo e outras partes do SNC, um &bito por infarto agudo do
miocardio e um Abito por lesdes autoprovocadas voluntariamente.

Entre 20 e 49 anos

As neoplasias representaram 24% dos 6bitos femininos nesta faixa etaria em 2022,
seguidos pelas doencas do aparelho circulatério (15,7%), causas externas (13,6%) e 10% de
causas mal definidas. Entre as neoplasias se destacam as de mama com 18 ébitos (25% do
total) e as do Utero (colo, corpo e outras partes ndo especificadas, com 13 dbitos — 18,3%).

As doencas do aparelho circulatdrio se distribuiram entre as cerebrovasculares (14
Obitos, 30,4% do total), as outras doencas cardiacas (13 6bitos, 28%) e as isquémicas (11
Obitos, 23,9%). Entre as causas externas, por sua vez, se destacaram as agressdes (15 dbitos),
os acidentes de transporte terrestre (11 6bitos) e as lesGes autoprovocadas voluntariamente
(4 6bitos).

Merecem mencdo, ainda: 14 mortes por diabetes mellitus; 4 mortes obstétricas
diretas; 3 mortes por gravidez que termina em aborto; 2 mortes obstétricas indiretas; 1 morte
obstétrica tardia; 1 morte por tuberculose.

Para o sexo masculino, por sua vez, as causas externas representaram 47,9% de todas
as mortes ocorridas em 2022 nesta faixa etaria, seguidas das doencas do aparelho circulatdrio
(12,3%) e das causas mal definidas (10%). As doencas infecciosas e parasitarias e as neoplasias
ficaram na faixa dos 6%. Entre as externas, as agressdes representaram 52% do total (163
Obitos), seguidos dos acidentes de transporte terrestre (18%, 57 dbitos), dos eventos (fatos)




cuja intencdo é indeterminada e as lesGes autoprovocadas voluntariamente (24 ébitos cada,
7,6%). Ja entre as doencgas do aparelho circulatério as principais foram o infarto agudo do
miocardio (31 mortes, 38% do total) e as cerebrovasculares com 17 mortes (21%). Entre as
infecciosas e parasitarias, as doencas por HIV (23 o6bitos, 57,5% do total) chamam a atencéo,
enquanto entre as neoplasias as da traqueia, bronquios e pulmdes foram as mais frequentes,
com 6 mortes, seguidas pelo linfoma ndo Hodgkin, com 4 mortes.

Destacaram-se ainda: 17 Obitos por diabetes mellitus; 10 6bitos por doencas
hipertensivas; 7 ébitos por fibrose e cirrose do figado; 5 dbitos por doenca alcodlica do figado;
6 Obitos por intervencbes legais e operagOes de guerra; 5 dbitos por transtornos mentais e
comportamentais por substancias psicoativas; 2 ébitos por tuberculose.

Entre 50 e 69 anos

Nesta faixa etaria, entre o sexo feminino, as trés principais causas de mortalidade em
2022 foram as neoplasias (25,6%), as doencas do aparelho circulatorio (25,3%) e as causas mal
definidas (10%). Entre as neoplasias destacaram-se as da mama com 44 6bitos, da traqueia,
brénquios e pulmdes (26 dbitos), do Utero (colo, corpo e porgdes nao especificadas, 23 dbitos)
e do colo, reto e anus, com 19 Obitos. Jd4 entre as doengas do aparelho circulatério
predominaram o infarto agudo do miocardio (58 dbitos) e as doencas cerebrovasculares (56
Obitos) e as doencas hipertensivas (36 dbitos).

Destacaram-se ainda: 57 ébitos por diabetes mellitus; 16 dbitos por insuficiéncia renal;
12 6bitos por neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas; 10 ébitos por
neoplasia do estdmago; 8 dbitos por fibrose e cirrose do figado; 7 dbitos por doenca por HIV.

Para o sexo masculino, as trés principais causas de mortalidade em 2022 foram, pela
ordem: as doencas do aparelho circulatério (29%), as neoplasias (17%) e as causas mal
definidas (13%). Entre as doencas do aparelho circulatdrio destacaram-se o infarto agudo do
miocardio (135 obitos), as cerebrovasculares (71 Obitos) e as hipertensivas (51). Ja as
neoplasias foram representadas principalmente pelas da traqueia, bronquios e pulmdes (26
Obitos), da prostata (21 6bitos), do colo, reto e dnus, e do labio, cavidade oral e faringe (18
obitos cada).

Destacaram-se ainda: 68 6bitos por diabetes mellitus; 45 ébitos por pneumonia; 37
6bitos por doencgas do figado; 24 dbitos por insuficiéncia renal; 22 dbitos por agressdes, e 18
por eventos de intencao indeterminada.

70 anos ou mais

Na faixa dos 70 anos e mais, entre o sexo feminino predominaram as doengas do
aparelho circulatério (26%), as causas mal definidas (15,6%), as do aparelho respiratério e as
neoplasias (11% cada). Entre as doengas do aparelho circulatério destacaram-se as
cerebrovasculares (121 mortes), as isquémicas (110 mortes) e as hipertensivas (109). Ja as
doencas do aparelho respiratdorio foram representadas pela pneumonia (130 mortes) e as
doengas crbnicas das vias aéreas inferiores (31 mortes). As neoplasias distribuiram-se entre as
da mama (41 mortes), da traqueia, brénquios e pulmdes (23 mortes), do colo, reto e anus (20
mortes), e do Utero (colo, corpo e porg¢Bes ndo especificadas, 15 mortes).

Destacaram-se ainda entre o sexo feminino os dbitos por: diabetes mellitus (91);
doencga de Alzheimer (49); eventos de intencdo indeterminada (41); quedas (10); doencas do
figado (8); morte sem assisténcia médica e desnutricdo (2 mortes cada).




Tabela 12. Mortalidade proporcional por grupos de idade e sexo na regidao da Baixada Litoranea, 2022.

<01 01-09 10-19 20-49 50-69 70+
F M F M F M F M F M F M

Causa (CID10 BR)

001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 6,56% 2,04% 21,74% - 11,54% 2,04% 7,51% 6,08% 7,20% 8,20% 9,39% 8,72%
032-052 Neoplasias 8,70% 6,67% 7,69% 4,08% 24,23% 5,62% 2557% 17,27% 10,72% 13,02%
053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit 4,35% 3,85% - 1,71% 1,22% 0,84% 0,70% - 0,71%
3,85% 2,04% 580% 3,19% 7,68% 6,02% 6,28% 5,95%

2,13% 1,20% 1,17% 3,33% 2,83%

055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 3,33%
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 4,08%
064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide

066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio

1,64% 6,67% 2,04% 15,70% 12,31% 25,33% 29,06% 26,28% 28,15%
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 1,64% 6,12% 26,09% 16,67% 3,85% 2,04% 7,17% 3,19% 7,44% 7,73% 10,83% 13,37%

078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 4,35% 3,33% 6,12% 2,73% 4,71% 4,80% 4,61% 3,39% 3,18%
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo 0,68% 0,83%
084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo 1,02%

085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 3,33% 2,05%

3,41%

1,82% 5,16% 3,83% 7,56% 6,48%

088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal 42,62% 51,02%
097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas = 32,79% 22,45% 8,70% 13,33%
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 492% 4,08% 870% 3,33% 3,85% 4,08% 10,24% 10,03% 10,32% 13,13% 15,56% 13,78%
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 9,84% 6,12% 17,39% 26,67% 26,92% ! 13,65%  47,87% 2,88% 6,95% 4,17% 2,65%

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informac8es sobre Mortalidade (SIM), 2022. Dados finais.



2.2. MORBIDADE

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doencas/agravos a saude de
residentes da regido da Baixada Litoranea que provocaram internaces no ano de 2023. Os
indicadores utilizados caracterizam o perfil da demanda atendida nas unidades hospitalares,
embora possam ndo refletir a totalidade da demanda, bem como o perfil nosoldgico da
populacdo da regiao.

2.2.1. TAXAS DE INTERNAGAO

Em 2023, ocorreram 48.372 internagdes hospitalares de usuarios do SUS residentes na
regido da Baixada Litoranea, sendo: 4,2%, menores de 1 ano; 5,7%, entre 1 e 9 anos; 6,9%,
entre 10 e 19 anos; 39,2%, entre 20 e 49 anos; 26,8%, entre 50 e 69 anos; e 17,3%, com 70
anos ou mais.

As maiores taxas de internacdo hospitalar (Tl) da Baixada Litoranea em todos os anos
da série foram por gravidez, parto e puerpério (variando de 180,9 a 148/10.000 mulheres),
mostrando comportamento de queda consistente desde 2018. Entre os homens,
predominaram ao longo da série as consequéncias de causas externas, as doencas do aparelho
circulatério, do aparelho digestivo e as neoplasias, seguidas pelas doencas do aparelho
respiratdrio. Praticamente todos os capitulos mostraram incremento das internagdes
masculinas entre 2018 e 2023, com destaque para os transtornos mentais e comportamentais
e as consequéncias de causas externas.

Além da gravidez, parto e puerpério, destacaram-se para o sexo feminino, no periodo,
as internacdes por neoplasias, doencas do aparelho digestivo, geniturinario, circulatério e
consequéncias de causas externas. Assim como para o sexo masculino, observou-se
incremento em todas as causas de internacdo, que foi mais consistente ao longo da série para
os transtornos mentais e comportamentais, as malformagGes congénitas, as causas mal
definidas e consequéncias de causas externas.

Quanto as taxas gerais de internagdo, observa-se aumento para ambos os sexos, mais
destacado a partir de 2021; contudo, chama a atencdo a queda observada entre 2019 e 2020
nas taxas de internacdo masculinas e femininas.




Tabela 13. Taxas de internagdo, por capitulo CID-10 e sexo, para o periodo 2018-2023

Diagnéstico CID10 (capitulo) 2018 2019 2020 2021 2022 2023

F M F M F M F M F M F M
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 21,63 27,19 20,84 27,73 38,13 51,25 50,21 69,22 22,45 26,47 22,70 26,03
Il. Neoplasias (tumores) 30,67 22,37 37,92 27,95 32,58 24,53 38,47 24,36 45,67 29,77 49,53 32,94
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5,61 4,97 6,25 6,69 4,52 4,84 4,32 4,47 6,29 5,68 6,23 5,87
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5,91 7,60 7,18 10,00 5,79 8,53 6,86 9,29 7,52 10,25 7,45 9,91
V. Transtornos mentais e comportamentais 2,36 3,15 2,75 3,49 3,07 3,74 3,64 4,57 6,41 4,97 8,57 5,80
VI. Doengas do sistema nervoso 4,27 2,80 6,82 4,52 4,32 3,47 5,70 5,21 6,93 5,53
VII. Doengas do olho e anexos 2,18 2,65 4,25 3,47 21,63 17,23 33,61 27,19 26,45 20,30
VIIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério 28,33 42,06 29,36 40,53 23,02 36,36 28,13 40,12 35,92 51,82 41,58 64,72
X. Doengas do aparelho respiratério 21,63 27,78 21,90 29,33 15,06 19,35 16,65 20,82 26,49 35,32 34,45 40,98
Xl. Doengas do aparelho digestivo 28,86 35,15 35,51 41,64 20,77 23,94 28,52 36,55 41,58 48,06 52,92 56,71
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 8,66 12,49 11,38 11,97 6,04 7,55 6,86 9,51 13,47 14,13 12,79 13,91
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5,86 8,50 7,50 9,83 4,59 6,81 6,29 8,60 9,11 10,23 8,43 12,27
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 25,47 19,91 30,90 23,25 19,77 15,49 25,90 21,04 36,51 29,62 43,13 38,96
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4,66 5,01 5,20 4,87 4,77 3,81 7,20 5,56 8,02 8,53 9,88 9,88
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2,23 3,76 2,59 4,67 - 3,12 3,09 6,17 3,84 5,68 4,89 8,04
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4,29 5,83 4,00 6,93 4,29 5,53 5,45 6,00 6,91 8,28 8,00 11,60
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 24,27 57,45 27,02 64,45 24,95 67,33 28,42 67,25 31,92 69,22 41,13 87,68
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigcos de saude 11,45 8,28 12,02 12,68 9,66 8,31 8,54 8,14 14,52 15,49 25,33 15,88

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024. IBGE: Censo Demografico 2022,

resultados do universo.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internagdes de longa permanéncia.



2.2.2. MORBIDADE HOSPITALAR

Do total de 48.372 internagGes de usuarios da regido, 58,1% foram femininas (28.122),
e destas, 32% se deveram a gestacdo, parto ou puerpério (9.002), o que corresponde a 18,6%
de todas as internagdes hospitalares dos usuarios da regiao.

Das internacdes de mulheres entre 10 e 19 anos, 64%se deveram a esta causa, e 55,7%
das internagcdes femininas entre 20 e 49 anos. Por grupos de causas dentro do capitulo XV,
temos, por ordem de grandeza: parto, com 33,8% para as mulheres de 10-19 anos e 29,6%
para as de 20-49; complica¢des do trabalho de parto e do parto, respectivamente 9,6% e 5,5%
para mulheres de 10-19 e 20-49 anos; assisténcia a mae motivada por feto na cavidade
amnidtica e problemas relacionados ao parto, respectivamente 8,7% e 7,4% para mulheres de
10-19 e 20-49 anos; e internagdes por gravidez que termina em aborto, respectivamente 3,5%
e 4,7% para as mulheres de 10-19 e de 20-49 anos.

Excluidas as causas obstétricas, 51,4% das internagGes foram de usudrios do sexo
masculino e as causas externas ocuparam o primeiro lugar em frequéncia entre as idades de
10 a 49 anos, seguidas das doencgas do aparelho circulatdrio, digestivo e respiratdrio; entre o
sexo feminino, por sua vez, predominaram as neoplasias, as doencas dos aparelhos digestivo,
circulatério e geniturindrio, as consequéncias de causas externas, as doengas do aparelho
respiratdrio e as infecciosas e parasitarias, que ocupam a primeira posicdo no periodo
pandémico de 2020 e 2021.




Tabela 14. Internacao proporcional de residentes na Baixada Litoranea, por sexo e grupos de idade

<01 01A09 10A19 20A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M

Capitulos CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 7,63
1,40

7,17 7,96 5,63 2,15 5,43 1,97 4,62 4,88 5,42 7,13 7,15
2,56 1,42 1,68 4,68 16,77 10,74 9,10 10,11
2,65 1,20 1,05 1,26 1,15 1,64 1,66
1,33 0,81 0,94 2,23 3,38 2,44 2,95
2,97 3,03 1,44 0,80

VI. Doencas do sistema nervoso 0,81 0,96 2,41 1,43 1,35 1,56
5,60 14,06 9,48

Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0,97 1,29
V. Transtornos mentais e comportamentais

VII. Doengas do olho e anexos

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério 23,87 27,76 39,05 25,84 2,44 6,16 1,14 3,51 4,60 5,26 11,14 9,00
Xl. Doencas do aparelho digestivo 3,55 3,03 9,19 8,83 4,83 9,65 7,25 12,73 14,78 14,93 6,73 10,01
6,07 4,09 2,01 3,49 1,40 3,62 3,04 2,83 2,16 2,26
1,71 1,84 1,20 4,22 0,76 4,14 3,37 2,83 1,92 1,30

Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 38,39 32,63 1,52 1,90
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 8,39 11,67 3,89 6,88 1,10 3,16

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1,51 0,83 1,19 1,15 1,22 2,20
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 0,97 2,02 14,22 19,09 7,18 39,74 4,29 36,84 8,49 11,98 12,23
XXI. Contatos com servicos de saude 3,87 4,87 1,23 2,02 1,82 2,60 6,89 7,48 1,23 1,78 0,85

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internacdes de longa permanéncia.



Menores de 1 ano

Em 2023, 2.018 usudrios menores de um ano da regido foram internados no SUS. As
afeccGes originadas no periodo perinatal foram a causa de 35% destas internagoes
(transtornos hemorragicos e hematoldgicos do feto e recém-nascido, infec¢des especificas do
periodo perinatal, transtornos relacionados com a durag¢do da gestacdo e crescimento fetal, e
transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal); as doencas do
aparelho respiratdrio responderam por mais de 26% (influenza [gripe] e pneumonia e outras
infeccOes agudas das vias aéreas inferiores), e as doencas infecciosas e parasitarias por 7%
(infecgOes de transmissdo predominantemente sexual e outras doengas bacterianas).

Entre 1 e 9 anos

Entre os usudrios de 1 a 9 anos da Baixada Litoranea foram registradas 2.742
internagdes. As doencgas do aparelho respiratério (influenza [gripe] e pneumonia, e doengas
cronicas das vias aéreas inferiores) predominaram nas internagdes de ambos os sexos, assim
como aquelas decorrentes de causas externas (queimaduras e corrosées, mais frequentes
entre os meninos; e traumatismos do cotovelo e do antebraco, para ambos os sexos) e as
doencas do aparelho digestivo (hérnias, ambos os sexos).

Destacam-se ainda nesta faixa etaria as doencas do aparelho geniturindrio (doengas
dos 6rgdos genitais masculinos) e as infecciosas e parasitarias (outras doencas bacterianas e
doencas infecciosas intestinais) assim como as da pele e do tecido subcutaneo (infec¢des da
pele e do tecido subcutaneo).

Entre 10 e 19 anos

No periodo avaliado, encontravam-se registradas no SIH 3.322 internag¢des de usuarios
da regido entre 10 e 19 anos. Gestacdo, parto e puerpério foram os motivos de internagdo de
40,3% destes usudrios. Do restante das internagdes, 19,3% se deveram as causas externas, que
prevaleceram no sexo masculino (39,7% do total de internagdes masculinas).

Do total de 2.089 internagdes de mulheres nessa faixa etaria, 64% foram devidas a
gravidez, parto e puerpério (1.338). As internacOes para partos corresponderam a 33,8%
destes casos. As principais causas do restante das internagcdes maternas foram complicacGes
do parto e do trabalho de parto (9,6%), a assisténcia prestada a mde por motivos ligados ao
feto e a cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos ao parto (8,7%), outros
transtornos maternos relacionados predominantemente a gravidez (4,2%) e gravidez que
termina em aborto (3,5%).

Destacam-se para o sexo masculino, além das causas externas, as doencas do aparelho
geniturinario (doengas dos 6rgdos genitais masculinos), do aparelho digestivo (doengas do
apéndice) e do aparelho respiratério (influenza [gripe] e pneumonia).

Entre 20 e 49 anos

Entre os usuarios da faixa etaria entre 20 e 49 anos da Baixada Litordnea, ocorreram
18.956 internagdes (39,2% do total). De forma semelhante a faixa etdria anterior, os motivos
mais frequentes de internacdo dos usudrios nesta faixa etdria foram as causas obstétricas
(40,4%), e ao exclui-las, as causas externas, cerca de 9 vezes mais frequentes para o sexo
masculino (com destaque para os traumatismos); as doencgas do aparelho digestivo (hérnias e
transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, também mais frequentes entre o sexo
masculino), os contatos com servicos de saude (circunstancias relacionadas a reproducdo,




igualmente frequentes entre homens e mulheres) e as doengas do aparelho geniturinario
(doencas dos 6rgédos genitais masculinos e calculose renal).

Do total de 13.739 internacdes de mulheres desta faixa, 55,7% foram devidas a
gravidez, parto e puerpério (7.652). As internagdes para partos corresponderam a 29,6% das
internacdes femininas, e dentre as causas das demais internacbes maternas, destacam-se: a
assisténcia por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis problemas
relativos ao parto; as complicacdes do trabalho de parto e do parto; a gravidez que termina em
aborto; e edema, proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério.

Destacam-se ainda como causas de internagdo entre o sexo feminino: as neoplasias
malignas e benignas; as doencas bacterianas e os transtornos nao-inflamatérios do trato
genital feminino.

Entre 50 e 69 anos

Do total de 12.950 internagGes de usuarios da Baixada Litoranea entre 50 e 69 anos,
6.860 foram internagdes masculinas (53%).

Predominaram nesta faixa de idade, para o sexo masculino, as doengas do aparelho
circulatério (principalmente isquémicas, cerebrovasculares e doencas das artérias, das
arteriolas e capilares), do aparelho digestivo (hérnias e transtornos da vesicula biliar, vias
biliares e pancreas), as consequéncias de causas externas (traumatismos em geral) e as
neoplasias malignas (do tecido linfatico, hematopoiético e correlato, dos érgdos genitais
masculinos e melanoma e outras(os) neoplasias malignas da pele).

Para o sexo feminino, predominaram as neoplasias malignas (do tecido linfatico,
hematopoiético e correlato, da mama, dos drgdos genitais femininos, melanoma e outras(os)
neoplasias malignas da pele) e benignas; as doengas do aparelho digestivo (transtornos da
vesicula biliar, vias biliares e pancreas; hérnias), do aparelho circulatdrio (doencgas isquémicas;
cerebrovasculares; das veias, vasos e ganglios linfaticos, NCOP; das artérias, arteriolas e
capilares), e consequéncias de causas externas (traumatismos em geral).

70 anos ou mais

Em 2023, foram internados 8.384 usuarios de 70 anos ou mais da Baixada Litoranea,
correspondendo a 17,3% do total de internagdes, sendo 50,3% femininas. Predominaram entre
as internag¢Ges das mulheres desta faixa de idade as doencas do aparelho circulatério
(isquémicas; cerebrovasculares; doencas das artérias, das arteriolas e capilares), as doengas do
olho e anexos (transtornos do cristalino), as consequéncias de causas externas (traumatismos,
especialmente do quadril e da coxa associados a quedas, ), as doencas do aparelho respiratério
(principalmente influenza [gripe] e pneumonia), as doengas do aparelho geniturinario
(principalmente insuficiéncia renal) e as neoplasias malignas (principalmente do tecido
linfatico, hematopoiético e correlato, melanoma e outras(os) neoplasias malignas da pele, da
mama).

Entre o sexo masculino, por sua vez, predominaram as internacées por doencas do
aparelho circulatério ((isquémicas; cerebrovasculares; doencas das artérias, das arteriolas e
capilares), neoplasias malignas (principalmente melanoma e outras(os) neoplasias malignas da
pele; do tecido linfatico, hematopoiético e correlato; dos 4rgdos genitais masculinos; e do
trato urinario), doencas do aparelho digestivo (hérnias e transtornos da vesicula biliar, vias
biliares e péancreas), do aparelho geniturinario (insuficiéncia renal e doengas dos 6rgdos
genitais masculinos); doencgas do olho e anexos (transtornos do cristalino).




CENTRO SUL

I. CARACTERIZACAO DA REGIAO CENTRO SUL
1.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

A regido Centro Sul se insere na mesorregidao Sul Fluminense, da qual ainda fazem
parte as microrregides do Vale do Paraiba Fluminense, de Barra do Pirai e da Baia da llha
Grande. Antiga regido cafeeira, viveu durante algumas décadas as consequéncias da
decadéncia desta cultura e, atualmente, sua economia apoia-se na criagdo de gado, na
olericultura e no turismo. A realidade mostra um forte parcelamento do solo, principalmente
nos municipios préoximos a regido Metropolitana |, enquanto algumas grandes propriedades
tém sido transformadas em hotéis fazenda e sitios de lazer.

Mesmo considerando a sua privilegiada proximidade com a capital, o processo de
industrializacdo centrado nas regides metropolitanas e no eixo do vale do médio Paraiba ndo
teve grande repercussdo para o desenvolvimento da regido, exceto em algumas poucas
localidades. Além disto, esta atividade industrial e a expansdo urbana decorrente geraram
custos negativos que, regionalmente, se refletem na poluicdo do Rio Paraiba do Sul, inibindo
outros usos dos recursos hidricos como a pesca e o turismo.

Figura 01. Ocupacdo do territdrio e ligacoes rodoviarias dos municipios da regido Centro Sul.
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Alguns municipios tém forte contato com Minas Gerais, como Comendador Levy
Gasparian, que tem a maior porcdo de sua area ocupada confrontando trés de seus
municipios, Simdo Pereira, Belmiro Braga e Santana do Deserto; e Sapucaia, que faz fronteira
com Chiador e Além Paraiba. Verifica-se na regido o deslocamento de municipes de Sapucaia
para atendimento de urgéncias no municipio de Além Paraiba, por exemplo. Por outro lado,
Sapucaia recebe municipes de Teresdpolis. A populacdo do distrito da Posse, de Petrépolis, se
desloca para atendimentos de emergéncias no Hospital de Areal e na UPA de Trés Rios. Diante
disso, uma programacdo pactuada e integrada interestadual para a regido Centro Sul faz
sentido. Os técnicos da regido apontaram a necessidade de aprimorar a organizacdo da
Estratégia Salude da Familia, com registro dessa popula¢do advinda de Minas Gerais, para
avaliar o real tamanho dessa demanda.

Trés Rios destaca-se como importante entroncamento rodoferrovidario e com
significativa producdo industrial, em especial produtos alimentares e material ferrovidrio. O
destaque conferido a atividade agropecuaria na regido deve-se, sobretudo, ao seu potencial de
fornecimento de matéria-prima para o processamento de alimentos.

A regido Centro Sul é cortada por ferrovias e rodovias que ligam suas cidades aos
principais centros populacionais e econdmicos do Brasil (Rio de Janeiro, S3o Paulo e Belo
Horizonte), cabendo citar a BR-116 (rodovia Presidente Dutra), a BR-393 (Rodovia Lucio Meira,
que a liga a regido Nordeste do Brasil e corta as cidades de Vassouras, Paraiba do Sul e Trés
Rios) e a BR-040, que passa pelas cidades de Areal e de Trés Rios.

A regido é a segunda menor em populacdo do estado do Rio de Janeiro (2% do total de
habitantes) e nenhum de seus municipios atinge os 100.000 habitantes. As densidades
demograficas nas dareas efetivamente urbanizadas superam a média estadual apenas em
Paracambi, que tem mais de 6.000 habitantes por km? Paracambi pertence 3 regido
Metropolitana quando se consideram as regides de governo/planejamento do estado do Rio
de Janeiro.

Tabela 01. Area total e urbanizada e densidade de ocupagdo dos municipios da regido Centro
Sul, 2022.

L. Area (km?) Grau de Densidade de areas

Municipios . . 2
Total Urbanizada urbanizagdo (%) urbanizadas (hab./km®)

Areal 111 3,79 3,41 3.121

Com. Levy Gasparian 109 2,67 2,45 3.274

Eng. Paulo de Frontin 139 4,29 3,09 2.854

Mendes 95 6,02 6,34 2.907

Miguel Pereira 288 13,21 4,59 2.012

Paracambi 191 6,88 3,60 6.014

Paraiba do Sul 571 10,39 1,82 4.048

Paty do Alferes 314 13,11 4,18 2.259

Sapucaia 541 4,27 0,79 4,152

Trés Rios 323 17,16 5,31 4.566

Vassouras 536 10,43 1,95 3.258

Regido 3.218 92,22 2,87 3.470

Estado 43.748 2.873,9 6,57 5.586

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.




Tabela 02. Caracteristicas gerais da popula¢ao residente na regidao Centro Sul por municipio e sexo, 2022

Populagao
Municioi . Feminina Masculina
unicipio Razdo de sexos Total PIA PIA*
Total N % Total N %

Areal 95,9 11.828 6.037 4.118 68,2 5.791 3.939 68,0
Com. Levy Gasparian 92,3 8.741 4.545 3.077 67,7 4.196 2.853 68,0
Eng. Paulo de Frontin 90,9 12.242 6.412 4.303 67,1 5.830 4.061 69,7
Mendes 89,0 17.502 9.259 6.214 67,1 8.243 5.669 68,8
Miguel Pereira 89,0 26.582 14.067 9.273 65,9 12.515 8.375 66,9
Paracambi 92,9 41.375 21.450 15.058 70,2 19.925 14.121 70,9
Paraiba do Sul 88,8 42.063 22.276 14.963 67,2 19.787 13.401 67,7
Paty do Alferes 93,4 29.619 15.318 10.453 68,2 14.301 9.671 67,6
Sapucaia 96,7 17.729 9.014 6.125 67,9 8.715 5.977 68,6
Trés Rios 89,8 78.346 41.284 28.035 67,9 37.062 25.277 68,2
Vassouras 88,6 33.976 18.019 12.266 68,1 15.957 10.872 68,1
Regido 90,8 320.003 167.681 113.885 67,9 152.322 104.216 68,4
Estado 89,4 16.055.174 8.477.499 5.822.967 68,7 7.577.675 5.272.870 69,6

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.
* PIA: populagdo em idade ativa (15-64 anos)

Na regido Centro Sul, com excecdao dos municipios de Areal e Sapucaia, ndo se observam razoes de sexo superiores a 94, indicando predominancia
feminina. A populacdo em idade ativa esta equilibrada entre os sexos e fica ligeiramente abaixo da média estadual. Nenhum dos municipios atinge 100.000
habitantes — alguns ndao chegam sequer a 15.000, como Areal, Comendador Levy Gasparian e Engenheiro Paulo de Frontin, o que certamente tem
implicacOes sobre a capacidade da gestdo municipal prover os servicos necessdrios aos municipes, especialmente os servigos de saude.

Nos graficos a seguir a estrutura etdria regional sugere os movimentos demograficos cldssicos da transicdo demografica na regido Centro Sul: queda
da fecundidade, migracdo jovem e envelhecimento populacional. Destacam-se os municipios de Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes e Miguel Pereira
guanto ao envelhecimento, mas toda a regido apresenta altas propor¢Ges de idosos.



Grafico 01. Estruturas etarias dos municipios da regidao Centro Sul, 2022.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Mendes e Miguel Pereira sdo conhecidos como as cidades dos aposentados e, de fato, apresentam os mais elevados indices de envelhecimento da
Centro Sul, juntamente com Engenheiro Paulo de Frontin, mas com forte variacdo por sexo, favoravel as mulheres. Os indices de envelhecimento femininos



sdo todos superiores a 100%, chegando a 180% em Miguel Pereira, o segundo maior indice do estado (o maior é o de Niterdi, com 199%). Os mesmos
municipios apresentam as maiores proporg¢oes de super idosos.

Tabela 03. Indicadores demograficos da populagdo residente na regidao Centro Sul, 2022

Proporgao de

Municipio Ida.de MIF Indice de envelhecimento Super idosos (85+) Idosos (60+) < de 05 anos
mediana

N % F M F M F M F M
Areal 36 3.266 54,1 111,12 85,91 1,59 0,79 19,86 17,48 5,95 6,75
Com. Levy Gasparian 37 2.435 53,6 103,04 92,35 1,14 0,81 19,36 18,14 5,92 6,20
Eng. Paulo de Frontin 40 3.282 51,2 155,14 124,43 1,95 1,17 24,00 20,62 5,29 5,20
Mendes 41 4.637 50,1 153,06 126,38 2,11 1,18 24,33 21,62 5,17 5,36
Miguel Pereira 41 6.897 49,0 180,68 129,16 2,43 1,39 26,73 22,33 4,68 5,25
Paracambi 38 11.674 54,4 125,72 98,31 1,34 0,85 20,12 17,27 4,94 5,49
Paraiba do Sul 38 11.991 53,8 116,88 90,29 1,78 1,00 21,11 18,14 5,48 6,11
Paty do Alferes 36 8.389 54,8 102,49 89,62 1,38 1,01 19,06 18,12 5,95 6,64
Sapucaia 39 4.791 53,2 126,04 105,23 1,53 0,94 21,42 19,39 5,47 5,45
Trés Rios 37 22.566 54,7 119,28 83,74 1,60 0,80 20,77 17,06 5,40 6,22
Vassouras 38 9.593 53,2 129,17 93,57 1,71 0,93 21,53 18,14 5,67 6,26
Regido - 89.521 53,4 126,12 96,30 1,68 0,96 21,44 18,44 5,39 5,96
Estado 37 4.666.252 55,0 125,8 86,8 1,68 0,82 20,8 16,7 5,10 5,90

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

Considerando o perfil mais amadurecido da regiao, é surpreendente observar a taxa de crescimento anual de Miguel Pereira, que é quase 19 vezes
maior que a média estadual. O municipio ‘ganhou’ quase 2.000 pessoas entre 2010 e 2022, o que é significativo em uma populacdo pequena, de menos de
30.000 habitantes. Outros municipios que tiveram taxas de crescimento altas para a média regional e estadual foram Levy Gasparian e Paty do Alferes, este
ultimo com quase 1% de crescimento anual, equivalente ao aumento de mais de 3.000 pessoas, em uma populagdao também inferior a 30.000 habitantes.
Paracambi, por outro lado, perdeu quase 6.000 habitantes entre 2010 e 2022, enquanto Paulo de Frontin perdeu praticamente 1.000.



Tabela 04. Indicadores de crescimento populacional para a regido Centro Sul, 2000-2022.

Taxa de crescimento anual

Variagao 2010-2022

Municipio/regido/UF
2010-2022 Absoluta Relativa (%)

Areal 0,29 3,55
Com. Levy Gasparian 0,55 6,86
Eng. Paulo de Frontin -0,65 -7,52
Mendes -0,20 -2,41
Miguel Pereira 0,63 7,87
Paracambi -1,08 -5.749 -12,20
Paraiba do Sul 0,20 2,38
Paty do Alferes 0,98 12,37
Sapucaia 0,10 1,16
Trés Rios 0,10 1,18
Vassouras -0,11 -1,26
Regido 0,02 0,20
Estado 0,03 65.245 0,41

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Todos os municipios da regido Centro Sul, com excegao de Areal e Paulo de Frontin, ja
apresentam taxas de crescimento negativas para os nascidos vivos. Curiosamente, entre 2000

e 2010 as taxas destes municipios estavam entre as mais baixas da regido, juntamente com
Levy Gasparian, Miguel Pereira e Vassouras.

Assim, o crescimento populacional ocorrido na regido Centro Sul, aparentemente, esta
relacionado a movimentos migratérios e ndo ao crescimento vegetativo. A liberagdo dos

resultados censitarios acerca da migragao trard maiores esclarecimentos.

Grafico 02. Proporgao de nascidos vivos por idade da mae — regido Centro Sul, 2000 e 2022.
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Tabela 05. Total de nascidos vivos e taxas de crescimento de nascidos vivos na regiao Centro
Sul, 2000 a 2022.

Municipio/regizio/UF Nascidos vivos Taxas de crescimento anual
2000 2010 2022 2000-2010 2010-2022
Areal 190 135 149 -3,36 0,83
Com. Levy Gasparian 152 101 97 -4,01 -0,34
Eng. Paulo de Frontin 210 125 127 -5,06 0,13
Mendes 267 213 145 -2,23 -3,15
Miguel Pereira 418 293 244 -3,49 -1,51
Paracambi 627 520 457 -1,85 -1,07
Paraiba do Sul 493 531 430 0,75 -1,74
Paty do Alferes 437 374 355 -1,54 -0,43
Sapucaia 171 178 167 0,40 -0,53
Trés Rios 1.448 1.187 963 -1,97 -1,73
Vassouras 727 500 450 -3,67 -0,87
Regido 5.140 4,157 3.584 -2,10 -1,23
RJ 259.030 215.246 180.270 -1,83 -1,47

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2022.

Tabela 06. Expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, por sexo, na regiao Centro
Sul, 2010 e 2022

Expectativa de vida

Territrio Ao nascer Aos 60 anos
2010 2022 2010 2022
F M F M F M F M
Regido 77,2 69,8 77,7 70,6 22,7 18,5 22,9 18,8
RJ 77,4 69,3 77,9 71,0 22,9 18,7 23,1 19,5

Fonte: IBGE. Censos Demograficos 2010 e 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de
Informacdes de Mortalidade, 2010 e 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Como se observa no grafico 03, na regido Centro Sul a vantagem feminina é
praticamente idéntica a média estadual até os 29 anos de idade, decrescendo suavemente a
partir dai, mas mantendo niveis agora superiores aos estaduais.

Por outro lado, se a variacdo observada desde 2010 até 2022 na expectativa de vida da
regido foi superior para o sexo masculino, ainda que relativamente baixa para um periodo tdo
extenso — o que possivelmente se deve aos efeitos da pandemia — o que se nota para o sexo
feminino é a reducdo da expectativa de vida das idosas no periodo.




Grafico 03. Variacdo, em anos, entre a expectativa de vida feminina e masculina da regido
Centro Sul e do estado do Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informagdes de
Mortalidade, 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Grafico 04. Variagao na expectativa de vida da regidao Centro Sul entre 2010-2022, por sexo
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informagdes de
Mortalidade, 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

1.2 CONDICOES DE SANEAMENTO BASICO

O abastecimento de dgua através de pogos ou nascentes, o langamento de dejetos em
fossas rudimentares ou valas e o lixo queimado, enterrado ou jogado em terrenos baldios sdo
situagBes ainda presentes na maioria dos municipios do estado do Rio de Janeiro. A regido
apresenta variacGes importantes entre os municipios quanto a cobertura do abastecimento de




agua pela rede geral. Os municipios em situagdo mais dificil sdo Engenheiro Paulo de Frontin,

Paracambi e Paty do Alferes, onde parte da populacdo depende de pocos ou nascentes para o
abastecimento. A equipe do Nucleo Descentralizado de Vigilancia em Saude (NDVS) da regido
afirmou que, no caso de Miguel Pereira, ndo se verifica relagao causal entre o abastecimento
de dgua e as doencas adquiridas.

Tabela 07. Saneamento basico (%) segundo os dados dos Censos Demograficos 2010 e 2022.

Abastecimento de agua  Esgotamento sanitario  Coleta direta de lixo

Municipio 2010 2022 2010 2022 2010 2022
Areal 63,17 71,2 32,91 41,95 55,68 98,18
Com. Levy Gasparian 93,97 94,2 79,20 74,99 84,11 97,98
Eng. Paulo de Frontin 39,67 49,6 32,16 45,25 3,56 99,17
Mendes 63,14 71,4 42,35 64,91 54,68 99,39
Miguel Pereira 55,01 70,2 34,11 69,88 65,06 99,33
Paracambi 65,19 60,3 77,03 73,66 81,24 97,76
Paraiba do Sul 84,06 90,8 79,82 81,17 64,12 97,58
Paty do Alferes 55,84 60,6 38,14 49,19 38,62 96,39
Sapucaia 70,37 73,9 64,67 70,18 45,71 93,83
Trés Rios 92,42 95,2 79,04 78,04 88,15 98,76
Vassouras 76,59 82,7 46,86 70,11 56,14 98,03

Fonte: IBGE / Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010 e Resultados do universo do Censo
Demografico 2022

1 Percentual da populagdo residente que dispGe de abastecimento de dgua por rede geral.
2 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta de esgoto por rede geral.
3 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta direta de lixo.

O abastecimento de agua por rede geral melhorou entre 2010 e 2022, ainda que de
forma moderada; a maior parte dos municipios ndo ultrapassa 75% de cobertura, com excegdo
de Levy Gasparian, Paraiba do Sul, Trés Rios e Vassouras. Paracambi chama a atengdo por ter
reduzido sua cobertura de abastecimento de agua e de coleta de esgoto por rede geral no
periodo, lembrando que este municipio, entre 2010 e 2022, perdeu cerca de 6.000 habitantes.
Areal, Paulo de Frontin e Paty do Alferes ndo alcangaram sequer 50% de coleta de esgoto por
rede geral em 2022, enquanto os demais municipios ndo ultrapassam 85% neste indicador. J4 a
coleta direta de lixo alcanca praticamente toda a populacdo residente na regido.

De acordo com o IBGE, na pesquisa AGSN 2019, a regido Centro Sul tinha em 2019
apenas 3.151 domicilios (2,6% do total de domicilios ocupados) situados em aglomerados
subnormais, quantidade que possivelmente aumentou durante/apds a pandemia de COVID-19
e suas consequéncias negativas sobre a economia. E possivel estimar a partir desses
domicilios, com base na média de populacdo residente por domicilio do Censo 2022, a
populagdo minima residente nos aglomerados subnormais, enquanto nao sdo liberados os
resultados censitdrios para 2022. Com base neste cdlculo, o Centro Sul tinha 8.508 pessoas
residindo em condi¢des precarias, distribuidas em somente quatro municipios — com
concentragdo em Paracambi.




Tabela 08. Populagao estimada residente em aglomerados subnormais, 2019-2022

Domicilios em aglomerados Domicilios particulares Populagdo

Municipio subnormais* permanentes ocupados**  estimada ***
N % N N

Areal - - 4,232 -
Com. Levy Gasparian - - 3.018 -
Eng. Paulo de Frontin 105 2,2 4.794 284
Mendes 189 2,7 6.921 510
Miguel Pereira - - 10.255 -
Paracambi 2.774 17,2 16.113 7.490
Paraiba do Sul - - 15.208 -
Paty do Alferes - - 10.885 -
Sapucaia - - 6.694 -
Trés Rios - - 28.437 -
Vassouras 83 0,6 12.885 224
Regido 3.151 2,6 119.442 8.508
Estado 712.326 11,4 5.979.031 1.923.280

Fonte: IBGE. Aglomerados subnormais, levantamento pré-censitario de 2019.

* Domicilios em aglomerados subnormais identificados pelo IBGE em 2019.

** Domicilios particulares permanentes ocupados registrados no Censo Demografico de 2022.

*** Populacdo residente em aglomerados subnormais estimada com base na média de residentes por
domicilio (2,7) do Censo Demografico 2022 para a regido.

Segundo o Censo 2022, em todos os municipios que compdem a regido Centro Sul
foram identificadas indigenas, mas todos fora de territérios indigenas. A populagdo
quilombola, por sua vez, concentra-se no municipio de Areal, Unico territério quilombola
identificado (Boa Esperancga).

Tabela 09. Populagao indigena e quilombola residente na regiao Centro Sul, 2022

Indigenas Quilombolas
L. Em territdrios Fora de territdrios Em territdrios Fora de territdrios
Municipio . . . .
indigenas indigenas quilombolas quilombolas
F M F M F M F M
Areal - - 4 4 175 172 5 6
C. Levy Gasparian - - 2 3 - - - -
Eng. Paulo de Frontin - - 6 4 - - - -
Mendes - - 12 12 - - - -
Miguel Pereira - - 13 8 - - - -
Paracambi - - 18 14 - - -
Paraiba do Sul - - 4 8 - - 4 3
Paty do Alferes - - 23 13 - - 12 19
Sapucaia - - 2 4 - - - 1
Trés Rios - - 19 16 - - - -
Vassouras - - 9 13 - - - -
Regido - - 112 99 175 172 21 29
Estado 258 288 9.085 7.363 1.794 1.706 8.664 8.283

Nota: No Censo Demografico 2022, definiu-se como indigena a pessoa residente em localidades
indigenas que se declarou indigena pelo quesito de cor ou raga ou pelo quesito se considera indigena;
ou a pessoa residente fora das localidades indigenas que se declarou indigena no quesito de cor ou raga.
Por essa razdo, o total de pessoas indigenas é superior ou igual ao total de pessoas de cor ou raga
declarada indigena, nos diferentes recortes.

Definiu-se como quilombola a pessoa residente em localidades quilombolas que se declarou quilombola,
e como localidades quilombolas aquelas que comp&em o conjunto dos Territérios Quilombolas




oficialmente delimitados, dos agrupamentos quilombolas e das demais areas de conhecida ou potencial
ocupagdo quilombola. O conjunto dos Territérios Quilombolas oficialmente delimitados é composto
pelos territdrios com alguma delimitagdo formal na data de referéncia da pesquisa — 31 de julho de
2022, conforme os cadastros do Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria — INCRA e dos
6rgaos com competéncias fundidrias nos Estados e Municipios. Para mais informagdes, consultar a
documentacdo metodoldgica em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-

demografico-2022.html?edicao=40667&t=conceitos-e-metodos .

Il. MORBIMORTALIDADE

Desde a década de 1940, em todo o pais, vimos observando a queda na
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, em especial, as doencas diarreicas
agudas em criangas e aquelas passiveis de prevencdo por imunizacdo, até que a emergéncia da
pandemia por COVID-19 colocou as doencas do capitulo | da CID-10 na 12 posi¢do quanto a
mortalidade entre 2020 e 2021, situagdo revertida em 2022. Mesmo com a pandemia,
observou-se o aumento na morbimortalidade por doengas e agravos ndo transmissiveis,
especialmente as doengas do aparelho circulatdrio, indicando que a transi¢do epidemioldgica
segue em curso nos moldes brasileiros, ou seja: mantém-se, surgem e/ou recrudescem
doengas transmissiveis, associadas especialmente as desigualdades ou aos comportamentos
sociais, que se configuram como importantes desafios para a saude publica. A tuberculose, a
hanseniase, a AIDS, a sifilis, as arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) e a
COVID-19, no estado do Rio de Janeiro, demandam continuamente novos esfor¢os quanto a
vigilancia e a assisténcia em saude.

2.1. MORTALIDADE
2.1.1. TAXAS DE MORTALIDADE

As taxas de mortalidade da regidao Cetro Sul por capitulo da CID-10, nos ultimos cinco
anos, podem ser encontradas na tabela 10. Para o sexo feminino, destacaram-se na série as
doencas do aparelho circulatério, ocupando a primeira posicdo em todos os anos da série,
exceto 2021, quando cai para a segunda posi¢cdo, substituida pelas doencas infecciosas e
parasitarias — especialmente a infeccdo por COVID-19 (o mesmo é valido para o sexo
masculino); as neoplasias; as doencgas do aparelho respiratorio; as do aparelho geniturinario e
as enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. J& entre o sexo masculino, destacaram-se as ja
comentadas doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doencas do aparelho

respiratdrio e as causas externas.

Mostraram incremento ao longo da série as neoplasias, as doencas do aparelho
respiratdrio, do aparelho digestivo e as causas mal definidas, todas para ambos os sexos, e as
malformagdes congénitas para o sexo masculino. Decresceram, por sua vez, as doencas do
sangue e drgaos hematopoiéticos e outros transtornos imunitdrios entre o sexo feminino, e as
doencas do sistema nervoso, as afec¢des originadas no periodo perinatal e as causas externas
entre o sexo masculino.

Destacaram-se ainda, com comportamento erratico ao longo da série, com mas taxas
elevadas entre 2021 e 2022: as doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (ambos os
sexos); as doencgas do aparelho geniturindrio; as causas externas entre o sexo feminino; os
transtornos mentais e comportamentais entre o sexo masculino.




Tabela 11. Taxas de mortalidade por sexo para a regiao Centro Sul, 2018-2022.

Causa (CID10 BR ext) 2018 2019 2020 2021 2022

F M F M F M F M F M
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 40,55 70,25 39,96 64,34 140,74 196,29 _ 84,68 97,16
032-052 Neoplasias 116,29 159,53 131,20 171,35 142,53 169,38 135,97 173,97 132,99 191,04
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 59,04 58,43 63,22 56,46 71,56 73,53 62,02 64,99 53,67 59,09
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais _ 14,44 - 13,79 - 15,76 _
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 23,85 29,54 29,22 25,60 31,01 26,26 25,64 26,92 28,03 21,01

064 Doencas dos Olhos e Anexos
065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide

066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio 237,36
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 85,28 122,11 107,94 120,80 111,52 121,45 110,92 125,39 130,01 126,71
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 31,61 43,99 24,45 60,40 36,38 45,96 38,17 45,30 38,17 67,62

083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo
084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo

085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 60,23 51,21 55,46 51,86 59,04 64,99 47,11 62,37 59,04 55,15
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal

097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas

100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 24,45 38,08 30,41 46,61 39,36 57,77 41,15 60,40 57,25 84,69
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 31,61 136,55 47,71 118,17 23,85 137,21 30,41 124,74 33,99 96,51

Fontes: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2018 a 2022. Dados finais. IBGE: Censo Demografico 2022, resultados do universo.



2.1.2. MORTALIDADE PROPORCIONAL

Em 2022, dltimo ano com dados de mortalidade disponibilizados, foram registrados
3.268 dbitos de residentes da regido Centro Sul, sendo 53,5% masculinos. Destacaram-se como
causas de morte, para o sexo masculino, as doencgas do aparelho circulatério, as neoplasias e
as doencas do aparelho respiratorio, seguidas pelas doencgas infecciosas e parasitarias, as
causas externas e as mal definidas. Ja para o sexo feminino, a mortalidade mostrou o mesmo
perfil do masculino, substituindo apenas as causas externas pelas doencas do aparelho
geniturinario.

Cumulativamente, 19,8% dos o6bitos femininos e 27,8% dos masculinos ocorreram
antes dos 60 anos de idade; os dbitos de mulheres em idade fértil (10-49 anos) totalizaram
7,7% do total de mortes femininas, o percentual mais baixo entre todas as regides do estado
do Rio de Janeiro, assim como os ébitos masculinos entre 10-29 anos (4,1%). Destaca-se ainda
o percentual de 6bitos masculinos até 70-79 anos, 75,7%, o terceiro mais baixo entre as
regioes.

Grafico 05. Mortalidade proporcional por sexo e idade na regido Centro Sul, 2022.
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Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022.

Menores de 1 ano

Em 2022, registraram-se 47 dbitos de menores de 1 ano (1,4% do total de 6bitos) na
regido da Baia da Ilha Grande, sendo 57% do sexo masculino. As principais causas dos débitos
foram as afeccdes originadas no periodo perinatal, as malformacdes congénitas, deformidades
e anomalias cromossdmicas e as doencas infecciosas e parasitarias, para ambos os sexos, e as
causas externas para o sexo masculino. Destacaram-se entre as afec¢des perinatais os Obitos




por transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal, os
transtornos relacionados a duracdao da gestacdo e crescimento fetal e os fatores maternos e
complica¢des da gravidez.

Entre 1 e 9 anos

Na faixa entre 01 e 09 anos, foram registrados somente 13 dbitos, sendo 10
masculinos — malformacdes congénitas, doengas do aparelho digestivo e causas externas
(acidentes de transporte terrestre), e doencas infecciosas e parasitarias, neoplasias (meninges,
encéfalo e outras partes do SNC) e doencas do aparelho respiratdrio (asma) - e 03 femininos,
distribuidos entre doencgas do sistema nervoso e causas mal definidas.

Entre 10 e 19 anos

Nesta faixa de idade foram registrados 31 ébitos (1,1% do total), 61% dos quais eram
do sexo masculino. As principais causas de morte neste grupo foram as causas externas, as mal
definidas e as doengas infecciosas e parasitdrias, destacando-se no sexo masculino 68% de
Obitos por causas externas (principalmente agressdes, acidentes de transporte terrestre e
lesGes autoprovocadas voluntariamente), mais que o dobro do observado para o sexo
feminino (lesGes autoprovocadas voluntariamente, agressdes e acidentes de transporte
terrestre).

Entre 20 e 49 anos

Em 2022, foram registrados 322 ébitos de pessoas entre 20-49 anos, 67% dos quais
eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina foram, pela ordem: causas
externas, doencas do aparelho circulatério, neoplasias e doencas infecciosas e parasitarias. Ja
entre as mulheres, as doencas do aparelho circulatdrio, as neoplasias, as causas externas, as
mal definidas e as doencas do aparelho respiratdrio foram as mais frequentes em 2022. Entre
as causas externas destacaram-se os acidentes de transporte terrestre e as lesdes
autoprovocadas voluntariamente entre o sexo feminino, e as agressdes, os acidentes de
transporte terrestre, as lesdes autoprovocadas voluntariamente e os eventos de intengdo
indeterminada entre os homens.

Entre as doencas do aparelho circulatorio destacaram-se o infarto agudo do miocardio
e as doencas cerebrovasculares para ambos os sexos; ja as neoplasias distribuiram-se entre as
da mama, do Utero (colo, corpo e porcBes ndo especificadas), do figado e vias biliares intra-
hepaticas, para o sexo feminino; e neoplasias do colo, reto e anus, leucemia, linfoma ndo
Hodgkin, e neoplasias malignas das meninges, encéfalo e outras partes do SNC para o sexo
masculino.

Entre 50 e 69 anos

Foram registrados 1.073 Obitos nesta faixa etdria em 2022, dos quais 58% foram
masculinos. As trés principais causas de morte entre os homens de 50-69 anos, neste ano,
foram as doencas do aparelho circulatério (especialmente infarto agudo do miocardio,
doencgas cerebrovasculares e hipertensivas), as neoplasias (da traqueia, brénquios e pulmaes,
da préstata, do colo, reto e anus, do es6fago e do labio, cavidade oral e faringe) e as causas
mal definidas. Entre as mulheres, as doengas do aparelho circulatério (mesmo perfil
masculino), as neoplasias (da mama, do colo, reto e anus, da traqueia, bronquios e pulmdes,




do oviério e do pancreas), e as doencas do aparelho respiratério ocuparam as primeiras
posi¢oes.

Destacaram-se ainda os 6bitos femininos por: diabetes mellitus; doenca por HIV e
doengas do figado; e os ébitos masculinos por diabetes mellitus, doengas do figado, doenga
por HIV, e por transtornos mentais e comportamentais por uso de substancias psicoativas.

70 anos ou mais

Nesta faixa etaria foram registrados 1.782 Obitos, 52% dos quais femininos.
Destacaram-se entre as mulheres as mortes por doencas dos aparelhos circulatério (infarto
agudo do miocardio, doengas cerebrovasculares e hipertensivas) e respiratério (gripe
[influenza] e pneumonia), doencas infecciosas e parasitarias (septicemias) e neoplasias (da
mama, da traqueia, brénquios e pulmdes, do Utero [colo, corpo e partes ndo especificadas] e
do colo, reto e anus), e entre os homens, as doencas dos aparelhos circulatdrio (infarto agudo
do miocardio, doencas cerebrovasculares e hipertensivas), neoplasias (da prodstata, da
traqueia, bronquios e pulmdes, da bexiga, do pancreas, do estomago, do figado e vias biliares
intrahepaticas, e do colo, reto e anus) e doencas do aparelho respiratério (gripe [influenza] e
pneumonia), nesta ordem.

Destacaram-se ainda como causas de mortalidade nesta faixa etdria, para as mulheres:
diabetes mellitus; doenca de Alzheimer; insuficiéncia renal; quedas; desnutri¢cdo; leucemia.
Para os homens: diabetes mellitus; doenca de Alzheimer; insuficiéncia renal; doencas do
figado; desnutri¢do; quedas.




Tabela 12. Mortalidade proporcional por grupos de idade e sexo na regido Centro Sul, 2022.

<01 01A09 10A 19 20A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M

Causa (CID10 BR ext)

001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar
032-052 Neoplasias

053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais
060-063 Doencas do Sistema Nervoso

064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide

066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio

073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio

078-082 Doencas do Aparelho Digestivo

083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo
085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario

088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal
097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas

100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 16,67% 15,79% 7,62% 553% 510% 9,32% 6,69% 6,55%
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 10,00% 20,00% 33,33% ! 17,14% 38,71% 2,44% 4,50% 2,37% 2,34%

5,00%  7,41% 10,00% 16,67% 10,53% 667% 9,68% 843% 7,88% 10,14% 8,54%
10,00% 5,26% 20,00% 10,60% 23,95% 20,58% 10,14% 16,14%
0,95% [M000% 0,22% 032% 0,32% 0,58%
4,76% 461% 532% 611% 658% 4,80%
1,84% 044% 113% 097% 0,58%
046% 044% 0,96% 4,10% 2,92%

8,33%

14,75% 33,48% 29,74% 27,83% 29,47%
7,62% 4,61% 10,42%  8,52% 17,48% 14,97%
553% 4,66% 7,56% 3,88% 4,91%
0,46% 0,67% 0,48% 0,76% 0,70%

046%  0,22% [000% 0,43% 0,23%

1,84% 3,99% 2,89% 831% 7,25%

5,00% 3,70% 10,00%

20,00%

8,33%

25,00% 25,93%

3,70%

0,92%  0,22%

33,33%

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022. Dados finais.



2.2. MORBIDADE

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doencas/agravos a saude de
residentes da regidao Centro Sul que provocaram internacdes no ano de 2023. Os indicadores
utilizados caracterizam o perfil da demanda atendida nas unidades hospitalares, embora
possam nao refletir a totalidade da demanda, bem como o perfil nosoldgico da populagdo da
regido.

2.2.1. TAXAS DE INTERNAGAO

Em 2023, ocorreram 22.840 internag¢des hospitalares de usuarios do SUS residentes na
regido Centro Sul, sendo: 3,5%, menores de 1 ano; 4,1%, entre 1 e 9 anos; 5,6%, entre 10 e 19
anos; 35,8%, entre 20 e 49 anos; 28,9%, entre 50 e 69 anos; e 22,2%, com 70 anos ou mais.

As maiores taxas de internacdo hospitalar (TI) do Centro Sul em todos os anos da série
foram por gravidez, parto e puerpério (variando de 242 a 202/10.000 mulheres), mostrando
comportamento de queda desde 2018. Entre os homens, predominaram ao longo da série as
consequéncias de causas externas, as doencas dos aparelhos circulatdrio, digestivo,
respiratdrio e geniturinario.

As internagOes masculinas entre 2018 e 2023 ndo mostraram padrdo consistente de
gueda ou incremento, mas as neoplasias, as consequéncias de causas externas e os contatos
com servigos de saude mostraram aumento ao longo do tempo.

Além da gravidez, parto e puerpério, destacaram-se para o sexo feminino, no periodo,
as internacGes por doencas dos aparelhos circulatdrio, digestivo e geniturindario, consequéncias
de causas externas e neoplasias. Assim como para o sexo masculino, ndo se observou padrado
consistente de queda ou incremento na maioria dos capitulos, com excecdo das doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, e das consequéncias de causas externas
(incremento) e doencas do aparelho circulatério (queda).

A queda nas taxas gerais de internacdo no periodo pandémico chama a atencdo para
ambos 0s sexos.




Tabela 13. Taxas de internagdo, por capitulo CID-10 e sexo, para o periodo 2018-2023

Diagnéstico CID10 (capitulo) 2018 2019 2020 2021 2022 2023
F M F M F M F M F M F M

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 29,58 35,12 33,04 44,84 48,31 57,44 78,18 102,55 32,38 39,65 27,55 36,63
Il. Neoplasias (tumores) 38,59 26,65 4586 31,25 34,29 28,23 40,08 31,18 46,64 36,63 53,61 35,98
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 11,63 9,58 10,56 11,88 9,12 9,85 12,29 12,34 13,42 14,25 13,24 10,64
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 16,40 18,58 15,39 19,76 12,29 16,87 13,96 17,13 14,01 18,71 14,73 19,43
V. Transtornos mentais e comportamentais 9,72 10,50 9,36 10,50 5,61 7,88 6,98 9,72 9,66 9,45 9,54 7,48
VI. Doengas do sistema nervoso 21,89 14,57 20,99 15,95 22,84 14,90 19,98 13,66

VII. Doengas do olho e anexos 9,12 6,11 10,62 8,34 5,19 5,45 9,36 9,19
VIIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastodide

IX. Doengas do aparelho circulatério 81,11 99,26 78,54 101,89 59,28 84,56 73,23 92,24 77,65 96,31 82,48 105,76
X. Doengas do aparelho respiratério 49,20 58,49 51,05 54,16 29,04 36,83 3548 40,44 47,83 52,39 46,46 50,68
Xl. Doengas do aparelho digestivo 60,53 64,21 65,66 70,18 38,53 46,87 40,37 47,53 58,74 65,65 66,73 73,20
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12,88 15,82 11,69 14,44 8,41 11,55 7,28 10,90 10,73 11,69 12,17 15,36
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18,19 23,50 14,91 22,12 9,90 11,88 14,61 17,92 25,29 30,72 34,35 31,71
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 55,34 46,61 58,92 47,79 40,37 39,06 , 38,14 55,22 46,15 60,23 48,78
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12,52 13,72 9,0 11,36 9,12 10,24 9,4 12,01 10,08 9,65 9,3 10,31
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas - 4,53 - 5,91 _ 4,86 - 5,19 - 4,53
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9,01 11,88 9,30 9,91 5,90 7,62 7,51 9,06 8,11 8,99 7,51 9,06
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 43,54 90,73 43,06 85,15 41,57 79,11 47,65 85,35 53,38 94,67 59,34 107,01
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 9,12 965 11,39 12,21 11,99 13,79 10,38 14,84 13,72 20,55 13,00 17,07

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024. IBGE: Censo Demografico 2022,
resultados do universo.

Obs: Ndo foram consideradas nos cdlculos as internagdes de longa permanéncia.



2.2.2. MORBIDADE HOSPITALAR

Do total de 22.840 internagGes de usuarios da regido, 57,3% foram femininas (13.083),
e destas, 27% se deveram a gestacdo, parto ou puerpério (3.537), o que corresponde a 15,5%
de todas as internagdes hospitalares dos usuarios da regiao.

Das internacdes de mulheres entre 10 e 19 anos, 62,3%se deveram a esta causa, e
53,1% das internacGes femininas entre 20 e 49 anos. Por grupos de causas dentro do capitulo
XV, temos, por ordem de grandeza: parto, com 34,4% para as mulheres de 10-19 anos e 25,6%
para as de 20-49; assisténcia a mde motivada por feto na cavidade amnidtica e problemas
relacionados ao parto, respectivamente 8,7% e 7,7% para mulheres de 10-19 e 20-49 anos;
outros transtornos maternos relacionados predominantemente a gravidez, respectivamente
6,2% e 5,7%, para mulheres de 10-19 e 20-49 anos ; complica¢des do trabalho de parto e do
parto, respectivamente 5,7% e 3,1% para mulheres de 10-19 e 20-49 anos; e interna¢des por
gravidez que termina em aborto, respectivamente 2,3% e 3,7% para as mulheres de 10-19 e de
20-49 anos.

Excluidas as causas obstétricas, 50,5% das internagGes foram de usudrios do sexo
masculino e as consequéncias de causas externas ocuparam o primeiro lugar em frequéncia
entre as idades de 10 a 49 anos, seguidas das doengas do aparelho circulatério, digestivo e
respiratdrio; entre o sexo feminino, por sua vez, predominaram as doencas do aparelho
circulatério, digestivo, geniturindrio, consequéncias de causas externas e neoplasias.




Tabela 14. Internagao proporcional de residentes na regiao Centro Sul, por sexo e grupos de idade

<01 01A09 10A19 20A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M

Capitulos CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8,94 4,12 1,39 3,86 1,77 4,76 4,45 5,96 7,01 8,47
2,17 3,05 2,02 2,85 6,81 3,05 11,49 7,89 5,84 8,26
1,90 1,64 1,42 1,19 1,26 2,15 2,13 3,02 2,11
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0,81 1,83 2,78 3,86 3,92 4,79
3,05 1,29 0,76 _
2,16 4,61 3,04 1,96 1,03
1,99 2,00 1,86

Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar

V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 1,63 0,90
IX. Doengas do aparelho circulatério 0,81 0,90
X. Doencas do aparelho respiratério 27,13 29,44 34,15 21,68 3,40 3,46 1,44 4,36 5,65 5,91 11,20 10,54
XI. Doengas do aparelho digestivo 2,33 3,16 11,65 14,52 5,67 9,15 8,28 12,34 12,21 14,33 7,58 10,00
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4,88 5,38 1,39 4,07 1,26 2,93 2,21 1,87 1,40 2,07

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2,15 1,64 4,47 1,89 7,70 10,70 6,20 4,52 2,36
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 43,93 42,82
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4,39 2,19 4,61 6,45 1,13 3,66
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1,29 1,95 1,90 1,08 1,42 0,84 1,02 1,14 1,84 1,40 1,40
2,43 14,91 14,16 4,53 34,15 4,73 36,03 8,93 10,56 13,84 8,80

XXI. Contatos com servicos de saude 0,78 2,71 3,94 1,89 7,32 1,77 4,44 1,58 1,61 1,55 1,65

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 4,13

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internacdes de longa permanéncia.



Menores de 1 ano

Em 2023, 798 usudrios menores de um ano da regido foram internados no SUS. As
afeccGes originadas no periodo perinatal foram a causa de 43,4% destas internacoes
(transtornos relacionados com a duracdo da gestacdo e crescimento fetal, transtornos
hemorragicos e hematoldgicos do feto e recém-nascido, infeccGes especificas do periodo
perinatal, e transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal); as
doencas do aparelho respiratério responderam por mais de 27% (influenza [gripe] e
pneumonia e outras infec¢des agudas das vias aéreas inferiores), e as doengas infecciosas e
parasitarias por 8% (infeccdes de transmissdo predominantemente sexual e outras doencas
bacterianas).

Entre 1 e 9 anos

Entre os usudrios de 1 a 9 anos da regido Centro Sul foram registradas 927 internagdes.
As doencas do aparelho respiratério (influenza [gripe] e pneumonia, doengas crbnicas das vias
aéreas inferiores e outras doencas das vias aéreas superiores) predominaram nas internagoes
de ambos os sexos, assim como aquelas decorrentes de causas externas (traumatismos,
gueimaduras e corrosdes) e as doencas do aparelho digestivo (hérnias e doencas do apéndice).

Destacam-se ainda nesta faixa etaria as doencas infecciosas e parasitarias (outras
doencgas bacterianas e doencas infecciosas intestinais).

Entre 10 e 19 anos

No periodo avaliado, encontravam-se registradas no SIH 1.286 internac¢des de usuarios
da regido entre 10 e 19 anos. Gestacdo, parto e puerpério foram os motivos de internacdo de
38,5% destes usuarios. Do restante das internagfes, 15,9% se deveram as causas externas, que
prevaleceram no sexo masculino (34% do total de internagdes masculinas).

Do total de 794 internacbes de mulheres nessa faixa etdria, 62,3% foram devidas a
gravidez, parto e puerpério (495). As internaces para partos corresponderam a 34,4% destes
casos. As principais causas do restante das internagSes maternas foram a assisténcia prestada
a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos
ao parto (8,7%), outros transtornos maternos relacionados predominantemente a gravidez
(6,1%), complicacdes do parto e do trabalho de parto (5,7%), edema, proteindria e transtornos
hipertensivos da gravidez, parto e puerpério (3,5%) e gravidez que termina em aborto (2,3%).

Outras causas relevantes de interna¢do para o sexo feminino nesta faixa etaria foram
as doencas do aparelho digestivo (doengas do apéndice e transtornos da vesicula biliar, vias
biliares e pancreas) e as consequéncias de causas externas (traumatismos em geral).

Destacam-se para o sexo masculino, além das causas externas (traumatismos em
geral), as doengas do aparelho geniturinario (doengas dos érgdos genitais masculinos), do
aparelho digestivo (doengas do apéndice e hérnias) e os contatos com servigos de saude.

Entre 20 e 49 anos

Entre os usuarios da faixa etdria entre 20 e 49 anos da regido Centro Sul, ocorreram
8.168 internacbes (35,8% do total), 70% das quais eram femininas. Do total de 5.712
internacbes de mulheres desta faixa, 53,1% foram devidas a gravidez, parto e puerpério
(3.035). As internacGes para partos corresponderam a 25,6% das internagdes femininas, e
dentre as causas das demais internacbes maternas, destacam-se: a assisténcia por motivos




ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos ao parto; edema,
proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; outros transtornos
maternos relacionados predominantemente a gravidez; a gravidez que termina em aborto; e
as complicacdes do trabalho de parto e do parto.

Os motivos mais frequentes de internagdo dos usudrios nesta faixa etdria foram as
causas obstétricas (37,2%), e ao exclui-las, as causas externas, cerca de 8 vezes mais
frequentes para o sexo masculino (com destaque para os traumatismos), seguidas das doencas
dos aparelhos digestivo (hérnias, mais frequentes entre o sexo masculino, e transtornos da
vesicula biliar, vias biliares e pancreas, mais frequentes entre as mulheres) e geniturinario
(doengas dos drgdos genitais masculinos e calculose renal; transtornos ndo inflamatdrios do
trato genital feminino e doencas inflamatdrias dos 6rgdos pélvicos femininos), e das neoplasias
(principalmente neoplasias malignas do tecido linfatico, hematopoiético e correlato — entre os
homens, e neoplasias benignas entre as mulheres).

Entre 50 e 69 anos

Do total de 6.589 internagBes de usudrios da regidgo Centro Sul entre 50 e 69 anos,
3.420 foram internagdes masculinas (51,9%). Predominaram nesta faixa de idade, para o sexo
masculino, as doengas do aparelho circulatério (principalmente isquémicas, cerebrovasculares
e doencas das artérias, das arteriolas e capilares); do aparelho digestivo (hérnias e transtornos
da vesicula biliar, vias biliares e pancreas); as consequéncias de causas externas (traumatismos
em geral) e as neoplasias malignas (do tecido linfatico, hematopoiético e correlato, dos drgdos
genitais masculinos), e doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (artroses e
transtornos dos tecidos moles).

Para o sexo feminino, predominaram as doencas dos aparelhos circulatorio
(isquémicas, cerebrovasculares e doencas das veias, vasos e ganglios linfaticos, NCOP);
digestivo (transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas); as neoplasias (do tecido
linfatico, hematopoiético e correlato, da mama, e neoplasias benignas), as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (artroses e transtornos dos tecidos moles) e as
consequéncias de causas externas (principalmente traumatismos).

70 anos ou mais

Em 2023, foram internados 5.072 usuarios de 70 anos ou mais da regido Centro Sul,
correspondendo a 22,2% do total de internagdes, sendo 52,3% femininas. Predominaram entre
as internacGes das mulheres desta faixa de idade as doencas do aparelho circulatério
(cerebrovasculares; isquémicas; doencas das veias, vasos e ganglios linfaticos NCOP; doencas
das artérias, das arteriolas e capilares); as consequéncias de causas externas (traumatismos,
especialmente do quadril e da coxa); doencas dos aparelhos geniturinario (insuficiéncia renal)
e respiratorio (influenza [gripe] e pneumonia); doengas infecciosas e parasitarias (outras
doencgas bacterianas) e do aparelho digestivo (transtornos da vesicula biliar, vias biliares e
pancreas).

Entre o sexo masculino, por sua vez, predominaram as internacdes por doencgas dos
aparelhos circulatorio (isquémicas; cerebrovasculares; doengas das artérias, das arteriolas e
capilares), respiratério (influenza [gripe] e pneumonia), geniturinario (insuficiéncia renal e
doencgas dos drgdos genitais masculinos), digestivo (hérnias e transtornos da vesicula biliar,
vias biliares e pancreas) e consequéncias de causas externas (traumatismos, especialmente do
quadril e da coxa e da cabeca).




MEDIO PARAIBA

I. CARACTERIZACAO DA REGIAO
1.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

A regido do Médio Paraiba faz fronteira com os estados de Sdo Paulo e Minas Gerais, e
no proprio estado do Rio de Janeiro com as regiGes da Baia da Ilha Grande, Centro Sul e
Metropolitana I. E cortada pela principal rodovia do pais a Rodovia Presidente Dutra — BR 116,
que faz a ligacdo para os principais estados do Norte e Nordeste do pais e as duas maiores
metrdpoles brasileiras Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Outra grande via de acesso para a regido é a
BR 393, que faz a conexdo da Rio-Sao Paulo com Rio-Belo Horizonte e Rio-Bahia. Esta rodovia
comega em Barra Mansa, na Via Dutra, segue por Volta Redonda, dando acesso a Pinheiral,
passando por Barra do Pirai, seguindo para Vassouras e Paraiba do Sul, onde cruza com a BR-
040 em Trés Rios e com a BR-116 em Sapucaia, na fronteira com o municipio de Carmo e o
estado de Minas Gerais. Em Barra do Pirai, ao Norte, pela RJ 145 pode-se acessar Valenga e Rio
das Flores, e ao Sul, Pirai.

Figura 01. Ocupacao do territorio e ligagbes rodoviarias dos municipios da regidao do Médio

Paraiba.
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A regido do Médio Paraiba corresponde a 14,2% da area total do estado do Rio de
Janeiro, e 5,4% de sua populacdo total. Localizada entre as serras do Mar e da Mantiqueira,
caracteriza-se por uma paisagem com formacgodes diversificadas, que compdem o grande vale
do curso médio do Rio Paraiba do Sul. Apresenta, ainda, areas com cobertura vegetal
autdctone expressiva, principalmente nas suas altitudes mais elevadas, onde se localiza o
Parque Nacional de Itatiaia. A articulacdo intrarregional deixa relativamente isolados os
municipios de Rio Claro (mais associado a Angra dos Reis — regido da Baia da llha Grande) e Rio
das Flores (mais proximo de Paraiba do Sul — regido Centro Sul, fronteira com Minas Gerais).

Trata-se de regido bastante industrializada, iniciando ja em 1932 com a instalacdo em
Barra Mansa do Moinho Fluminense, e em 1937 a Companhia Nestlé de Alimentos, atraida
pela grande produgao leiteira; a Siderurgica Barra Mansa, do Grupo Votorantin; e a Companhia
Metalurgica Barbard, atual Saint-Gobain Canalizagdo, todas atraidas pela existéncia do
entroncamento ferroviario entre a Estrada de Ferro Central do Brasil e a Rede Mineira, além da
proximidade e conexdao com os grandes mercados consumidores, Rio de Janeiro e S3o Paulo.
Em 1949 chega a multinacional Dupont, fabricante de quimicos e fertilizantes, junto ao eixo
rodoviario RJ-SP. Barra Mansa foi a primeira cidade fluminense a receber uma industria
siderurgica, ficando conhecida como —Manchester Fluminensel|| (AGEVAP?, 2006).

Foi a CSN, porém, que deflagrou de fato o processo de industrializacdo e urbanizagdo
na regido, ao se instalar em Barra Mansa em 1941 (hoje Volta Redonda, por emancipacdo
ocorrida em 1954). A partir da instalagdo da CSN, o processo de ocupagdo dos municipios do
Médio Paraiba avangou exponencialmente, mas de forma bastante desigual. Volta Redonda se
destaca por ser o mais efetivamente urbanizado da regido e mais densamente ocupado,
superando a média estadual de densidade demografica de areas urbanas; ja Porto Real, o
segundo municipio mais urbanizado da regido, é também o segundo menos densamente
ocupado, perdendo apenas para ltatiaia. Municipios como Rio das Flores, Rio Claro, Quatis,
Valenca e Pirai sdo predominantemente rurais.

Tabela 01. Area total e urbanizada e densidade de ocupagdo dos municipios da regido do
Médio Paraiba, 2022.

L. Area (kmz) Grau de Densidade de areas

Municipios . . 2
Total Urbanizada urbanizagdo (%) urbanizadas (hab./km®)

Barra do Pirai 585 20,25 3,46 4,587

Barra Mansa 547 30,41 5,56 5.587

Itatiaia 241 16,97 7,04 1.821

Pinheiral 82 6,12 7,46 3.970

Pirai 490 8,48 1,73 3.240

Porto Real 51 10,93 21,43 1.864

Quatis 285 3,14 1,10 4.357

Resende 1.099 39,26 3,57 3.301

Rio Claro 847 5,92 0,70 2.939

Rio das Flores 479 2,1 0,44 4.264

Valenga 1.301 14,73 1,13 4.600

Volta Redonda 182 44,32 24,35 5.902

Regido 6.189 202,63 3,27 4.268

Estado 43.748 2.873,9 6,57 5.586

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

! ASSOCIAGAO PRO-GESTAO DAS AGUAS DA BACIA DO RIO PARAIBA DO SUL. Plano de Recursos Hidricos
da Bacia do Paraiba do Sul (2007-2010) — Relatério Contratual R7. Resende: AGEVAP, 2006a. Disponivel
em: http://www.ceivap.org.br/gestao_2.php.




Apesar de relativamente pouco expressivas em extensdo, as dreas urbanas formam um
conjunto de nucleos de médio e grande porte, que tém sua base produtiva relacionada a
atividades diversas apoiadas, principalmente, em um parque industrial que a coloca em
posicdo relevante em termos de desenvolvimento econdmico no estado. Este
desenvolvimento se beneficiou da localizagdo estratégica da regido entre o Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Minas Gerais, o que Ihe confere ainda condi¢Ges para modernizacdo das atividades e
ampliacdo de mercados.

As diversificacGes da paisagem e das formas de ocupacdo do solo concederam a regido
oportunidades nos vdarios setores da atividade econémica — industria, turismo, pecuaria,
comércio e servicos, mas geraram, em contrapartida, graves problemas decorrentes do
crescimento industrial desordenado e conflitos no uso da terra. Estes fatores foram ainda
agravados por falhas nas politicas de controle da polui¢do (atualmente, a velha questdo dos
residuos de minério da CSN ganhou destaque na midia).

Um aspecto peculiar e relevante na regido é o aumento peridédico e sazonal da
populagdo flutuante que coincide com os periodos referentes as obras de reformas e
ampliagBes das empresas da regido, principalmente a Companhia Siderurgica Nacional, situada
no municipio de Volta Redonda. Por outro lado, nas décadas de 1980 e 1990 foram
emancipados os municipios de ltatiaia, Porto Real, Pinheiral e Quatis, o que gerou a diminuicado
de populagdo nos municipios de Resende, Pirai e Barra Mansa, respectivamente. Na década de
2000 houve um aumento populacional expressivo nos municipios de Resende, Porto Real e
Volta Redonda, uma tendéncia que seguiu o adensamento dos polos industriais nesses
municipios. A populacdo em idade ativa segue o padrdo estadual, sendo um pouco mais
elevada em Porto Real.

Tabela 02. Caracteristicas gerais da populacdo residente na regido do Médio Paraiba por
municipio e sexo, 2022

Populagdo
Municioi Razdo de Feminina Masculina
unicipio sexos Total Total PIA* Total PIA*
ota N % ota N %

Barra do Pirai 88,3 92.883 49.324 33.219 67,4  43.559 29.778 68,4
Barra Mansa 90,2 169.894 89.325 61.662 69,0 80.569 55.806 69,3
Itatiaia 93,8 30.908 15.946 11.143 69,9 14.962 10.445 69,8
Pinheiral 92,9 24.298 12.598 8.719 69,2 11.700 7.973 68,1
Pirai 93,1 27.474 14.231 9.722 68,3 13.243 9.033 68,2
Porto Real 93,8 20.373 10.514 7.480 71,1 9.859 6.827 69,2
Quatis 92,0 13.682 7.127 4.878 68,4 6.555 4.492 68,5
Resende 92,6 129.612 67.292 46.999 69,8 62.320 44.076 70,7
Rio Claro 95,9 17.401 8.883 6.081 68,5 8.518 5.840 68,6
Rio das Flores 93,3 8.954 4.631 3.140 67,8 4.323 2.971 68,7
Valenga 89,5 68.088 35.934 24.093 67,1 32.154 21.794 67,8
Volta Redonda 88,6 261.563 138.719 95.161 68,6 122.844 85.061 69,2
Regido 90,3 865.130 454,524  312.297 68,71 410.606 284.096 69,2
Estado 89,4 16.055.174 8.477.499 5.822.967 68,7 7.577.675 5.272.870 69,6

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.
* PIA: populacdo em idade ativa (14-64 anos)

A atencdo a saude no Médio Paraiba deve levar em conta a grande heterogeneidade
da regido. Além do crescimento populacional, pode ser observado o aumento do nimero de
adultos jovens, adultos e de idosos em contraponto a diminuicdo do numero de criancas,
adolescentes e jovens. A estrutura demogréfica tende a preponderancia feminina e mais




amadurecida, com crescimento populacional de moderado a baixo. Entre os municipios,
somente Porto Real tem estrutura ainda jovem. A regido como um todo reflete um baixo
dinamismo demogréfico, baixa influéncia percebida de migra¢des na atualidade, e tendéncia a
estabilidade populacional.




Grafico 01. Estruturas etarias e por sexo da populacao residente na regiao do Médio Paraiba, 2022.
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Tabela 03. Indicadores demograficos da populagao residente na regiao do Médio Paraiba, 2022

P . Proporgao de
Municipio Ida.de MIF Indice de envelhecimento Super idosos (85+) Idosos (60+) < de 05 anos
mediana

N % F M F M F M F M
Barra do Pirai 38 25.956 52,6 132,46 97,44 1,79 0,86 22,36 18,70 5,3 6,0
Barra Mansa 39 47.952 53,7 134,20 98,15 1,46 0,81 21,55 18,22 5,00 5,7
Itatiaia 37 8.919 55,9 99,58 82,53 1,10 0,63 18,00 16,11 57 6,3
Pinheiral 37 6.938 55,1 108,34 86,14 1,23 0,70 19,39 17,42 5,6 6,2
Pirai 37 7.792 54,8 109,16 93,43 1,37 0,80 19,68 18,26 6,0 6,0
Porto Real 35 6.343 60,3 78,57 62,46 0,75 0,60 14,96 13,86 6,1 6,6
Quatis 37 4.032 56,6 105,74 80,54 1,47 0,92 19,12 16,35 5,7 6,0
Resende 37 38.433 57,1 108,43 81,22 1,37 0,69 18,65 15,42 5,2 5,9
Rio Claro 39 4,938 55,6 114,97 106,71 1,44 1,09 19,88 19,42 5,0 5,7
Rio das Flores 36 2.545 55,0 103,83 85,28 1,40 0,99 19,30 16,89 57 5,8
Valenga 39 18.688 52,0 150,83 109,10 2,24 1,14 23,97 20,13 4,9 5,6
Volta Redonda 39 73.500 53,0 148,94 106,42 1,66 0,93 22,95 19,16 4,7 5,5
Regido - 246.036 54,1 129,80 96,28 1,57 0,85 21,34 18,05 51 5,8
Estado 37 4.666.252 55,0 125,80 86,80 1,68 0,82 20,8 16,7 51 5,9

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

As idades medianas variam de 35 a 39 anos, e a propor¢dao de mulheres em idade fértil (MIF) acompanha a média estadual na maioria dos municipios.
Destacam-se Porto Real, com mais de 60% da populacdo feminina em idade reprodutiva, e Resende, com 57%. O indice de envelhecimento masculino de
Porto Real é o mais baixo da regido e o quarto menor do estado do Rio de Janeiro, ficando na terceira posicdo para o sexo feminino. Valenca e Volta
Redonda, por outro lado, sdo os de maior envelhecimento, seguidos de Barra do Pirai e Barra Mansa. Nesses municipios, a forte tendéncia de
envelhecimento da populacdo leva a necessidade de desenvolvimento de politicas de atencdo a saude do idoso.



Tabela 04. Indicadores de crescimento populacional para a regido do Médio Paraiba, 2022

Municipio/regido/UF Taxa de crescimento anual Varia¢ao 2010-2022
2010-2022 Absoluta Relativa (%)
Barra do Pirai -0,17 -1.895 -2,00
Barra Mansa -0,38 -7.919 -4,45
Itatiaia 0,60 2.125 7,38
Pinheiral 0,56 1.579 6,95
Piraf 0,36 1.160 4,41
Porto Real 1,73 3.781 22,79
Quatis 0,56 889 6,95
Resende 0,66 9.843 8,22
Rio Claro -0,01 -24 -0,14
Rio das Flores 0,37 393 4,59
Valenga -0,45 -3.755 -5,23
Volta Redonda 0,12 3.760 1,46
Regido 0,10 9.937 1,16
Estado 0,03 65.245 0,41

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Excetuando Porto Real, as taxas de crescimento anual para os municipios do Médio
Paraiba sdo baixas, chegando a negativas nos casos de Barra do Pirai, Barra Mansa, Rio Claro e
Valenga, que em conjunto perderam mais de 13.500 habitantes. J& os municipios de Porto
Real, Resende e Volta Redonda ganharam mais de 17.300 habitantes. Comparando estes
resultados com as taxas de crescimento de nascidos vivos da regidao, vemos que apenas Itatiaia
e Pirai tiveram crescimento positivo no periodo 2010-2022, e mesmo assim abaixo de 0,2% ao
ano. A regido vem apresentando queda sistematica no nimero de nascidos vivos, mais
acentuada no periodo 2000-2010, mas ainda relevante, conquanto abaixo da média estadual.
Mesmo Porto Real apresentou crescimento negativo nos nascidos vivos, sugerindo que o
aumento populacional no Médio Paraiba se deve principalmente a movimentos migratdrios.

Tabela 05. Total de nascidos vivos e taxas de crescimento de nascidos vivos na regidao do
Médio Paraiba, 2000 a 2022.

Municipio/regido/UF Nascidos vivos Taxas de crescimento anual
2000 2010 2022 2000.-2010 2010-2022
Barra do Pirai 1.472 1.026 879 -3,55 -1,28
Barra Mansa 2.907 2.251 1.817 -2,53 -1,77
Itatiaia 485 374 381 -2,57 0,15
Pinheiral 285 335 246 1,63 -2,54
Pirai 476 347 351 -3,11 0,10
Porto Real 228 286 272 2,29 -0,42
Quatis 195 169 128 -1,42 -2,29
Resende 1914 1.650 1.541 -1,47 -0,57
Rio Claro 291 220 183 -2,76 -1,52
Rio das Flores 130 110 77 -1,66 -2,93
Valenca 1.174 950 705 -2,09 -2,45
Volta Redonda 4.036 3.247 2.716 -2,15 -1,48
Regido 13.593 10.965 9.296 -2,13 -1,37
RJ 259.030 215.246 180.270 -1,83 -1,47

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2022.




Grafico 02. Proporg¢ao de nascidos vivos por idade da mae para a regido do Médio Paraiba,
2000 e 2022.
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Fonte: MS/Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2022.

A expectativa de vida ao nascer no Médio Paraiba supera a média estadual tanto em
2010 quanto em 2022, tendo ocorrido ganhos de 1,2 ano na expectativa feminina ao nascer e
aos 60 anos; entre o sexo masculino, somente 0,7 ano ao nascer e 2 anos aos 60 anos, muito
superior a média estadual. No grafico 03 pode-se observar que a convergéncia entre os sexos
comega a se mostrar a partir dos 50 anos de idade.

Tabela 06. Expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, por sexo, na regido do
Meédio Paraiba, 2010 e 2022.

Expectativa de vida

L Ao nascer Aos 60 anos
Territorio 2010 2022 2010 2022
F M F M F M F M
Regido 78,0 70,7 79,2 71,4 23,2 19,2 24,4 21,2
RJ 77,4 69,3 77,9 71,0 22,9 18,7 23,1 19,5

Fonte: IBGE. Censos Demograficos 2010 e 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de
Informagdes de Mortalidade, 2010 e 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Como se observa no grafico 03, na regido do Médio Paraiba a vantagem feminina
flutua em torno de sete anos desde o nascimento até 29 anos, caindo para 5,5 anos e
decrescendo gradativamente dai em diante; comparativamente, no estado do Rio de Janeiro
como um todo o mesmo comportamento é observado até os 29 anos, em nivel mais baixo,
mas o decréscimo é ndao somente mais suave, como a vantagem feminina passa a ser um
pouco maior que a do Médio Paraiba a partir dos 50 anos.




Grafico 03. Variagdo, em anos, entre a expectativa de vida feminina e masculina do Médio
Paraiba e do estado do Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informacdes de
Mortalidade, 2022. Tdbua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Por outro lado, se a variacdo observada desde 2010 até 2022 na expectativa de vida da
regido foi superior para o sexo masculino, ainda que relativamente baixa para um periodo tdo
extenso — o que possivelmente se deve aos efeitos da pandemia — o que se nota para o sexo
feminino é a reducdo da expectativa de vida em todas as faixas etarias, e especialmente a mais
idosa, no periodo.

Grafico 04. Variagao na expectativa de vida da regiao do Médio Paraiba entre 2010-2022, por

sexo
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1.2. SANEAMENTO BASICO

A regido do Médio Paraiba, em termos gerais, apresenta bons indicadores de
saneamento basico desde o levantamento censitario de 2010. Destacam-se, negativamente, os
municipios de Rio Claro, Barra do Pirai e Valenca quanto ao abastecimento de agua por rede
geral, e Rio Claro, Itatiaia e Pirai com relacdo a coleta por rede geral do esgoto doméstico. Ja a
coleta direta do lixo atende praticamente todos os habitantes da regido.

O municipio de Rio Claro mostrou piora marcante quanto ao esgotamento sanitario, o
qgue pode estar associado a deterioracdo das condi¢cdes de vida e/ou falhas na cobertura dos
levantamentos censitarios.

Tabela 07. Saneamento basico (%) segundo os dados dos Censos Demograficos 2010 e 2022.

Abastecimento de dgua  Esgotamento sanitario Coleta direta de lixo

Municipio 2010 2022 2010 2022 2010 2022
Barra do Pirai 75,9 80,6 65,5 78,29 89,1 98,04
Barra Mansa 90,0 93,5 80,3 82,06 92,7 99,48
Itatiaia 90,7 88,9 67,0 69,64 90,3 99,37
Pinheiral 86,4 92,0 88,8 91,58 91,1 98,88
Pirai 80,7 86,8 67,3 73,49 71,0 97,90
Porto Real 92,7 98,4 90,7 94,50 94,3 99,78
Quatis 79,0 86,4 80,0 86,10 91,3 98,11
Resende 94,3 96,0 91,1 93,85 94,8 99,42
Rio Claro 65,1 74,2 70,0 55,68 67,7 94,54
Rio das Flores 78,8 85,3 61,4 73,83 45,0 96,32
Valenca 79,2 81,7 70,9 76,22 89,1 97,43
Volta Redonda 97,7 99,2 95,8 95,99 96,6 99,67

Fonte: IBGE / Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010 e Resultados do universo do Censo
Demografico 2022

1 Percentual da populagdo residente que dispGe de rede geral.
2 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta de esgoto por rede geral.
3 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta direta de lixo.

De acordo com o IBGE, na pesquisa AGSN 2019, a regido do Médio Paraiba tinha em
2019 21.144 domicilios situados em aglomerados subnormais, quantidade que possivelmente
aumentou durante/apds a pandemia de COVID-19 e suas consequéncias negativas sobre a
economia. E possivel estimar a partir desses domicilios, com base na média de populagdo
residente por domicilio do Censo 2022, a populacgdo minima residente nos aglomerados
subnormais, enquanto ndo sdo liberados os resultados censitarios para 2022. Comparada ao
estado do Rio de Janeiro, a regido tem menor proporg¢do de pessoas residindo em condicdes
precdrias, mas alguns municipios se destacam do conjunto. Itatiaia, com mais xde 5.000
pessoas e quase 17% de domicilios em aglomerados subnormais; Volta Redonda, com 13%, e
mais de 35.000 pessoas; e Barra Mansa, com 4,4%, mas 5.000 pessoas em condi¢Bes de
precariedade habitacional. Em Quatis e Rio das Flores, por outro lado, ndo foram identificados
aglomerados subnormais pelo IBGE em 2019.




Tabela 08. Populagao estimada residente em aglomerados subnormais, 2019-2022

Domicilios em aglomerados Domicilios particulares Populagdo estimada

Municipio subnormais* permanentes ocupados** *kE

N % N N
Barra do Pirai 868 2,5 35.002 2.344
Barra Mansa 2.741 4,4 62.922 7.401
Itatiaia 1917 16,8 11.383 5.176
Pinheiral 97 1,1 8.815 262
Piraf 682 6,8 10.092 1.841
Porto Real 281 3,9 7.190 759
Quatis - 0,0 5.035 -
Resende 213 0,4 48.317 575
Rio Claro 418 6,5 6.419 1.129
Rio das Flores - 0,0 3.125 -
Valenga 1.192 4,6 25.923 3.218
Volta Redonda 13.035 13,3 98.008 35.195
Regido 21.144 6,6 322.231 57.089
Estado 712.326 11,9 5.979.031 1.923.280

Fonte: IBGE. Aglomerados subnormais, levantamento pré-censitario de 2019.

* Domicilios em aglomerados subnormais identificados pelo IBGE em 2019.

** Domicilios particulares permanentes ocupados registrados no Censo Demografico de 2022.

*** Populacdo residente em aglomerados subnormais estimada com base na média de residentes por
domicilio (2,7) do Censo Demografico 2022 para a regido.

O Médio Paraiba ndo conta com uma populacdo indigena ou quilombola expressiva. De
acordo com os dados do Censo 2022, a populacdo indigena era de 655 pessoas (344 do sexo
feminino e 311 do masculino), distribuidas ao longo de todo o territério, mas especialmente
em Resende e Volta Redonda — todas fora de territdrios indigenas, e equivalendo a 4% do total
para o estado do Rio de Janeiro. A populagao quilombola totalizou 646 pessoas, sendo 6,7% do
total estadual fora de territdrios quilombolas; e 2,4% dentro desses territorios. Destacam-se
pela presenga quilombola na regido os municipios de Quatis (territério de Santana), Rio Claro
(Alto da Serra) e Valenga (S3o José da Serra). Ha ainda as comunidades quilombolas (ndo
oficialmente delimitadas) de Santana (Quatis) e Alto da Serra do Mar (Rio Claro).

Tabela 09. Populagao indigena e quilombola residente na regidao do Médio Paraiba, 2022

Indigenas Quilombolas
- Em territorios Fora de territdrios Em territorios Fora de territérios
Municipio . L . .
indigenas indigenas quilombolas quilombolas
F M F M F M F M
Barra do Pirai - - 41 43 - -
Barra Mansa - - 40 35 - - 2 2
Itatiaia - - 38 34 - - - -
Pinheiral - - 5 7 - - - -
Pirai - - 10 13 - - - -
Porto Real - - 9 8 - - - -
Quatis - - 4 6 41 38 131 108
Resende - - 68 70 - - - -
Rio Claro - - 5 6 23 17 60 48
Rio das Flores - - 1 - - - - -
Valenga - - 30 17 62 54 28 26
Volta Redonda - - 93 72 - - 4 2
Regido - - 344 311 126 109 225 186

Estado 258 288 9.085 7.363 1.794 1.706 8.664 8.283




Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Nota: No Censo Demografico 2022, definiu-se como indigena a pessoa residente em localidades
indigenas que se declarou indigena pelo quesito de cor ou raga ou pelo quesito se considera indigena;
ou a pessoa residente fora das localidades indigenas que se declarou indigena no quesito de cor ou raga.
Por essa razdo, o total de pessoas indigenas é superior ou igual ao total de pessoas de cor ou raga
declarada indigena, nos diferentes recortes.

Definiu-se como quilombola a pessoa residente em localidades quilombolas que se declarou quilombola,
e como localidades quilombolas aquelas que compdem o conjunto dos Territérios Quilombolas
oficialmente delimitados, dos agrupamentos quilombolas e das demais areas de conhecida ou potencial
ocupacgdo quilombola. O conjunto dos Territdrios Quilombolas oficialmente delimitados é composto
pelos territérios com alguma delimitagdo formal na data de referéncia da pesquisa — 31 de julho de
2022, conforme os cadastros do Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria — INCRA e dos
6rgdos com competéncias fundidrias nos Estados e Municipios. Para mais informagdes, consultar a
documentacdo metodoldgica em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-
demografico-2022.html?edicao=40667&t=conceitos-e-metodos .

Il. MORBIMORTALIDADE

Desde a década de 1940, em todo o pais, vimos observando a queda na
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitdrias, em especial, as doencas diarreicas
agudas em criangas e aquelas passiveis de prevencdo por imunizacao, até que a emergéncia da
pandemia por COVID-19 colocou as doengas do capitulo | da CID-10 na 12 posicao quanto a
mortalidade entre 2020 e 2021, situagdo revertida em 2022. Mesmo com a pandemia,
observou-se o aumento na morbimortalidade por doengas e agravos ndo transmissiveis,
especialmente as doengas do aparelho circulatdrio, indicando que a transi¢do epidemioldgica
segue em curso nos moldes brasileiros, ou seja: mantém-se, surgem e/ou recrudescem
doencas transmissiveis, associadas especialmente as desigualdades ou aos comportamentos
sociais, que se configuram como importantes desafios para a saude publica. A tuberculose, a
hanseniase, a AIDS, a sifilis, as arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) e a
COVID-19, no estado do Rio de Janeiro, demandam continuamente novos esforgos quanto a
vigilancia e a assisténcia em saude.

2.1. MORTALIDADE
2.1.1. TAXAS DE MORTALIDADE

As taxas de mortalidade da regido do Médio Paraiba por capitulo da CID-10, nos
ultimos cinco anos, podem ser encontradas na tabela 10. Para o sexo feminino, destacam-se
na série as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doencas do aparelho
respiratdrio e as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. No periodo pandémico
(2020-2021), as doencas infecciosas e parasitdrias aparecem em niveis inferiores aos do sexo
masculino, mas assim mesmo ocupando a primeira posi¢cdo entre as causas de mortalidade em
2021 e a segunda posigdao em 2020.

J4 para o sexo masculino as principais causas de morte ao longo da série
corresponderam as doengas do aparelho circulatério, as neoplasias e as causas externas,
seguidas de perto pelas doengas do aparelho respiratério. Chama a atengdao a taxa de
mortalidade pelas doengas infecciosas e parasitarias para 2021, quase o dobro da observada
para 2020.




Mostraram incremento ao longo da série as neoplasias e as doencas do aparelho
digestivo para o sexo feminino, e as doengas do sistema nervoso e as causas mal definidas
para ambos os sexos. Decresceram ao longo da série as causas externas, entre o sexo
feminino. Outras causas de mortalidade, ainda que com taxas muito baixas, mostraram
comportamento consistente de crescimento ou queda: as doencas da pele e do tecido
subcutaneo (crescimento), as do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo e as
malformagdes congénitas e as doencas do sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transtornos
imunitarios (queda).




Tabela 11. Taxas de mortalidade por sexo para a regiao do Médio Paraiba, 2018-2022.

Causa (CID10 BR ext) 2018 2019 2020 2021 2022

F M F M F M F M F M
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 29,48 46,52 27,94 44,08 141,47 206,04 _ 72,60 86,70
032-052 Neoplasias 139,71 152,94 137,29 160,25 140,37 169,51 141,47 152,46 143,89 165,61
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 48,18 44,81 49,72 49,93 56,10 46,03 54,12 43,11 48,18 44,57
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais - 14,61 _ 15,10 _
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 25,74 26,06 36,08 26,06 33,44 25,82 32,34 34,34 40,04 37,75

064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio

229,47 215,61 217,81 217,37 229,69
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 83,82 102,53 98,56 103,75 88,66 91,08 75,90 88,16 97,68 103,75

078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 34,98 52,61 30,80 46,76 31,24 41,16 32,78 55,53 36,08 50,17
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo

085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 41,80 32,39 42,68 33,85 41,36 36,77 41,80 33,12 57,42 42,86
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal

097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 30,14 44,08 31,24 50,17 40,70 66,24 53,68 83,78 47,74 74,04
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 34,76 126,40 31,68 120,55 30,58 132,24 30,80 135,65 27,72 119,09

Fontes: MS/Datasus/Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), 2018 a 2022. Dados finais. IBGE: Censo Demografico 2022, resultados do universo.



2.1.2. MORTALIDADE PROPORCIONAL

Em 2022, dltimo ano com dados de mortalidade disponibilizados, foram registrados
8.126 6bitos de residentes na regidao do Médio Paraiba, sendo 53% masculinos. Destacaram-se
como causas de morte, para o sexo masculino, as doencas do aparelho circulatério, as
neoplasias e as decorrentes de causas externas; para o sexo feminino, as doencas do aparelho
circulatério, as neoplasias e as doencgas do aparelho respiratério, ou seja, em sua maior parte
mortes provocadas por doencgas cronicas ndo transmissiveis.

Cumulativamente, 20% dos ébitos femininos e 32% dos masculinos ocorreram antes
dos 60 anos de idade na regido do Médio Paraiba, além de 9% de dbitos de mulheres em idade
fértil (10-49 anos). Destaca-se ainda o percentual de ébitos masculinos até 70-79 anos, 77%, o
terceiro mais elevado entre as regides, inferior somente aos da Baia da Ilha Grande e Baixada
Litoranea.

Grafico 05. Mortalidade proporcional por sexo e idade na regido do Médio Paraiba, 2022.
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Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), 2022.

Menores de 1 ano

Foram registrados 126 6bitos de menores de um ano (1,5%) na regidgo do Médio
Paraiba em 2022, sendo 51,6% femininos. As principais causas de morte nessa faixa etaria
foram: afecgBes originadas no periodo perinatal (transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal, fatores maternos e complica¢gdes da gravidez, transtornos
relacionados a duracdo da gestacdo e crescimento fetal) e as malformagdes congénitas, para
ambos os sexos. Destacaram-se ainda como causas de morte as pneumonias, as causas mal
definidas e as septicemias.




Entre 1 e 9 anos

Nesta faixa etdria foram registrados 28 débitos em 2022, sendo 68% masculinos. As
principais causas de mortalidade foram as externas (afogamento e submersdo acidental,
agressbes e acidentes de transporte terrestre), as doencas infecciosas e parasitarias
(septicemias), as doencas do sistema nervoso, do aparelho circulatério e as malformacdes
congénitas, para o sexo masculino. Ja entre as meninas, as mortes ocorreram principalmente
por doencas do aparelho respiratorio (influenza [gripe] e pneumonia e bronquiolite) e do
sistema nervoso (epilepsia).

Entre 10 e 19 anos

Nesta faixa etdria foram registrados 94 6bitos em 2022, sendo 82% masculinos. As
principais causas de mortalidade masculina foram as externas (agressées [23 mortes, 59% das
externas], intervencdes legais e operacGes de guerra [5 mortes], lesGes autoprovocadas
voluntariamente [3 mortes] e acidentes de transporte terrestre [3 mortes]), as doengas do
sistema nervoso (epilepsia e meningite) e as causas mal definidas. Para o sexo feminino,
destacaram-se as doencas do sistema nervoso (epilepsia) e do aparelho circulatério, e as
neoplasias (leucemia e linfoma ndo Hodgkin), as doencas do aparelho respiratdrio (influenza
[gripe] e pneumonia e bronquiolite) e as causas externas (agressdes e acidentes de
transporte). Destacam-se ainda: desnutricdo e diabetes mellitus (duas mortes cada); sequela
de causa obstétrica e infarto agudo do miocardio (uma morte cada).

Entre 20 e 49 anos

Nesta faixa etaria foram registrados 1.024 dbitos em 2022, sendo 67,7% masculinos.
As principais causas de mortalidade masculina foram as externas (agressées [156 mortes, 55%
das causas externas], acidentes de transporte terrestre [47 mortes], lesbes autoprovocadas
voluntariamente [29 mortes] e quedas [15 mortes]), as doencas do aparelho circulatério
(infarto agudo do miocardio, doencas cerebrovasculares e hipertensivas), as causas mal
definidas e as doencas infecciosas e parasitarias (doenca por HIV, septicemias e tuberculose).
Entre o sexo feminino, predominaram as neoplasias (da mama [22 mortes], do utero [colo,
corpo e partes ndo especificadas, 13 mortes], do colo, reto e anus [8 mortes]), as doencgas do
aparelho circulatdrio (doengas cerebrovasculares, infarto agudo do miocéardio e doencgas
hipertensivas), as causas externas (agressGes [13 mortes], acidentes de transporte terrestre
[12 mortes]) e as doengas infecciosas e parasitarias (doenca por HIV, septicemias e
tuberculose).

Destacaram-se ainda: diabetes mellitus (22 mortes), anemias (5 mortes), insuficiéncia
renal (4 mortes), febre reumatica aguda e doencga reumatica crénica do coragdo (4 mortes),
morte obstétrica tardia (3 mortes), outras mortes obstétricas diretas (2 mortes), mortes
obstétricas indiretas (1 morte).

Entre 50 e 69 anos

Nesta faixa etaria foram registrados 2.479 dbitos em 2022, sendo 59% masculinos. As
principais causas de mortalidade masculina foram as doencas do aparelho circulatério (infarto
agudo do miocardio, doencas cerebrovasculares e hipertensivas), as neoplasias (da traqueia,
bronquios e pulmdes, do colo, reto e anus, do eséfago, do labio, cavidade oral e faringe, da
prostata, do estbmago, do pancreas, do figado e vias biliares intra-hepaticas), as causas mal
definidas e as doengas do aparelho respiratério (pneumonias e doengas cronicas das vias
aéreas inferiores). Na mortalidade feminina predominaram as doengas do aparelho




circulatorio (infarto agudo do miocardio, doencas cerebrovasculares e hipertensivas), as
neoplasias (da mama, da traqueia, bronquios e pulmdes, do colo, reto e anus, do pancreas, do
utero [colo, corpo e partes ndo especificadas], do figado e vias biliares intra-hepaticas), as
doencas infecciosas e parasitarias (septicemias, doenca por HIV), e as doencgas do aparelho
respiratorio (influenza [gripe] e pneumonia).

70 anos ou mais

Nesta faixa etaria foram registrados 4.375 6bitos em 2022, sendo 55% femininos. As
principais causas de mortalidade feminina foram as doengas dos aparelhos circulatério
(cerebrovasculares, hipertensivas e isquémicas, nesta ordem), respiratério (pneumonias), as
neoplasias (da mama, do colo, reto e anus, da traqueia, brénquios e pulmdes, do pancreas, das
meninges, encéfalo e outras partes do SNC, do figado e vias biliares intra-hepaticas, do utero
[colo, corpo e partes ndo especificadas]), as doencas infecciosas e parasitarias e as do aparelho
geniturinario. Por sua vez, predominaram entre as causas de morte masculinas as doengas dos
aparelhos circulatério (cerebrovasculares, isquémicas e hipertensivas, nesta ordem), as
neoplasias (da prostata, da traqueia, brénquios e pulmdes, do colo, reto e anus, do estbmago,
do figado e vias biliares intra-hepaticas, do es6fago e da bexiga), as doengas do aparelho
respiratdrio e as doencas infecciosas e parasitarias.




Tabela 12. Mortalidade proporcional por grupos de idade e sexo na regido do Médio Paraiba, 2022.

<
Causa (CID10 BR ext) 01 01 A 09 10A 19 20A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 1,54% 4,92% 11,11% 15,79% 5,88% 3,90% 8,46% 10,25% 8,35% 6,30% 8,93% 9,30%
032-052 Neoplasias 1,54% 526% 11,76% 7,79% 23,87% 9,38% 26,13% 20,67% 12,77% 15,47%

053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas

7,85% 2,31% 6,68% 5,07% 5,17% 4,45%
0,60% 087% 059% 1,30% 1,88% 1,42%

1,51%  2,02% 2,26% 2,74% 6,22% 4,40%

058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais
060-063 Doencas do Sistema Nervoso

064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio

1,64% 22,22% 17,65%

1,54% 10,53% 3,90% 18,13% 12,84% 30,60% 28,99% 30,79%
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 1,54% 8,20%  44,44% 526% 11,76% 2,60% 5,14% 3,90% 7,76% 7,19% 14,23% 14,51%
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 5,26% 544% 3,17% 6,57% 4,01% 4,40%
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo 0,58% 0,75% 1,04% 0,71%

063% 051%

8,22% 5,66%

084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo
085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

4,83%
1,81%
092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal

097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas 21,54% 21,31% 11,11% 10,53% 2,60%
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 3,08% 4,92% 11,11% 5,26% 5,88% 9,09% 6,95% 11,26% 5,70% 8,35% 5,51% 4,50%

103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 3,08% 1,64%! 21,05% 11,76%! 12,99% 40,84% 3,05% 6,43% 2,04% 3,39%

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022. Dados finais.



2.2. MORBIDADE

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doencas/agravos a saude de
residentes da regido do Médio Paraiba que provocaram interna¢cdes no ano de 2023. Os
indicadores utilizados caracterizam o perfil da demanda atendida nas unidades hospitalares,
embora possam ndo refletir a totalidade da demanda, bem como o perfil nosoldgico da
populacdo da regiao.

2.2.1. TAXAS DE INTERNAGAO

Em 2023, ocorreram 69.620 internagdes hospitalares de usuarios do SUS residentes na
regidao do Médio Paraiba, sendo: 3,3%, menores de 1 ano; 4,7%, entre 1 e 9 anos; 5%, entre 10
e 19 anos; 35,9%, entre 20 e 49 anos; 31,3%, entre 50 e 69 anos; e 22,8%, com 70 anos ou
mais.

As maiores taxas de internagdo hospitalar (TI) do Médio Paraiba em todos os anos da
série foram por gravidez, parto e puerpério (variando de 198 a 167,5/10.000 mulheres),
mostrando comportamento de queda desde 2018. Entre os homens, predominaram ao longo
da série as doengas dos aparelhos circulatério, as consequéncias de causas externas, as
doencas dos aparelhos digestivo, respiratério e geniturinario.

A maior parte das causas de internacdes masculinas entre 2018 e 2023 ndo mostrou
padrdao consistente de queda ou incremento, com excecdao das doencas do sangue, tecido
hematopoiético e transtornos imunitdrios, as enddcrinas e metabdlicas e as doengas dos
aparelhos circulatdrio e geniturinario.

Além da gravidez, parto e puerpério, destacaram-se para o sexo feminino, no periodo,
as internacbes por doencgas dos aparelhos circulatério, geniturinario, digestivo e respiratorio,
além das neoplasias. Assim como para o sexo masculino, ndo se observou padrdo consistente
de queda ou incremento na maioria dos capitulos, com excec¢do das doencgas do sangue, tecido
hematopoiético e transtornos imunitarios, as enddcrinas e metabdlicas, as doencas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo (incremento), gravidez, parto e puerpério e afeccbes do
periodo perinatal (queda).

A queda nas taxas gerais de internacdo no periodo pandémico chama a atencdo para
ambos os sexos.




Tabela 13. Taxas de internagdo, por capitulo CID-10 e sexo, para o periodo 2018-2023

Diagnéstico CID10 (capitulo) 2018 2019 2020 2021 2022 2023

F M F M F M F M F M F M
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 27,63 37,43 29,59 38,04 54,12 73,70 88,42 121,43 40,75 53,43 35,69 43,33
Il. Neoplasias (tumores) 43,50 35,51 50,10 40,01 37,53 32,44 4554 34,36 51,04 37,26 53,84 39,62
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7,57 7,23 8,25 8,60 6,01 6,99 6,89 6,89 10,30 9,99 11,09 11,67
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13,88 19,43 12,94 20,55 11,15 17,19 12,52 18,14 16,61 22,24 17,84 23,57
V. Transtornos mentais e comportamentais 9,75 17,39 12,03 16,68 8,32 12,15 10,25 13,59 12,61 16,03 13,60 15,61
VI. Doengas do sistema nervoso 19,58 19,41 17,67 17,41 13,35 15,32 16,92 17,51 20,59 17,78 22,35 16,80
VII. Doengas do olho e anexos 20,97 17,90 23,78 17,34 5,81 5,41 15,82 12,18 17,62 13,35 24,29 18,87
Vill Doengas do ouvido e da apdise mastoide 097 158 15 16 075 08 079 078 167 180 121 100
IX. Doengas do aparelho circulatério 83,32 101,90 97,79 115,12 70,18 91,94 84,53 103,34 103,34 136,16 111,77 139,31
X. Doengas do aparelho respiratério 48,69 60,50 56,54 67,70 34,72 42,06 43,01 5195 60,26 74,30 59,07 71,38
Xl. Doengas do aparelho digestivo 58,76 72,77 63,01 79,47 38,08 50,68 47,30 59,18 62,42 71,38 72,93 78,52
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 16,90 17,51 19,38 19,02 11,33 13,69 13,77 17,07 18,06 19,82 21,58 21,14
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 16,87 17,71 15,97 17,07 10,85 11,52 14,23 13,59 17,62 18,70 29,00 24,18
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 55,07 46,03 59,45 53,94 41,58 39,43 51,83 46,61 63,19 62,44 74,69 65,93
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10,82 9,23 10,25 9,81 9,39 10,72 9,75 10,45 8,69 10,96 9,06 9,45
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4,97
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7,46 9,30 11,70 13,88 11,92 12,23 8,91 10,28 11,04 12,25 12,28 14,64
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 36,19 78,91 38,02 75,04 32,10 68,90 38,02 78,64 45,70 84,70 44,05 83,63
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigcos de saude 18,00 17,97 15,77 18,75 8,21 8,82 11,68 14,52 15,09 18,85 27,11 20,68

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024. IBGE: Censo Demografico 2022,
resultados do universo.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internagdes de longa permanéncia.



2.2.2. MORBIDADE HOSPITALAR

Do total de 69.620 internagdes de usuarios da regido, 56% foram femininas (38.979), e
destas, 20,8% se deveram a gestacdo, parto ou puerpério (8.098), o que corresponde a 11,6%
de todas as internagdes hospitalares dos usuarios da regiao.

Das internacdes de mulheres entre 10 e 19 anos, 55%se deveram a esta causa, e 45%
das internacdes femininas entre 20 e 49 anos. Por grupos de causas dentro do capitulo XV,
temos, por ordem de grandeza: parto, com 27% para as mulheres de 10-19 anos e 21,7% para
as de 20-49; assisténcia a mde motivada por feto na cavidade amnidtica e problemas
relacionados ao parto, respectivamente 9,3% e 6,4% para mulheres de 10-19 e 20-49 anos;
complicagdes do trabalho de parto e do parto, respectivamente 4,4% e 2,6% para mulheres de
10-19 e 20-49 anos; outros transtornos maternos relacionados predominantemente a
gravidez, respectivamente 4,1% e 4,2%, para mulheres de 10-19 e 20-49 anos ; outras afec¢Oes
obstétricas NCOP, respectivamente 3,9% e 2,2% para as mulheres de 10-19 e de 20-49 anos; e
gravidez que termina em aborto, respectivamente 3,1% e 3,7% para as mulheres de 10-19 e de
20-49 anos.

Excluidas as causas obstétricas, 49,8% das internacées foram de usudrios do sexo
masculino e as consequéncias de causas externas ocuparam o primeiro lugar em frequéncia
entre as idades de 10 a 49 anos, seguidas das doencas do aparelho geniturindrio, digestivo e
respiratorio; a partir dos 50 anos, predominaram as doencas do aparelho circulatério e
digestivo. Entre o sexo feminino, por sua vez, predominaram as doencas do aparelho
circulatério, geniturinario, digestivo, respiratério, consequéncias de causas externas e
neoplasias.




Tabela 14. Internacao proporcional de residentes na regiao do Médio Paraiba, por sexo e grupos de idade

<01 01A09 10A19 20A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M

Capitulos CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8,82 8,31 8,59 6,25

Il. Neoplasias (tumores) 1,14 -
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 0,91 1,52

3,30 6,20 2,06 5,99 4,63 5,20 7,61 7,47
1,51 6,20 5,80 3,02 10,78 7,70 6,57 8,01
0,94 1,27 1,09 1,36 1,66 1,76 1,86 2,16
1,27 2,17 0,97 3,18 3,12 4,08 3,65 3,48
3,49 4,41 2,71 6,44 1,40 1,22 _
1,71 1,53 1,60 1,22 3,00 2,43 5,51 2,48
VII. Doengas do olho e anexos 4,00 2,73 7,76 5,61

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1,61 1,13 1,37

V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0,85 1,29 0,96

IX. Doengas do aparelho circulatério 0,95 1,45 0,91 0,96 1,18 2,24 4,68 9,71 22,88 27,28 25,18 29,54
X. Doencas do aparelho respiratério 27,32 33,15 33,72 3,96 8,96 1,95 5,42 6,03 6,35 11,03 10,41
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1,61 2,42 9,35 8,68 6,75 10,83 8,47 12,89 12,18 12,65 7,23 9,15
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2,28 2,10 9,51 6,04 2,83 6,35 1,64 2,87 3,66 2,87 2,11 2,10

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2,28 2,54 2,93 4,78 2,63 4,15 6,33 4,76 2,62 1,37
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3,32 3,06 4,94 18,13 10,72 8,47 8,53 10,18
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 38,24 34,03

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2,47 2,66 2,21 4,82 2,84
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7,21 6,05 1,14 1,52 1,65 1,27 1,01 1,59 1,83 2,22 1,72 2,16
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1,80 2,42 7,00 8,43 5,00 21,21 4,08 24,38 6,27 8,71 7,36

XXI. Contatos com servicos de saude 2,05 2,13 2,22 3,06 6,36 7,91 1,26 1,39 0,89

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internacdes de longa permanéncia.



Menores de 1 ano

Em 2023, 2.294 usudrios menores de um ano da regido foram internados no SUS. As
afecgdes originadas no periodo perinatal foram a causa de 36% destas internagdes
(transtornos relacionados com a duracdo da gestagcdo e crescimento fetal, transtornos
hemorragicos e hematoldgicos do feto e recém-nascido e transtornos respiratérios e
cardiovasculares especificos do periodo perinatal); as doencas do aparelho respiratério
responderam por mais de 30,5% (influenza [gripe] e pneumonia e outras infec¢cdes agudas das
vias aéreas inferiores), e as doencas infecciosas e parasitarias por 8,5% (infeccdes de
transmissdo predominantemente sexual e outras doencas bacterianas).

Entre 1 e 9 anos

Entre os usudrios de 1 a 9 anos da regido do Médio Paraiba foram registradas 3.284
internacdes. As doencas do aparelho respiratdrio (influenza [gripe] e pneumonia, doencas
cronicas das vias aéreas inferiores e outras doencas das vias aéreas superiores) predominaram
nas internagdes de ambos os sexos, assim como as doengas do aparelho digestivo (hérnias e
doengas do apéndice), doencas da pele e do tecido subcutaneo (infec¢des da pele e do tecido
subcutaneo), doengas infecciosas e parasitarias (doencgas infecciosas intestinais), doencas do
aparelho geniturindrio (doencas glomerulares e outras), e aquelas decorrentes de causas
externas (traumatismos).

Entre 10 e 19 anos

No periodo avaliado, encontravam-se registradas no SIH 3.458 internac¢des de usuarios
da regido entre 10 e 19 anos. Gestagao, parto e puerpério foram os motivos de internagdo de
33,7% destes usuarios. Do restante das internacdes, 11,3% se deveram as causas externas, que
prevaleceram no sexo masculino (21,2% do total de internagGes masculinas).

Do total de 2.119 internag¢des de mulheres nessa faixa etaria, 55% foram devidas a
gravidez, parto e puerpério (1.165). As internagdes para partos corresponderam a 27,1% das
internacdes femininas. As principais causas do restante das internacbes maternas foram a
assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis
problemas relativos ao parto, complicacdes do parto e do trabalho de parto, outros
transtornos maternos relacionados predominantemente a gravidez, e gravidez que termina em
aborto.

Outras causas relevantes de internacdo para o sexo feminino nesta faixa etaria foram
as doencas dos aparelhos digestivo (doencas do apéndice e transtornos da vesicula biliar, vias
biliares e pancreas), e as consequéncias de causas externas (traumatismos em geral).

Destacam-se para o sexo masculino, além das causas externas (traumatismos em
geral), as doencas dos aparelhos geniturinario (doengas dos érgdos genitais masculinos),
digestivo (doencas do apéndice e hérnias) e respiratério (influenza [gripe] e pneumonia, outras
doencas das vias aéreas superiores).

Entre 20 e 49 anos

Entre os usuarios da faixa etdria entre 20 e 49 anos da regido do Médio Paraiba,
ocorreram 22.873 internagdes (32,9% do total), 67,3% das quais eram femininas. Do total de
15.388 internagdes de mulheres desta faixa, 45% foram devidas a gravidez, parto e puerpério
(6.930). As internacbes para partos corresponderam a 21,7% das internagdes femininas, e
dentre as causas das demais internacGes maternas, destacam-se: a assisténcia por motivos




ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos ao parto; outros
transtornos maternos relacionados predominantemente a gravidez; gravidez que termina em
aborto; edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério.

Os motivos mais frequentes de internagdo dos usudrios nesta faixa etdria foram as
causas obstétricas (30,3%), e ao exclui-las, as causas externas, cerca de 6 vezes mais
frequentes para o sexo masculino (com destaque para os traumatismos), seguidas das doencas
dos aparelhos digestivo (hérnias e doencas do apéndice, mais frequentes entre o sexo
masculino, e transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, mais frequentes entre as
mulheres) e geniturindrio (calculose renal e insuficiéncia renal — sexo masculino; transtornos
ndo inflamatdrios do trato genital feminino), e os contatos com servicos de saude
(circunstancias relacionadas a reprodugao).

Entre 50 e 69 anos

Do total de 21.824 internag¢Oes de usudrios da regido do Médio Paraiba entre 50 e 69
anos, 11.141 foram interna¢des masculinas (51%). Predominaram nesta faixa de idade, para o
sexo masculino, as doencas do aparelho circulatério (principalmente isquémicas,
cerebrovasculares, doencgas das artérias, das arteriolas e capilares, doencas das veias, vasos e
ganglios linfaticos NCOP); do aparelho digestivo (hérnias e transtornos da vesicula biliar, vias
biliares e pancreas); as consequéncias de causas externas (traumatismos em geral); doencas
do aparelho geniturinario (insuficiéncia renal e calculose renal), e as neoplasias malignas (do
tecido linfatico, hematopoiético e correlato, dos érgdos genitais masculinos).

Para o sexo feminino, predominaram as doengas dos aparelhos circulatério
(isquémicas, doencas das veias, vasos e ganglios linfaticos, NCOP, doencas cerebrovasculares);
digestivo (transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas); as neoplasias (da mama, do
tecido linfatico, hematopoiético e correlato, dos orgdos genitais femininos, e neoplasias
benignas), e as doencas do aparelho geniturindrio (transtornos ndo-inflamatdrios do trato
genital feminino, insuficiéncia renal, calculose renal).

70 anos ou mais

Em 2023, foram internados 15.887 usuarios de 70 anos ou mais da regido do Médio
Paraiba, correspondendo a 22,8% do total de internagdes, sendo 53% femininas.
Predominaram entre as internacdes das mulheres desta faixa de idade as doencas do aparelho
circulatorio (cerebrovasculares; isquémicas; doengas das veias, vasos e ganglios linfaticos
NCOP; doencgas das artérias, das arteriolas e capilares); respiratério (influenza [gripe] e
pneumonia); geniturinario (insuficiéncia renal e transtornos ndo-inflamatérios do trato genital
feminino), doencas do olho e anexos (transtornos do cristalino.

Entre o sexo masculino, por sua vez, predominaram as internagdes por doengas dos
aparelhos circulatério (isquémicas; cerebrovasculares; doencas das artérias, das arteriolas e
capilares), respiratério (influenza [gripe] e pneumonia), geniturinario (insuficiéncia renal e
doencgas dos drgdos genitais masculinos), digestivo (hérnias e transtornos da vesicula biliar,
vias biliares e pancreas) e neoplasias (dos tecidos linfatico, hematopoiético e correlatos; dos
orgdos genitais masculinos; do trato urinario.)




METROPOLITANA |

I. CARACTERIZACAO DA REGIAO

A regido Metropolitana | localiza-se entre as regiGes do Médio Paraiba, Centro Sul e
Serrana. Representa 7,9% da area do estado e é composta por 12 municipios de caracteristicas
bastante diversas entre si. E a segunda maior area metropolitana do Brasil, com populacdo
inferior apenas a regido Metropolitana de Sdo Paulo, sendo a terceira da América do Sul e 202
maior do mundo (Estado do Rio de Janeiro - Revisdo do PDR 2012- 2013).

A distribuicdo desigual dos servicos e equipamentos urbanos, a crescente demanda
por habita¢cdes, acompanhada do aumento de submoradias e expansao de favelas, a intensa
degradacdo ambiental e o esgotamento dos recursos naturais, o aumento do desemprego, da
exclusdo social e da violéncia sdo caracteristicas marcantes desta regido. Essa desigualdade
tem origem histdrica, para alguns iniciada com a fusdo do estado da Guanabara e antigo
estado do Rio de Janeiro a partir de 15 de margo de 1975 (Lei Complementar N2 20 de
01/07/1975), fato importante na compreensio das caracteristicas do estado e, principalmente,
da regido Metropolitana I, da qual faz parte a cidade do Rio de Janeiro.

A regido possui uma ampla malha rodovidria e ferrovidria que favorece o
deslocamento dentro da prépria regido e entre as demais regiGes de salde com as quais
mantém limites geograficos, o que possibilita receber, frequentemente, populacdo de outras
regides que buscam na regido Metropolitana | atendimento a saude (figura 01).

Figura 01. Ocupagdo do territorio e ligagdes rodoviarias dos municipios da regido
Metropolitana I.

Fonte: IBGE. Cadastro de Logradouros. Censo Demografico 2022.

Estradas
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1.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Com altissima densidade demografica de areas urbanizadas, a regido Metropolitana |
constitui espaco de pressdo social em virtude do crescimento econémico nem sempre
acompanhado pelo atendimento as necessidades basicas da populacdo. A regido apresentou
taxa de urbanizacdo de 34,9%. A extensao territorial da regido compreende uma area de 3.459

km?, o equivalente a 7,9% da area total do estado.

Tabela 01. Area total e urbanizada e densidade de ocupacdo dos municipios da regido
Metropolitana I, 2022.

. Area (km?) Grau de Densidade de areas

Municipios o . 2
Total Urbanizada urbanizagdo (%) urbanizadas (hab./km®)

Belford Roxo 79 62,9 79,61 7.681

Duque de Caxias 467 138,9 29,75 5.817

Itaguai 283 36,1 12,76 3.236

Japeri 82 21,5 26,21 4,481

Magé 391 64,7 16,55 3.525

Mesquita 41 13,8 33,73 12.084

Nilépolis 19 9,6 50,42 15.321

Nova Iguagu 521 123,2 23,64 6.382

Queimados 76 27,7 36,46 5.071

Rio de Janeiro 1.200 642,8 53,56 9.664

S3o Jodo de Meriti 35 35,2 100,00 12.524

Seropédica 265 30,3 11,45 2.657

Regido 3.459 1.206,7 34,89 8.043

Estado 43.748 2.873,9 6,57 5.586

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

Tabela 02. Caracteristicas gerais da populagao residente na regiao Metropolitana | por
municipio e sexo, 2022

- Populagdo

Razao -~ .
Municipio de Feminina Masculina

sexos Total Total PIA* Total PIA®

N % N %

Belford Roxo 91,9 483.087 251.743 177.040 70,33 231.344 162.350 70,2
Duque de Caxias 90,6 808.161 423.987 294.289 69,41 384.174 267.040 69,5
Itaguai 95,3 116.841 59.836 41.236 68,92 57.005 38.996 684
Japeri 105,6 96.289 46.839 32.717 69,85  49.450 36.146 73,1
Magé 93,7 228.127 117.753 80.859 68,67 110.374 75.979 68,8
Mesquita 88,2 167.127 88.799 61.771 69,56 78.328 54.536 69,6
Nilépolis 87,5 146.774 78.300 53.685 68,56 68.474 48.327 70,6
Nova lguagu 90,6 785.867 412.350 287.070 69,62 373.517 260.590 69,8
Queimados 91,2 140.523 73.498 51.439 69,99 67.025 46.598 69,5
Rio de Janeiro 86,6 6.211.223 3.328.644 2.268.137 68,14 2.882.579 2.018.432 70,0
S. Jodo de Meriti 89,8 440.962 232.391 161.438 69,47 208.571 145.755 69,9
Seropédica 93,1 80.596 41.731 28.949 69,37 38.865 26.711 68,7
Regido 88,2 9.705.577 5.155.871 3.538.630 68,63 4.549.706 3.181.460 69,9
Estado 89,4 16.055.174 8.477.499 5.822.967 68,7 7.577.675 5.272.870 69,6

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.
* PIA: populagdo em idade ativa (15-64 anos)




A regido apresenta grande diversidade quanto ao grau de urbanizagdo, indo de 11,5% em Seropédica, até o:
ocupa posi¢do intermediaria com 53,6%. As maiores densidades de areas urbanizadas estdo nos municipios de Nil
superando por um fator de até 3 vezes a média estadual.

O municipio do Rio de Janeiro responde por 64% da populagdo da regido, e sua localizagdo geografice
infraestrutura portudria préxima aos centros de produgdo e consumo e a disponibilidade da malha viaria federal e e
transporte dos bens e produtos fabricados no estado e a chegada de bens e produtos importados de outras localida
polo comercial da regido. A populagdo em idade ativa, tanto masculina quanto feminina, gira em torno dos 68%, com
um dos municipios de estrutura mais jovem da regido, e contrasta com os municipios de Nilépolis e Rio de Janeiro g
(tabela _).

Grafico __. Estruturas etdrias e por sexo da populagdo residente na regidao Metropolitana I, 2022
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

S&o Jodo de Meriti

Tabela 03. Indicadores demograficos da populagao residente na regido Metropolitana I, 2022

Seropédica
.

Proporgdo de

Municipio Ida.de MIF Indice de envelhecimento Super idosos (85+) Idosos (60+) < de 05 anos
mediana

N % F M F M F M F M
Belford Roxo 35 147.908 58,8 82,65 61,17 0,85 0,40 15,73 13,10 5,9 6,6
Duque de Caxias 35 242.099 57,1 93,72 66,51 1,05 0,51 17,47 14,17 5,8 6,5
Itaguai 34 34.746 58,1 81,19 66,29 0,92 0,54 16,30 14,53 6,3 6,8
Japeri 32 28.490 60,8 64,57 53,43 0,79 0,34 13,55 10,74 6,4 6,1
Magé 35 66.894 56,8 90,22 69,64 1,02 0,58 17,46 14,82 6,1 6,7
Mesquita 36 49.694 56,0 114,86 74,19 1,19 0,62 19,46 15,15 5,2 6,3
Nilépolis 39 41.660 53,2 144,20 97,42 1,59 0,73 22,43 17,50 4,9 5,4
Nova Iguagu 35 234.461 56,9 98,31 68,84 1,13 0,56 17,86 14,37 5,7 6,4
Queimados 34 43.077 58,6 81,88 60,84 0,90 0,45 15,86 13,34 6,1 6,8
Rio de Janeiro 38 1.804.358 54,2 149,55 94,24 2,17 0,98 22,77 17,18 4,6 5,4
Sdo Jodo de Meriti 36 130.245 56,0 108,51 74,48 1,17 0,55 18,97 15,19 5,2 6,0
Seropédica 34 23.952 57,4 88,76 69,57 1,03 0,59 17,01 14,92 6,1 6,6
Regido - 2.847.584 55,2 128,01 83,90 1,78 0,81 20,94 16,13 5,0 5,8
Estado 37 4.666.252 55,0 125,8 86,8 1,68 0,82 20,8 16,7 51 5,9

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.



A distribuicdo etaria e por sexo ndo difere muito entre os municipios, com exce¢do de
Nilépolis, Rio de Janeiro (os dois municipios de estrutura mais amadurecida) e Japeri, o mais
jovem. O perfil evidencia um envelhecimento progressivo da populacdo e reducdo da
fecundidade especialmente em relacdo a coorte de 1980-1984, que aparece em destaque em
todos os graficos e indica alta fecundidade passada. No mais, as pirdmides sdo tipicas de
transicdo demografica: marcada reducdo da popula¢do dependente jovem (0 a 14 anos), das
mulheres em idade fértil (especialmente entre os 15 a 24 anos, faixas de maior concentragdo
da fecundidade no passado), amadurecimento da populacdo em idade ativa (15-64 anos) e
incremento da populagdo idosa, principalmente feminina, e com a emergéncia de uma nova
categoria — os super idosos, com 85 anos e mais de idade. As maiores proporc¢des destes super
idosos estdao nos municipios do Rio de Janeiro e Nilépolis.

Tabela 04. Indicadores de crescimento populacional para a regido Metropolitana 1, 2010-
2022.

Municipio/regizio/UF Taxa de crescimento anual Varia¢ao 2010-2022
2010-2022 Absoluta Relativa (%)
Belford Roxo 0,24 13.755 2,93
Duque de Caxias -0,47 -46.887 -5,48
Itaguai 0,57 7.750 7,10
Japeri 0,07 797 0,83
Magé 0,03 805 0,35
Mesquita -0,06 -1.249 -0,74
Nilépolis -0,58 -10.651 -6,77
Nova Iguagu -0,11 -10.390 -1,30
Queimados 0,15 2.561 1,86
Rio de Janeiro -0,15 -109.223 -1,73
Sdo Jodo de Meriti -0,33 -17.711 -3,86
Seropédica 0,25 2.410 3,08
Regido -0,14 -168.033 -1,70
Estado 0,03 65.245 0,41

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Em 2022, o levantamento censitario da regido Metropolitana | mostrou que ela perdeu
o equivalente a 1,7% de sua populagdo de 2010, em algum momento ao longo dos 12 anos que
separam os dois censos. Considerando que o periodo abrangeu a emergéncia da pandemia por
COVID-19, existe a possibilidade de que esta perda tenha sido provocada por mortalidade e
ndao por efeitos migratdrios, principalmente levando em conta que muitos municipios da
regidao tém grandes contingentes populacionais em situa¢do de vulnerabilidade econ6mica e
social. Perderam mais de 5% de sua populagdo existente em 2010 os municipios de Duque de
Caxias (5,5%) e Nilopolis (6,8%). Por outro lado, ganhou populagdo (mais de 5% de variagdo
relativa no periodo 2010-2022) o municipio de ltaguai (7,1%). Outros municipios apresentaram
ganhos e perdas numericamente mais expressivos, porém menos relevantes
proporcionalmente.

E preciso lembrar que a maior parte dos municipios da regido Metropolitana | ainda
estd longe de alcancgar os niveis de envelhecimento populacional da capital, apesar de todos
terem apresentado queda nos niveis de fecundidade—como se observa no estreitamento da
base das pirdamides. As taxas de crescimento populacional geral e de nascidos vivos podem ser
consultadas nas tabelas 04 e 05, e as proporc¢des de nascidos vivos entre os anos de 2000 e
2022 sdao mostradas no grafico 02.




Entre 2000 e 2022, os municipios que mais reduziram o total de nascidos vivos foram
Nilépolis e Sdo Jodo de Meriti. Nova Iguagu apresentou reducdo expressiva entre 2000 e 2010,
desacelerando a queda entre 2010 e 2022, enquanto Japeri realizou o movimento oposto,
superando as médias negativas da regido e do estado. Todos os municipios da Metropolitana |,
porém, em maior ou menor grau, apresentaram taxas negativas de crescimento de nascidos
vivos tanto entre 2000-2010 quanto entre 2010-2022, consolidando uma tendéncia de forte
reducdo da fecundidade.

Tabela 05. Total de nascidos vivos e taxas de crescimento de nascidos vivos na regiao

Metropolitana I, 2000 a 2022.

Nascidos vivos

Taxas de crescimento anual

Municipio/regido/UF

2000 2010 2022 2000-2010 2010-2022
Belford Roxo 9.555 7.129 5.923 -2,89 -1,53
Duque de Caxias 16.498 12.511 11.013 -2,73 -1,06
Itaguai 1.830 1.760 1.631 -0,39 -0,63
Japeri 1.831 1.561 1.139 -1,58 -2,59
Magé 4.057 3.253 3.040 -2,18 -0,56
Mesquita - 2.326 1.839 - -1,94
Nilépolis 3.014 2.074 1.349 -3,67 -3,52
Nova Iguagu 17.091 11.597 9.810 -3,80 -1,38
Queimados 1.878 2.307 1.884 2,08 -1,67
Rio de Janeiro 98.792 83.223 64.981 -1,70 -2,04
Sdo Jodo de Meriti 9.123 6.556 4.800 -3,25 -2,56
Seropédica 1.060 1.029 989 -0,30 -0,33
Regido 164.729 135.326 108.398 -1,95 -1,83
RJ 259.030 215.246 180.270 -1,83 -1,47

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2022.

Grafico 02. Proporgao de nascidos vivos por idade da mae para a regido Metropolitana I, 2000 e 2022
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Como esperado, a expectativa de vida da regido Metropolitana | reflete a média
estadual, sendo dominada pelos resultados do municipio do Rio de Janeiro. A variacdo é muito
reduzida, e sempre com vantagem para o estado como um todo. Os ganhos na expectativa de
vida entre 2010 e 2022 foram de 0,5 ano para o sexo feminino, ao nascer (tanto para o estado
guanto para a regido), e 0,3 aos 60 anos de idade. Para o sexo masculino, a variacdo foi de 2
anos ao nascer (regido) e 1,7 ano (estado do Rio de Janeiro). Aos 60 anos, o sexo masculino
ganhou 1 ano (regido) e 0,8 ano (estado). No grafico 03 pode-se observar o inicio da
convergéncia entre os sexos a partir dos 50 anos de idade.

Tabela 06. Expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, por sexo, na regiao
Metropolitana I, 2010 e 2022.

Expectativa de vida

Territrio Ao nascer Aos 60 anos
2010 2022 2010 2022
F M F M F M F M
Regido 77,1 69,0 77,6 71,0 22,8 18,4 23,1 19,4
Estado 77,4 69,3 77,9 71,0 22,9 18,7 23,1 19,5

Fonte: IBGE. Censos Demograficos 2010 e 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de
Informacgdes de Mortalidade, 2010 e 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

A regidao Metropolitana |, por conta do grande peso do municipio do Rio de Janeiro,
apresenta praticamente o mesmo padrdao de expectativa de vida que o estado do Rio de
Janeiro como um todo. A diferenga entre os sexos feminino e masculino fica proxima dos sete
anos desde o nascimento até chegar aos 20 anos, e cai bruscamente ao chegar aos 30-39 anos,
decrescendo com maior velocidade dai em diante. A redu¢do da ‘vantagem’ feminina com o
envelhecimento reflete a transicdo epidemioldgica, com o predominio das doengas crénicas
nao transmissiveis.

Grafico 03. Variacdo, em anos, entre a expectativa de vida feminina e masculina da regido
Metropolitana | e do estado do Rio de Janeiro, 2022.
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———Estado do Rio de Janeiro | 6.82 | 6.77 | 6.75 | 6.74 | 6.72 | 6.40 | 5.29 | 4.71 | 4.29 | 3.60 | 2.59 | 1.42

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informacgdes de
Mortalidade, 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.




A variacdo na expectativa de vida entre os anos 2010 e 2022 foi nitidamente superior
para o sexo masculino, ficando na faixa dos 02 anos desde o nascimento até os 40-49 anos de
idade; entre o sexo feminino, os ganhos de expectativa de vida ndo chegaram sequer a um
ano, e se mostraram negativos a partir dos 80 anos de idade. Ainda assim, na maior parte das
faixas etdrias, o sexo feminino tem mais de 6 anos de ‘vantagem’ sobre o masculino.

Se por um lado era esperado um crescimento maior que o observado da expectativa
de vida, nesses 12 anos, por outro lado a ocorréncia da pandemia por COVID-19 afetou
marcadamente os padrdes de mortalidade fluminenses.

Grafico 04. Variagdo na expectativa de vida da regido Metropolitana | entre 2010-2022, por
sexo
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informagdes de
Mortalidade, 2022. Tdbua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

1.2. CONDIGOES DE SANEAMENTO BASICO

A estreita relacdo da saude com a provisdo de medidas sanitarias é bastante
conhecida, principalmente no que se refere a d4gua de abastecimento doméstico e ao destino
de dejetos. Cerca de 80% das doengas de paises em desenvolvimento como o Brasil sdo
provenientes da agua de qualidade ruim. Dentre essas doengas destacamos a febre tifoide,
disenteria, cdlera, diarreia, hepatite, leptospirose e giardiase. O tratamento do esgoto
sanitario e a coleta direta do lixo também constituem importantes medidas preventivas de
enfermidades.

Na tabela a seguir estdo descritas as condicGes de saneamento basico: abastecimento
de agua e esgotamento sanitdrio pela rede geral e coleta direta de lixo, comparando-se os
anos de 2010 e 2022.

Com relagdao ao abastecimento de dgua pela rede geral, é preocupante o fato de que
diversos municipios da regido Metropolitana mostraram queda na cobertura entre 2010 e
2022, o que pode estar associado a quedas correspondentes nas condi¢des econémicas da




populacdo residente que fazem com que se desloquem para dreas menos valorizadas e mais
precarias quanto a infraestrutura de servigos de saneamento. Sdo destaques quanto a dgua os
municipios de Japeri, Magé e Nova lguacu.

Quanto ao esgotamento sanitario, ndo foram observados retrocessos, mas o0s
municipios de Japeri, Magé e Seropédica apresentam os resultados mais precarios, abaixo de
75%. Ja a coleta de lixo direta abrange mais de 95% da populacdo de todos os municipios da
regido, com excecdo de Belford Roxo, que n3o chega a 90%. E provavel que os domicilios onde
0 saneamento é mais precadrio na regido correspondam aos situados em aglomerados
subnormais.

Tabela 07. Saneamento basico (%) segundo os dados dos Censos Demograficos 2010 e 2022.

Abastecimento de dgua  Esgotamento sanitario Coleta direta de lixo

Municipio 2010 2022 2010 2022 2010 2022
Belford Roxo 72,64 74,2 80,74 88,11 83,48 87,79
Duque de Caxias 61,21 59,3 83,98 89,26 90,17 97,09
ltaguai 79,24 80,8 74,51 82,96 90,11 97,50
Japeri 80,97 61,9 65,38 71,68 78,08 95,62
Magé 38,00 30,7 62,14 68,57 91,01 97,42
Mesquita 91,51 91,1 92,63 97,06 93,54 99,50
Nilopolis 91,04 92,0 98,37 98,80 97,10 99,60
Nova lguacu 74,82 67,9 83,22 88,68 91,59 97,95
Queimados 80,85 77,4 81,31 88,87 84,11 97,70
Rio de Janeiro 96,65 98,4 92,87 94,90 82,83 99,14
S50 Jodo de Meriti 92,57 91,6 94,13 97,60 95,97 98,74
Seropédica 89,99 96,1 62,43 73,79 86,83 97,10

Fonte: IBGE / Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010 e Resultados do universo do Censo
Demografico 2022

1 Percentual da populagdo residente que dispGe de rede geral.
2 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta de esgoto por rede geral.
3 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta direta de lixo.

A regido Metropolitana | responde por cerca de 75% do total de domicilios em
aglomerados subnormais do estado, onde se estima que residam mais de 3.700.000 pessoas.
Desse contingente, a capital participa com 450.000 domicilios e mais de um milhdo de pessoas.
Duque de Caxias ocupa a segunda posicdo quanto aos moradores em aglomerados
subnormais, seguido por Belford Roxo. J& os municipios de Mesquita, Nildpolis e Seropédica
tinham menos de 3% de seus domicilios situados em aglomerados subnormais em 2019,
segundo o IBGE.




Tabela 08. Populagao estimada residente em aglomerados subnormais, 2019-2022

Domicilios em Domicilios particulares Populagdo
Municipio aglomerados subnormais* permanentes ocupados** estimada ***
N % N N

Belford Roxo. 14.701 8,1 181.003 39.693
Duque de Caxias 24.825 8,3 298.216 67.028
Itaguai 2.109 5,0 42.299 5.694
Japeri 1.368 4,3 32.116 3.694
Magé 6.724 8,1 82.946 18.155
Mesquita 956 1,5 62.693 2.581
Nilépolis 1.372 2,4 57.016 3.704
Nova lguagu 9.060 3,1 287.703 24.462
Queimados 2.673 5,2 51.238 7.217
Rio de Janeiro 453.571 18,6 2.439.321 1.224.642
S. Jodo de Meriti 13.247 7,8 168.823 35.767
Seropédica 703 2,4 29.328 1.898
Regido 531.309 14,2 3.732.702 1.434.534
Estado 712.326 11,9 5.979.031 1.923.280

Fonte: IBGE. Aglomerados subnormais, levantamento pré-censitario de 2019.

* Domicilios em aglomerados subnormais identificados pelo IBGE em 2019.

** Domicilios particulares permanentes ocupados registrados no Censo Demografico de 2022.

*** Populacdo residente em aglomerados subnormais estimada com base na média de residentes por
domicilio (2,7) do Censo Demografico 2022 para a regido.

Segundo o Censo 2022, em todos os municipios que compdem a regido Metropolitana
I, foram localizadas populagdes indigenas — todas situadas fora de territorio indigena. Foram
identificados 9.765 indigenas, o que corresponde a 59,4% do total de indigenas do estado do
Rio de Janeiro.

Foram também recenseados 5.341 quilombolas, sendo 29 residentes em territdrio
quilombola (municipio do Rio de Janeiro, Pedra do Sal e Sacopd) e 5.312 fora destes territdrios,
distribuidos entre cinco municipios, com comunidades quilombolas ndo oficialmente
delimitadas em Magé (Feital, Kilomba/Bongaba, Maria Conga e Vila Nova) e Rio de Janeiro
(Cafunda Astrogilda, Cafundd Astrogilda/Loreto, Cafundd Astrogilda/Morro Redondo,
Camorim/Macico da Pedra Branca, Chacara do Céu — Dois Irm3os, Dona Bilina, Dona Candoca,
Ferreira Diniz, gamboa, Grumari, Pedra Bonita, Pedra do Sal, Rio do Mundo/Grumari).

As comunidades caicaras nao foram captadas pelo levantamento censitario, mas
ocorrem em alguns municipios da regido, como Magé e Duque de Caxias.




Tabela 09. Populacao indigena e quilombola residente na regidao Metropolitana |, 2022

Indigenas Quilombolas
- Em territérios  Fora de territérios Em territorios Fora de territorios
Municipio s g i . .
indigenas indigenas quilombolas quilombolas
F M F M F M F M
Belford Roxo - - 129 113 - - 79 55
Duque de Caxias - - 464 370 - - - -
Itaguai - - 91 80 - - - -
Japeri - - 24 16 - - - -
Magé - - 102 110 - - 1.162 1.047
Mesquita - - 58 57 - - 13 12
Nilopolis - - 113 85 - - - -
Nova Iguagu - - 297 266 - - 54 53
Queimados - - 55 40 - - - -
Rio de Janeiro - - 3.942 2.999 14 15 1.438 1.399
S. Jodo de Meriti - - 140 118 - - - -
Seropédica - - 50 46 - - - -
Regiao - - 5.465 4.300 14 15 2.746 2.566
Estado 258 288 9.085 7.363 1.794 1.706 8.664 8.283

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Nota: No Censo Demografico 2022, definiu-se como indigena a pessoa residente em localidades
indigenas que se declarou indigena pelo quesito de cor ou raga ou pelo quesito se considera indigena;
ou a pessoa residente fora das localidades indigenas que se declarou indigena no quesito de cor ou raga.
Por essa razdo, o total de pessoas indigenas é superior ou igual ao total de pessoas de cor ou raga
declarada indigena, nos diferentes recortes.

Definiu-se como quilombola a pessoa residente em localidades quilombolas que se declarou quilombola,
e como localidades quilombolas aquelas que compdem o conjunto dos Territorios Quilombolas
oficialmente delimitados, dos agrupamentos quilombolas e das demais areas de conhecida ou potencial
ocupacgdo quilombola. O conjunto dos Territdrios Quilombolas oficialmente delimitados é composto
pelos territérios com alguma delimitacdo formal na data de referéncia da pesquisa — 31 de julho de
2022, conforme os cadastros do Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agrdria — INCRA e dos
6rgaos com competéncias fundidrias nos Estados e Municipios. Para mais informagdes, consultar a
documentagdo metodoldgica em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-
demografico-2022.html?edicao=40667&t=conceitos-e-metodos .




Il. MORBIMORTALIDADE

Desde a década de 1940, em todo o pais, vimos observando a queda na
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, em especial, as doencas diarreicas
agudas em criangas e aquelas passiveis de prevencdo por imunizacdo, até que a emergéncia da
pandemia por COVID-19 colocou as doencas do capitulo | da CID-10 na 12 posi¢do quanto a
mortalidade entre 2020 e 2021, situacdo revertida em 2022. Mesmo com a pandemia,
observou-se o aumento na morbimortalidade por doencas e agravos ndo transmissiveis,
especialmente as doencas do aparelho circulatério, indicando que a transicdo epidemioldgica
segue em curso nos moldes brasileiros, ou seja: mantém-se, surgem e/ou recrudescem
doengas transmissiveis, associadas especialmente as desigualdades ou aos comportamentos
sociais, que se configuram como importantes desafios para a saude publica. A tuberculose, a
hanseniase, a AIDS, a sifilis, as arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) e a
COVID-19, no estado do Rio de Janeiro, demandam continuamente novos esforgos quanto a
vigilancia e a assisténcia em saude.

2.1. MORTALIDADE
2.1.1. TAXAS DE MORTALIDADE

As taxas de mortalidade da regido Metropolitana | por capitulo da CID-10, nos ultimos
cinco anos, podem ser encontradas na tabela 10. Para o sexo feminino, destacam-se na série
as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doencas do aparelho respiratério, as
causas mal definidas e as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Para o masculino,
predominam as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as causas externas, as
doencas do aparelho respiratério e as causas mal definidas.

No periodo pandémico (2020-2021), as doencas infecciosas e parasitarias entre o sexo
feminino aparecem em niveis inferiores aos do sexo masculino, mas assim mesmo ocupando a
primeira posi¢do entre as causas de mortalidade.

Decresceram no periodo considerado as afec¢Ges originadas no periodo perinatal, as
malformagdes congénitas e as causas externas entre os sexos feminino e masculino, e as
neoplasias — apenas entre o sexo masculino. Por sua vez, aumentaram as doencas do sangue,
6rgaos hematopoiéticos e transtornos imunitdrios, os transtornos mentais e comportamentais
e as causas mal definidas, para ambos os sexos.




Tabela 11. Taxas de mortalidade por sexo para a regiao Metropolitana |, 2018-2022.

Causa (CID10 BR ext) 2018 2019 2020 2021 2022

F M F M F M F M F M
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 49,79 60,86 51,88 62,33 _ 81,60 93,24
032-052 Neoplasias 147,48 142,19 144,03 140,34 139,65 133,50 141,62 133,50 148,20 134,47
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 52,97 51,76 56,48 52,09 57,76 55,96 56,25 53,89 53,28 47,21
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 26,30 18,48 27,44 21,25 25,29 19,91 26,84 20,62 29,79 21,25

064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 106,05 108,40 11503 112,97 98,80 106,03 109,97 107,08 108,73 104,64

078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 31,73 43,70 34,41 44,97 30,97 39,08 32,53 41,59 32,70 41,89
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo

085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 42,26 37,17 46,65 42,24 37,49 34,73 46,98 40,44 51,55 45,76
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal

097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas

100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 56,34 74,05 66,91 82,66 81,38 103,33 108,50 130,82 80,59 97,48
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 39,47 140,98 39,06 134,65 36,93 119,88 38,33 117,72 36,35 115,15

Fontes: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2018 a 2022. Dados finais. IBGE: Censo Demogréfico 2022, resultados do universo.



2.1.2. MORTALIDADE PROPORCIONAL

Em 2022, dltimo ano com dados de mortalidade disponibilizados, foram registrados
91.139 ébitos de residentes da regido Metropolitana |, sendo 50,5% femininos. Destacaram-se
como causas de morte as doencas do aparelho circulatdrio, as neoplasias, as doencgas do
aparelho respiratdrio, as causas mal definidas e as decorrentes de causas externas — estas
ultimas principalmente entre o sexo masculino.

Cumulativamente, 19,8% dos o6bitos femininos e 31,9% dos masculinos ocorreram
antes dos 60 anos de idade na regido Metropolitana |, e 8,9% de 6bitos de mulheres em idade
fértil (10-49 anos), percentual intermedidrio entre as regides do estado, assim como o de
6bitos masculinos até 70-79 anos, 76,5%. Em comparacgdo, os ébitos femininos até faixa de
idade chegaram a 59%, resultado igualmente intermediario.

Grafico 05. Mortalidade proporcional por sexo e idade na regido Metropolitana I, 2022.
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Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), 2022.

Menores de 1 ano

Foram registrados 1.457 dbitos entre os menores de um ano residentes na regido
Metropolitana |, dos quais 53,7% eram do sexo masculino. As principais causas de morte nesta
idade, em 2022, foram, pela ordem: as afecc¢bGes originadas no periodo perinatal, as
malformagGes congénitas, as causas externas, as doencas do aparelho respiratdrio e as
infecciosas e parasitarias, para ambos os sexos. Destacaram-se nos capitulos: os fatores
maternos e complicacGes da gravidez, os transtornos respiratdrios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal, os transtornos relacionados a duragdo da gestacdo e ao
crescimento fetal, traumatismo de parto; as agressées (4 mortes femininas), os eventos de
intencdo indeterminada, os acidentes de transporte terrestre, as quedas e os afogamentos e




submersdes acidentais; bronquiolite e pneumonia; septicemias, diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel, doencas infecciosas intestinais, infec¢Ges com transmissdo
predominantemente sexual, doencga por HIV e tuberculose.

Destacaram-se ainda: meningite, epilepsia, insuficiéncia renal, diabetes mellitus,
desnutricao, toxoplasmose, anemias.

Entre 1 e 9 anos

Foram registrados 381 6bitos de residentes na regido Metropolitana |, dos quais 55%
eram do sexo masculino. As principais causas de morte nesta idade, em 2022, foram, pela
ordem: as causas externas (afogamento e submersdo acidentais, eventos de intencdo
indeterminada, agressdes, quedas), as doencas do aparelho respiratério (pneumonias,
bronquiolite, asma), as infecciosas e parasitarias (septicemias, tuberculose, doenca por HIV,
dengue), do sistema nervoso (epilepsia, meningite) e as malformacGes congénitas.

Destacaram-se ainda: leucemia, desnutri¢do, insuficiéncia renal e anemias como
causas de morte nesta faixa etaria.

Entre 10 e 19 anos

Foram registrados 823 dbitos de residentes na regido Metropolitana |, dos quais 76,4%
eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade, em 2022,
foram, pela ordem: as causas externas com 67% do total de mortes (agressGes [222 mortes,
52% das externas], eventos de intencdo indeterminada [98 mortes, 23%], acidentes de
transporte terrestre [36 mortes], operacdes legais e interveng¢des de guerra [23 mortes, 5%] e
lesGes autoprovocadas voluntariamente [10 mortes, 2,4%]), as mal definidas, as doengas do
aparelho circulatério (cerebrovasculares e infarto agudo do miocardio) e as neoplasias
(leucemia, de meninges, encéfalo e outras partes do SNC).

Para o sexo feminino, as principais causas de morte em 2022 foram, nesta ordem: as
causas externas com 29% do total de o&bitos femininos (lesGes autoprovocadas
voluntariamente [16 mortes, 28,6% das externas], acidentes de transporte terrestre [14
mortes, 25%], agressbes [10 mortes, 17,9%], envenenamentos e intoxicagdes [7 mortes,
12,5%])), as neoplasias (leucemia, de meninges, encéfalo e outras partes do SNC), as causas mal
definidas, as doencas infecciosas e parasitarias (tuberculose, septicemia, doenca por HIV,
leptospirose) e as do aparelho circulatdrio (cerebrovasculares e infarto agudo do miocardio).

Destacaram-se ainda: diabetes mellitus, mortes maternas (9 Obitos: gravidez que
termina em aborto, outras mortes obstétricas diretas, morte obstétrica tardia, mortes
obstétricas indiretas).

Entre 20 e 49 anos

Foram registrados 11.087 &bitos de residentes na regido Metropolitana |, dos quais
64,7% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade, em 2022,
foram, pela ordem: as causas externas com 42% do total de débitos masculinos (agressdes
[1.329 mortes, 44% das externas], eventos de intencdo indeterminada [483 mortes, 16%],
acidentes de transporte terrestre [472 mortes, 15,6%], intervencdes legais e operagdes de
guerra [226 mortes, 7,5%], lesGes autoprovocadas voluntariamente [163 mortes, 5,4% das
externas]), as doengas do aparelho circulatério (infarto agudo do miocéardio [274 mortes],
doencgas hipertensivas [126 mortes]), as infecciosas e parasitdrias (doenga por HIV [377
mortes, 48% do capitulo 1], tuberculose [152 mortes, 19,4%]), as causas mal definidas e as




neoplasias (do colo, reto e anus [49 mortes, 9,9% das neoplasias], das meninges, encéfalo e
outras partes do SNC [47 mortes], do estébmago [33 mortes], do pancreas [30 mortes], do
figado e das vias biliares intra-hepaticas [26 mortes], linfoma ndo Hodgkin [25], do labio,
cavidade oral e faringe [23], da traqueia, brénquios e pulmdes [22]).

Destacaram-se ainda entre o sexo masculino as mortes por: diabetes mellitus (124);
doencas do figado (103); transtornos mentais e comportamentais associados ao uso de
substancias psicoativas (88); insuficiéncia renal (66).

Para o sexo feminino, as principais causas de morte em 2022 foram, nesta ordem: as
neoplasias (da mama [281 mortes, 28,3% do capitulo], do utero [colo, corpo e partes ndo
especificadas, 214 mortes, 21,6%)], do colo, reto e anus [87 mortes], do ovario [49 mortes], das
meninges, encéfalo e outras partes do SNC [43 mortes], do estdbmago [38 mortes]), as doengas
do aparelho circulatério (cerebrovasculares [245 mortes], infarto agudo do miocardio [149
mortes]), as infecciosas e parasitdrias (doenga por HIV [211 mortes, 46% do capitulo 1],
tuberculose [63 mortes, 13,8%)], septicemia [61 mortes]), as causas externas (acidentes de
transporte terrestre [92 mortes, 24% das externas], lesdes autoprovocadas voluntariamente
[78 mortes, 20,5%], agressGes [71 mortes, 18,7%], eventos de intengdo indeterminada [31
mortes, 8%]), e as mal definidas.

Destacaram-se ainda entre o sexo feminino as mortes por: diabetes mellitus (156);
mortes maternas (100 Obitos: outras mortes obstétricas diretas [36], mortes obstétricas
indiretas [29], morte obstétrica tardia [24], gravidez que termina em aborto [8]); transtornos
mentais e comportamentais associados ao uso de substancias psicoativas (21).

Entre 50 e 69 anos

Foram registrados 11.087 ébitos de residentes na regido Metropolitana |, dos quais
56% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade, em 2022,
foram, pela ordem: as doengas do aparelho circulatdrio (infarto agudo do miocardio [1.466
mortes, 31% do capitulo], cerebrovasculares [1.184] e hipertensivas [848]), as neoplasias (do
colo, reto e anus [342 mortes], da traqueia, bronquios e pulmdes [309], da prdstata [201], do
pancreas [182], do labio, cavidade oral e faringe [158], do estébmago [151]), as causas mal
definidas, as doengas do aparelho respiratério (pneumonia [750 mortes]), e as infecciosas e
parasitarias (septicemia [432 mortes], tuberculose [191], doencga por HIV [181], .

Destacaram-se ainda entre o sexo masculino as mortes por: diabetes mellitus (738);
doencgas do figado (364); insuficiéncia renal (257); transtornos mentais e comportamentais
associados ao uso de substadncias psicoativas (197); os acidentes de transporte terrestre (180),
os eventos de inten¢do indeterminada (163), as quedas (159) e as agressoes (129).

Para o sexo feminino, as principais causas de morte em 2022 foram, nesta ordem: as
neoplasias (da mama [683 mortes, 21,5% do capitulo], da traqueia, brénquios e pulmdes [389],
, do colo, reto e anus [347 mortes], do Utero [colo, corpo e partes ndao especificadas, 298
mortes], do pancreas [168], das meninges, encéfalo e outras partes do SNC [129 mortes], do
estomago [91], do figado e das vias biliares intra-hepaticas [89 mortes]), as doengas dos
aparelhos circulatério (cerebrovasculares [854], infarto agudo do miocardio [754], e
hipertensivas [682]) e respiratério (pneumonia [605], doengas crdnicas das vias aéreas
inferiores [290]), as causas mal definidas e as doencas infecciosas e parasitarias (septicemia
[381], doenca por HIV [84], tuberculose [47]).

Destacaram-se ainda entre o sexo feminino as mortes por: diabetes mellitus,
insuficiéncia renal e doencas do figado.




70 anos ou mais

Foram registrados 50.027 6bitos de residentes na regido Metropolitana |, dos quais
58% eram do sexo feminino. As principais causas de morte feminina nesta idade, em 2022,
foram, pela ordem: as doencas do aparelho circulatério (hipertensivas [2.037 mortes],
cerebrovasculares [2.003], infarto agudo do miocardio [1.529]), respiratério (pneumonia
[2.801 mortes]), as neoplasias (da mama [540 mortes], do colo, reto e anus [445], da traqueia,
bronquios e pulmdes [386], do pancreas [242], do utero [colo, corpo e partes ndo
especificadas, 211 mortes]), as infecciosas e parasitarias (septicemia [1.342] e as mal definidas.

Destacaram-se ainda entre o sexo feminino as mortes por: diabetes mellitus; doenca
de Alzheimer, eventos de intencdo indeterminada, senilidade, anemias, desnutri¢do.

Para o sexo masculino, as principais causas de morte em 2022 foram, nesta ordem: as
doencas do aparelho circulatério (cerebrovasculares [1.486 mortes], infarto agudo do
miocardio [1.356], doencas hipertensivas [1.140]), as neoplasias (da prdstata [668 mortes], da
traqueia, brénquios e pulmdes [392], do colo, reto e anus [369], do pancreas [166], do
estomago [153], da bexiga [129] e do figado e das vias biliares intra-hepaticas [119 mortes]), as
doencgas do aparelho respiratério (pneumonia [1.943 mortes]), as infecciosas e parasitarias
(septicemia [848 mortes], tuberculose [68], doenga por HIV [34]) e as mal definidas.

Destacaram-se ainda entre o sexo masculino as mortes por: diabetes mellitus, doenca
de Alzheimer, insuficiéncia renal, eventos de intencdo indeterminada, quedas, doencgas do
figado e senilidade.




Tabela 12. Mortalidade proporcional por grupos de idade e sexo na regidao Metropolitana I, 2022.

Causa (CID10 BR ext) <01 01A09 10 A19 20A 49 50 A 69 70+

F M F M F M F M F M F M
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 593% 537% 11,11% 11,90% 7,22% 3,97% 11,67% 10,92% 7,58% 8,26% 9,48% 9,92%
032-052 Neoplasias 9,94% 9,05% 12,37% 4,61% 2535% 6,90% 26,48% 16,19% 11,79% 14,72%
053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit - 1,17% 1,43% 3,09% - 1,02% - 0,71%
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 1,04% 0,77% 4,09% 3,33% 4,64% 2,23% 537% 2,56% 6,23% 556% 6,06% 5,16%
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais _ 2,58% - 1,23%  1,59% - 1,58%

060-063 Doencas do Sistema Nervoso 1,33% 0,90% 10,53% 11,90% 6,19% 3,34% 2,38% 1,73% 1,24% 1,09% 4,31% 2,95%

064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide 0,95% 1,03%

066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio 1,04% 1,15% 4,09% 3,81% 7,22% 4,61% 19,37% 13,08% 25,99% 30,52% 27,19% 27,04%
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 533% 7,16% 16,96% 16,19% 3,09% 3,18% 491% 4,42% 9,43% 8,60% 14,50% 14,44%
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 0,74% 2,92% 3,81% 4,12% 0,95% 3,22% 3,51% 4,18% 5,49% 3,58% 3,75%
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo 1,03% 0,76% 1,48% 0,97%
084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo 1,75% 1,43% 2,06% 1,48%

085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 1,75% 2,38% 2,06% 3,12% 4,28%

088-091 Gravidez, Parto e Puerperio 4,64% 2,56%

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal
097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas  21,04% 19,18% 11,70% 8,10% 2,06% 1,43%

100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 2,07% 1,41% 6,43% 10,48% 7,73% 6,20% 7,73% 9,96% 9,01% 11,30% 9,42% 9,15%
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 8,15% 6,78% 17,54% 15,24% 28,87% ! 9,72% 42,14% 2,92% 5,94% 3,48% 3,76%

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), 2022. Dados finais.



2.2. MORBIDADE

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doencas/agravos a saude de
residentes da regido Metropolitana | que provocaram internacdes no ano de 2023. Os
indicadores utilizados caracterizam o perfil da demanda atendida nas unidades hospitalares,
embora possam ndo refletir a totalidade da demanda, bem como o perfil nosoldgico da
populacdo da regiao.

2.2.1. TAXAS DE INTERNAGAO

Em 2023, ocorreram 453.069 interna¢des hospitalares de usudrios do SUS residentes
na regidao Metropolitana |, sendo: 5,8%, menores de 1 ano; 7,7%, entre 1 e 9 anos; 6,7%, entre
10 e 19 anos; 40,1%, entre 20 e 49 anos; 24,7%, entre 50 e 69 anos; e 15%, com 70 anos ou
mais.

As maiores taxas de internacdo hospitalar (Tl) da regido Metropolitana | em todos os
anos da série foram por gravidez, parto e puerpério (variando de 201,2 a 161,4/10.000
mulheres), mostrando comportamento consistente de queda desde 2018.

Além da gravidez, parto e puerpério, destacaram-se para o sexo feminino, no periodo,
as internacgOes por neoplasias, doengas dos aparelhos digestivo, circulatdrio, geniturinario e
por consequéncias de causas externas. Entre o sexo masculino, por sua vez, predominaram ao
longo da série as consequéncias de causas externas, as doengas dos aparelhos digestivo,
circulatério, respiratdrio e as doencas infecciosas e parasitarias, em especial durante o periodo
pandémico.

A maior parte das causas de internagdes masculinas entre 2018 e 2023 ndao mostrou
padrdao consistente de queda ou incremento, com excecao das doencas do sangue, tecido
hematopoiético e transtornos imunitarios, do aparelho digestivo e as causas mal definidas
(incremento).

Assim como para o sexo masculino, ndo se observou padrao consistente de queda ou
incremento na maioria dos capitulos, com exce¢do das doencas do sangue, tecido
hematopoiético e transtornos imunitdrios, dos aparelhos respiratério, digestivo (incremento) e
gravidez, parto e puerpério (queda).

A queda nas taxas gerais de internacdo em 2020 chama a aten¢do para ambos os
Sexos.




Tabela 13. Taxas de internagdo, por capitulo CID-10 e sexo, para o periodo 2018-2023

Diagnéstico CID10 (capitulo) 2018 2019 2020 2021 2022 2023

F M F M F M F M F M F M
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 20,04 24,48 24,25 28,67 43,49 55,59 51,51 63,88 30,00 36,86 27,05 33,95
Il. Neoplasias (tumores) 35,03 24,03 36,32 24,58 29,07 19,57 32,80 21,86 35,76 23,12 38,13 22,78
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4,48 4,08 4,61 4,57 4,08 3,74 4,39 4,33 5,94 5,43 6,47 5,73
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5,32 5,18 5,79 5,27 4,52 4,39 4,88 4,63 6,19 5,36 6,85 5,52
V. Transtornos mentais e comportamentais 5,14 7,30 5,82 8,09 4,39 5,57 5,44 7,09 5,65 7,17 6,02 7,29
VI. Doengas do sistema nervoso 5,43 5,81 5,40 5,32 3,35 3,50 4,47 4,42 5,21 5,06 5,83 5,45
VII. Doengas do olho e anexos 6,44 5,52 7,96 6,70 3,44 3,38 5,17 4,52 6,94 6,05 8,56 7,35
Vill Doengas do ouvido e da apdise mastoide 06l 06 084 070 046 046 055 055 077 075 08 095
IX. Doengas do aparelho circulatério 26,94 33,70 28,34 35,78 22,84 29,39 25,74 33,72 33,36 41,71 33,17 40,44
X. Doengas do aparelho respiratério 22,37 28,40 22,87 27,69 20,75 27,12 22,14 28,66 29,41 36,74 29,13 35,67
Xl. Doengas do aparelho digestivo 31,20 38,65 29,89 35,72 21,82 25,60 23,81 28,20 33,78 38,82 47,32 51,63
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 8,07 9,89 8,79 10,40 5,81 8,03 7,58 9,00 8,90 10,22 9,27 10,41
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5,89 7,03 6,66 6,97 3,80 4,64 6,11 6,57 7,92 8,99 8,22 8,75
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 24,44 23,03 26,91 25,81 18,55 17,78 20,71 20,95 29,31 28,01 33,24 32,80
XV. Gravidez parto e puerpério 20117 000 18549 000 18216 000 17884 000 170,13 001 16144 000
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12,37 13,87 11,87 12,50 11,94 13,64 12,27 14,13 12,48 13,48 11,32 12,46
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3,03 5,08 3,73 6,03 2,36 3,99 2,99 5,20 3,33 5,29 3,11 5,45
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6,15 9,15 6,33 9,42 5,26 8,58 6,85 9,92 8,61 12,18 8,92 12,29
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 25,15 52,58 26,25 54,54 23,68 52,84 27,12 58,75 30,12 59,45 30,32 60,52
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigcos de saude 6,85 11,73 7,86 9,33 6,27 5,95 7,24 8,38 9,13 9,88 19,43 16,36

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024. IBGE: Censo Demografico 2022,
resultados do universo.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internagdes de longa permanéncia.



2.2.2. MORBIDADE HOSPITALAR

Do total de 453.069 internagdes de usudrios da regido, 59,4% foram femininas
(269.345), e destas, 32% se deveram a gestacdo, parto ou puerpério (86.097), o que
corresponde a 19% de todas as internagdes hospitalares dos usuarios da regido.

Das internacdes de mulheres entre 10 e 19 anos, 64,4%se deveram a esta causa, e
56,2% das internacGes femininas entre 20 e 49 anos. Por grupos de causas dentro do capitulo
XV, temos, por ordem de grandeza: parto, com 37,1% para as mulheres de 10-19 anos e 27,8%
para as de 20-49; complica¢bes do trabalho de parto e do parto, respectivamente 8,8% e 6,9%
para mulheres de 10-19 e 20-49 anos; assisténcia a mde motivada por feto na cavidade
amnidtica e problemas relacionados ao parto, respectivamente 6,4% e 6,1% para mulheres de
10-19 e 20-49 anos; gravidez que termina em aborto, respectivamente 3,8% e 4,9% para as
mulheres de 10-19 e de 20-49 anos.

Excluidas as causas obstétricas, 50% das internagdes foram de usudrios do sexo
masculino e as consequéncias de causas externas ocuparam o primeiro lugar em frequéncia
entre as idades de 10 a 49 anos, seguidas das doencas do aparelho geniturindrio, digestivo e
doengas infecciosas e parasitarias; a partir dos 50 anos, predominaram as doengas do aparelho
digestivo e circulatdrio. Entre o sexo feminino, por sua vez, predominaram as doencas dos
aparelhos digestivo e circulatdrio, as neoplasias, doencas do aparelho geniturinario e
consequéncias de causas externas.




Tabela 14. Internacao proporcional de residentes na Regidao Metropolitana I, por sexo e grupos de idade

<01 01A09 10A19 20A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M

Capitulos CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 14,31 13,51 22,25 16,42 4,00 7,99 1,97 6,51 5,24 6,94 9,82 9,76
3,48 2,41 2,69 3,85 5,43 3,47 16,20 9,27 9,99 10,66
2,61 2,15 1,52 2,42 0,97 1,43 1,57 1,28 1,95 1,77
1,11 0,85 1,18 1,11 1,20 2,15 2,22 2,05 1,94

1,01 1,50 4,55 1,76 1,63

Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 2,06 1,71 1,47 2,28 1,43 1,44 1,39
VII. Doengas do olho e anexos 0,80 0,75 0,79 3,48 2,66 5,28 4,03
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 1,26 1,00

IX. Doengas do aparelho circulatério 1,00 0,90 0,76 1,54 2,68 5,97 14,54 18,71 18,26 20,26
X. Doencas do aparelho respiratério 24,35 27,07 32,88 24,21 3,35 6,32 1,18 3,66 4,51 4,84 9,31 9,23
Xl. Doengas do aparelho digestivo 1,48 2,49 7,68 7,88 4,56 11,37 8,16 14,59 17,41 18,86 9,28 12,37

Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 7,24 6,49 2,09 4,81 0,96 2,44 2,54 2,12 1,94 1,67
1,57 1,62 1,76 3,87 0,77 2,93 4,00 3,04 2,43 1,45

5,37 10,10 8,27 9,18 10,77

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 46,42 42,91
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3,24 3,94 3,64 5,83 1,09 4,94
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,72 1,06 1,04 0,81 1,42 0,93 2,72 3,35 4,86 4,01 4,72
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1,32 1,30 6,63 7,91 4,95 26,77 3,91 31,90 8,97 11,77 13,45 8,50
XXI. Contatos com servicos de saude 1,39 1,14 1,55 2,24 1,34 3,71 6,46 10,53 1,42 1,83 0,91 0,88

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internacdes de longa permanéncia.



Menores de 1 ano

Em 2023, 26.388 usuarios menores de um ano da regido foram internados no SUS. As
afeccGes originadas no periodo perinatal foram a causa de 44,5% destas internacoes
(transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal, transtornos
relacionados com a duracdo da gestacdo e crescimento fetal, transtornos hemorragicos e
hematolégicos do feto e recém-nascido); as doencas do aparelho respiratdrio responderam
por mais de 25,8% (influenza [gripe] e pneumonia e outras infec¢Oes agudas das vias aéreas
inferiores), e as doencas infecciosas e parasitarias por 13,9% (infeccbes de transmissdo
predominantemente sexual e outras doencas bacterianas).

Entre 1 e 9 anos

Entre os usudrios de 1 a 9 anos da regido Metropolitana | foram registradas 34.748
internagdes. As doencas do aparelho respiratério (influenza [gripe] e pneumonia, doencas
cronicas das vias aéreas inferiores e outras doengas das vias aéreas superiores) predominaram
nas internacdes de ambos os sexos, assim como as doengas infecciosas e parasitarias (doengas
bacterianas e infecciosas intestinais), do aparelho digestivo (hérnias e doengas do apéndice),
doencas da pele e do tecido subcutaneo (infeccBes da pele e do tecido subcutaneo), e aquelas
decorrentes de causas externas (traumatismos). Destacam-se as internagdes por doengas do
aparelho geniturinario para o sexo masculino (doencas dos drgdos genitais masculinos).

Entre 10 e 19 anos

No periodo avaliado, encontravam-se registradas no SIH 30.347 internacgdes de
usudrios da regido entre 10 e 19 anos. Gestagdo, parto e puerpério foram os motivos de
internacdo de 40,9% destes usudrios. Do restante das internagdes, 12,9% se deveram as causas
externas, que prevaleceram no sexo masculino (26,8% do total de internagdes masculinas).

Do total de 19.287 internacGes de mulheres nessa faixa etaria, 64,4% foram devidas a
gravidez, parto e puerpério (12.424). As internacgOes para partos corresponderam a 37,1% das
internacbes femininas. As principais causas do restante das internacdes maternas foram
complicacdes do parto e do trabalho de parto, assisténcia prestada a mae por motivos ligados
ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos ao parto e gravidez que
termina em aborto.

Outras causas relevantes de internacgdo para o sexo feminino nesta faixa etaria foram
as consequéncias de causas externas (traumatismos em geral) e as doencas do aparelho
digestivo (doencas do apéndice e transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas).

Destacam-se para o sexo masculino, além das causas externas (traumatismos em
geral), as doencgas dos aparelhos geniturinario (doengas dos 6rgdos genitais masculinos),
digestivo (doencgas do apéndice e hérnias) e as doencas infecciosas e parasitarias (doengas
bacterianas, febres por arbovirus e febres hemorragicas virais, e doengas infecciosas
intestinais).

Entre 20 e 49 anos

Entre os usuarios da faixa etdria entre 20 e 49 anos da regido Metropolitana |,
ocorreram 181.549 internagdes (40,1% do total), 72,1% das quais eram femininas. Do total de
130.953 internacées de mulheres desta faixa, 56,2% foram devidas a gravidez, parto e
puerpério (73.607). As internacbes para partos corresponderam a 27,8% das internacGes
femininas, e dentre as causas das demais internagGes maternas, destacam-se: complica¢des do




parto e do trabalho de parto, a assisténcia por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica
e por possiveis problemas relativos ao parto; gravidez que termina em aborto; edema,
proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; outros transtornos
maternos relacionados predominantemente a gravidez.

Os motivos mais frequentes de internacdo dos usuarios nesta faixa etdria foram as
causas obstétricas (40,5%), e ao exclui-las, as causas externas, cerca de 8 vezes mais
frequentes para o sexo masculino (com destaque para os traumatismos), seguidas das doencas
dos aparelhos digestivo (hérnias e doencas do apéndice, mais frequentes entre o sexo
masculino, e transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, mais frequentes entre as
mulheres) e geniturindrio (calculose renal e insuficiéncia renal — sexo masculino; transtornos
ndo inflamatérios do trato genital feminino), e os contatos com servicos de saude
(circunstancias relacionadas a reprodugdo).

Entre 50 e 69 anos

Do total de 111.940 internag¢Ges de usuarios da regido Metropolitana | entre 50 e 69
anos, 56.173 foram internag¢Ges masculinas (50,2%). Predominaram nesta faixa de idade, para
o sexo masculino, as doengas dos aparelhos digestivo (hérnias e transtornos da vesicula biliar,
vias biliares e pancreas) e circulatério (principalmente isquémicas, cerebrovasculares, doengas
das artérias, das arteriolas e capilares, doencas das veias, vasos e ganglios linfaticos NCOP); as
consequéncias de causas externas (traumatismos em geral); as neoplasias malignas (do tecido
linfatico, hematopoiético e correlato, dos 6rgdos genitais masculinos) e as doencas do
aparelho geniturinario (insuficiéncia renal, doencas dos drgdos genitais masculinos e calculose
renal).

Para o sexo feminino, predominaram as doencas do aparelho digestivo (transtornos da
vesicula biliar, vias biliares e péancreas); as neoplasias (da mama, do tecido linfatico,
hematopoiético e correlato, dos érgados genitais femininos, e neoplasias benignas); as doencas
do aparelho circulatério (isquémicas, cerebrovasculares doencas das veias, vasos e ganglios
linfaticos, NCOP), as doencas do aparelho geniturindrio (transtornos ndo-inflamatdrios do trato
genital feminino, insuficiéncia renal, calculose renal), e as consequéncias de causas externas
(traumatismos em geral).

70 anos ou mais

Em 2023, foram internados 68.097 usudrios de 70 anos ou mais da regido
Metropolitana |, correspondendo a 15% do total de internagbes, sendo 54,4% femininas.
Predominaram entre as internagdes das mulheres desta faixa de idade as doengas do aparelho
circulatorio (cerebrovasculares; isquémicas; doencas das artérias, das arteriolas e capilares;
doencas hipertensivas); as consequéncias de causas externas (traumatismos, principalmente
do quadril e da coxa); as neoplasias (dos tecidos linfatico, hematopoiético e correlatos, da
mama e dos o6rgdos genitais femininos); as doencas infecciosas e parasitarias (doencas
bacterianas).

Entre o sexo masculino, por sua vez, predominaram as internacdes por doengas dos
aparelhos circulatorio (cerebrovasculares, isquémicas, doengas das artérias, das arteriolas e
capilares, doencgas hipertensivas), digestivo (hérnias e transtornos da vesicula biliar, vias
biliares e pancreas); geniturinario (insuficiéncia renal, doencas dos érgdos genitais masculinos);
neoplasias (dos tecidos linfatico, hematopoiético e correlatos; dos drgdos genitais masculinos;
do trato urindrio), doencas infecciosas e parasitdrias (doencas bacterianas).




METROPOLITANA II

I. CARACTERIZACAO DA REGIAO

A regido Metropolitana |l, cuja area representa cerca de 6,2% do total estadual, é
formada por municipios com caracteristicas bastante diversas e contém aproximadamente
12% da populacdo total do estado do Rio de Janeiro.

Figura 01. Ocupagao do territério e ligagbes rodovidrias dos municipios da regiao
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Fonte: IBGE. Cadastro de Logradouros. Censo Demografico 2022.
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Esta regido tem uma localizagdo privilegiada pelo aspecto de desenvolvimento
econdmico, ja que estd préxima a regido Metropolitana I, com acesso as principais malhas
vidrias estaduais e federais e aos portos de escoamento de produc¢des. Estando muito préxima
dos grandes centros urbanos da regido Metropolitana |, e possuindo localidades de também
intensa urbaniza¢do, como Niterdi e Sao Gongalo, a regido Metropolitana Il tem amplo
potencial de crescimento econémico. Esta préxima dos grandes centros de consumo, possui
areas livres para atragdo de investimentos, disponibilidade de malha viaria estadual e federal,
e alguns de seus municipios, mais preservados em termos ambientais, apresentam potencial
de crescimento do turismo receptivo, como Marica, Rio Bonito e Silva Jardim, que tém na
agropecudria uma das principais atividades econémicas.

Além disso, o potencial de desenvolvimento econémico para a regido através do
Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro (COMPERJ) é amplo, ja que as principais regiGes
beneficiadas sdo a Metropolitana Il e a Baixada Litoranea. Nos ultimos anos, no entanto, a
cessacdo dos investimentos no Complexo gerou forte impacto econémico e social na Regido, o
gue poderd ser minimizado com a retomada dos investimentos, que ora se delineia.




1.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A regido Metropolitana Il € composta por municipios cujo grau de urbanizag¢do varia de
menos de 1% (Silva Jardim) a mais de 50% (Niterdi e Sdo Gongalo). A regido como um todo
ultrapassa a média estadual por um fator de 2,4 vezes. A densidade das areas urbanizadas,
independente do grau de urbanizagdo, chega a quase 7.000 habitantes por km? urbanizado,
destacando-se o municipio de Rio Bonito com 3,5% de territério urbanizado e quase 3.500
habitantes por km?, indicando urbanizacdo altamente concentrada no espaco — ao contrario da
situacdo de Niterdi e Sdo Gongalo, muito mais disseminada.

Tabela 01. Area total e urbanizada e densidade de ocupa¢do dos municipios da regido
Metropolitana I, 2022.

. Area (km?) Grau de Densidade de areas

Municipios i . 2
Total Urbanizada urbanizacéo (%) urbanizadas (hab./km®)

Itaborai 430 94,90 22,07 2.363

Marica 362 90,46 24,99 2.181

Niterdi 134 70,61 52,69 6.823

Rio Bonito 459 16,24 3,54 3.465

S3o Gongalo 248 129,87 52,37 6.905

Silva Jardim 938 7,82 0,83 2.730

Tangua 143 10,85 7,59 2.865

Regido 2.714 420,75 15,50 4,537

Estado 43.748 2.873,9 6,57 5.586

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

As razbes de sexo mais altas da Metropolitana Il sdo encontradas nos municipios de
caracteristica mais rural, como Silva Jardim e Tangua. Niterdi e S3o Gongalo, por sua vez,
chegam a razoes de menos de 90 homens para cada 100 mulheres. A populacdo em idade
ativa, por sua vez, ndo segue esta ldgica rural-urbana, mas depende principalmente das
tendéncias migratérias e de fecundidade na regido.

Tabela 02. Caracteristicas gerais da populagdo residente na regidao Metropolitana Il por
municipio e sexo, 2022

Populagdo
Municioi Razdo de Feminina Masculina
unicipio sexos Total Total PIA* Total PIA*
N % N %

Itaborai 92,37 224.267 116.584 81.688 70,07 107.683 74947 69,6
Marica 92,57 197.277 102.442 70.998 69,31 94.835 65.347 68,9
Niterdi 84,53 481.749 261.069 175.084 67,06 220.680 153.366 69,5
Rio Bonito 93,39 56.276 29.099 20.105 69,09 27.177 18.786 69,1
Sdo Gongalo 88,67 896.744 475.300 332.117 69,88 421.444  297.872 70,7
Silva Jardim 97,52 21.352 10.810 7.450 68,92 10.542 7.031 66,7
Tangua 94,88 31.086 15.951 11.075 69,43 15.135 10.390 68,6
Regido 88,75 1.908.751 1.011.255 698.517 69,07 897.496 627.739 69,9
Estado 89,4 16.055.174 8.477.499 5.822.967 68,7 7.577.675 5.272.870 69,6

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.
* PIA: populagdo em idade ativa (15-64 anos)




Grafico 01. Estrutura etdria e por sexo dos municipios da regido Metropolitana Il, 2022.
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Tabela 03. Indicadores demograficos da populagao residente na regiao Metropolitana Il, 2022

- ! Proporgdo de

Municipio rr:::i‘:\a MIF Indice de envelhecimento Super idosos (85+) Idosos (60+) < de 05 anos

N % F M F M F M F M
Itaborai 37 66.326 56,9 99,31 75,79 1,01 0,57 17,76 15,39 5,6 6,2
Marica 39 55.954 54,6 120,98 94,51 1,35 0,71 20,26 18,09 5,0 5,5
Niteroi 41 132.948 50,9 199,72 127,95 2,77 1,28 26,55 20,62 4,1 5,0
Rio Bonito 38 16.166 55,6 119,16 92,18 1,64 0,86 20,00 17,44 54 6,0
Sdo Gongalo 38 259.863 54,7 135,79 93,67 1,39 0,67 20,97 16,96 4,8 5,6
Silva Jardim 36 6.108 56,5 95,17 79,97 1,30 0,99 18,04 17,24 6,2 6,5
Tangud 36 9.095 57,0 86,89 79,11 0,90 0,82 16,66 16,17 6,2 6,2
Regido - 546.460 54,0 141,49 98,34 1,70 0,82 21,84 17,80 4,8 5,5
Estado 37 4.666.252 55,0 125,8 86,8 1,68 0,82 20,8 16,7 51 5,9

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.



Em relagdo a estrutura demografica, existe uma variabilidade intermunicipal
considerdvel, com forte tendéncia a feminizagdo nos municipios de Niterdi e Sdo Gongalo.
Niterdi, especialmente, se destaca pela idade mediana, o indice de envelhecimento feminino
proximo de 200% e a proporcdo de super idosos de quase 3%. Mais de um quarto da
populagdo feminina de Niterdi tem 60 anos ou mais, e um quinto da populag¢do masculina.

De toda a regido Metropolitana |l, apenas Marica apresentou crescimento
populacional expressivo, com 55% de variagdo relativa entre 2010 e 2022. O municipio de Sdo
Gongalo, por sua vez, perdeu mais de 100.000 habitantes no periodo.

Considerando a caracteristica fortemente desigual da regido Metropolitana Il quanto a
ocupacao do espaco e as oportunidades econdmicas, alguns municipios ainda apresentam um
perfil rural-urbano e algum potencial de crescimento, como Itaborai e Tangua, enquanto
outros ja apresentam indices de envelhecimento significativos (com destaque para Niterdi) e
baixo dinamismo. A regido tende a atrair populacdo em fun¢do da esperada retomada das
obras do COMPERJ.

Tabela 04. Indicadores de crescimento populacional para a regido Metropolitana Il, 2010-
2022

Municipio/regizio/UF Taxa de crescimento anual Varia¢ao 2010-2022
2010-2022 Absoluta Relativa (%)

Itaborai 0,24 6.259 2,87
Marica 3,71 69.816 54,77
Niteroi -0,10 -5.813 -1,19
Rio Bonito 0,11 725 1,31
S3o Gongalo -0,90 -102.984 -10,30
Silva Jardim 0,00 3 0,01
Tangua 0,10 354 1,15
Regido -0,14 -31.640 -1,63
Estado 0,03 65.245 0,41

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Quanto ao crescimento vegetativo, todos os municipios da regido Metropolitana Il
apresentaram taxas negativas entre 2000-2010 e 2010-2022, exceto Maricd. Neste municipio
as taxas de crescimento de nascidos vivos passaram de 1,5% ao ano entre no periodo 2000-
2010 para 3,4% ao ano entre 2010-2022. Silva Jardim e S3o Gongalo foram os que se
destacaram pela taxa de incremento negativa com relacdo aos nascimentos ocorridos em
2022. O municipio de Niterdi tende a estabilizacdo do crescimento populacional e, caso se
mantenha este comportamento demografico, a retracdo populacional a médio prazo, pois
apresenta um indice de envelhecimento extremamente alto. VariagGes intermunicipais podem
refletir genuinos ganhos em qualidade de vida nos municipios de caracteristica mais
interiorana, como Silva Jardim e Tangua.

No grafico 02 se pode observar a alteracdo no perfil de fecundidade da regido, com
aumento da idade média da maternidade e extensdo do periodo reprodutivo.




Tabela 05. Total de nascidos vivos e taxas de crescimento de nascidos vivos na regidao
Metropolitana ll, 2000 a 2022.

Municipio/regizio/UF Nascidos vivos Taxas de crescimento anual
2000 2010 2022 2000-2010 2010-2022
Itaborai 4.147 3.125 2.649 -2,79 -1,37
Marica 1.229 1.427 2.133 1,50 3,41
Niterdi 7.276 5.966 5.174 -1,97 -1,18
Rio Bonito 1.052 729 615 -3,60 -1,41
S3o Gongalo 14.940 11.311 8.756 -2,74 -2,11
Silva Jardim 430 316 230 -3,03 -2,61
Tangua 438 381 380 -1,38 -0,02
Regido 29.512 23.255 19.937 -2,35 -1,27
Estado 259.030 215.246 180.270 -1,83 -1,47

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2022.

Grafico 02. Proporgdo de nascidos vivos por idade da mde — regido Metropolitana Il, 2000 e
2022.
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A Metropolitana Il apresenta perfil de expectativa de vida semelhante ao de todo o
estado e é a segunda regido de salde em expectativa de vida no ERJ, tanto ao nascer, quanto
aos sessenta anos. Os ganhos em expectativa de vida apontam para a necessidade de se
fortalecerem as politicas de saude voltadas para a terceira idade na regido. Apontam também
para uma desaceleracdo na evolucdo da expectativa de vida feminina em relagdo ao ganho
progressivo dos homens, como se observa no grafico abaixo. O mesmo foi observado para o
estado, e para todas as demais regides, em maior ou menor escala, com poucos municipios
fugindo ao padrao.

Tabela 06. Expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, por sexo, na regiao
Metropolitana i, 2010 e 2022.

Expectativa de vida

Territrio Ao nascer Aos 60 anos
2010 2022 2010 2022
F M F M F M F M
Regido 78,1 69,7 78,3 71,4 23,3 18,8 23,1 19,6
RJ 77,4 69,3 77,9 71,0 22,9 18,7 23,1 19,5

Fonte: IBGE. Censos Demograficos 2010 e 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de
Informacgdes de Mortalidade, 2010 e 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Assim como acontece na regido Metropolitana |, a regido Metropolitana Il apresenta
praticamente o mesmo padrdo de expectativa de vida que o estado do Rio de Janeiro como
um todo. A diferenca entre os sexos feminino e masculino fica préxima dos sete anos desde o
nascimento até chegar aos 20 anos, e cai bruscamente ao chegar aos 30-39 anos, decrescendo
com maior velocidade dai em diante. A redugdo da ‘vantagem’ feminina com o
envelhecimento reflete a transicdo epidemioldgica, com o predominio das doengas crénicas
nao transmissiveis.

Grafico 03. Variagdo, em anos, entre a expectativa de vida feminina e masculina da regido
Metropolitana Il e do estado do Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informacgdes de
Mortalidade, 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.




A variagdo na expectativa de vida entre os anos 2010 e 2022 foi nitidamente superior
para o sexo masculino, ficando na faixa dos 02 anos desde o nascimento até os 50-59 anos de
idade; entre o sexo feminino, os ganhos de expectativa de vida ndo chegaram sequer a um
ano, e se mostraram negativos a partir dos 80 anos de idade. Ainda assim, do nascimento aos
29 anos, o sexo feminino tem mais de 6 anos de ‘vantagem’ sobre o masculino na expectativa
de vida, como observado no gréfico anterior.

Se por um lado era esperado um crescimento maior que o observado da expectativa
de vida, nesses 12 anos, por outro lado a ocorréncia da pandemia por COVID-19 afetou
marcadamente os padroes de mortalidade fluminenses.

Grafico 04. Variacdo na expectativa de vida da regido Metropolitana Il entre 2010-2022, por
sexo
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informacgdes de
Mortalidade, 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

1.2. SANEAMENTO BASICO

A comparac¢do dos resultados do Censo Demografico 2010 com o de 2022 mostra
poucos avangos no abastecimento de agua pela rede geral em praticamente todos os
municipios da regido. Apenas Niterdi e Sdo Gongalo apresentam boa cobertura, superior a
80%. Itaborai e Silva Jardim ndo sofreram alteragdo no seu status de cobertura nos ultimos
doze anos, enquanto Rio Bonito chegou a retroceder.

Quanto ao esgotamento sanitario, a situacdo é menos precaria, mas os municipios de
Marica e Silva Jardim se destacam pela baixa cobertura. A coleta direta de lixo, por sua vez, é
praticamente universal na regiao.




Tabela 07. Saneamento basico (%) segundo os dados dos Censos Demograficos 2010 e 2022.

Abastecimento de agua  Esgotamento sanitario Coleta direta de lixo

Municipio 2010 2022 2010 2022 2010 2022
Itaborai 25,55 25,2 40,45 65,99 86,94 96,53
Maricé 17,42 35,2 12,38 34,66 80,92 99,10
Niterdi 95,47 98,0 87,01 92,49 79,81 99,38
Rio Bonito 52,77 49,4 57,49 76,82 83,23 96,78
S50 Goncalo 77,48 84,6 68,28 83,72 86,95 97,07
Silva Jardim 40,67 40,9 38,98 57,20 88,26 95,64
Tangua 28,80 42,6 55,87 70,76 87,41 97,93

Fonte: IBGE / Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010 e Resultados do universo do Censo
Demografico 2022

1 Percentual da populagdo residente que dispGe de rede geral.
2 Percentual da populagdo residente que dispGe de coleta de esgoto por rede geral.
3 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta direta de lixo.

A regido apresenta percentual bem abaixo da média estadual de domicilios em
aglomerados subnormais, com excecdo de Niterdi. No aspecto geral da condicdo de
salubridade ambiental da regido Metropolitana Il registra-se baixa cobertura de domicilios
urbanos em vias publicas com a infraestrutura necessaria para conjugacdo do lancamento de
esgotos na drenagem, aliada a deficiéncia da coleta de residuos sélidos e ainda a insuficiente
limpeza de galerias pluviais, que geram a propagacdo de insetos e mau cheiro. Durante o
periodo chuvoso ocorre o entupimento de bueiros e canais pluviais, aumentando a ocorréncia
de inundacgGes e os problemas gerados pelas deficiéncias dos sistemas de saneamento.

Tabela 08. Populagao estimada residente em aglomerados subnormais, 2019-2022

Domicilios em aglomerados Domicilios particulares Populagdo

Municipio subnormais* permanentes ocupados** estimada ***
N % N N

Itaborai 2.255 2,60 86.601 6.089
Marica 3.550 4,83 73.486 9.585
Niterdi 30.068 15,46 194.537 81.184
Rio Bonito 296 1,40 21.197 799
Sdo Gongalo 12.389 3,46 358.229 33.450
Silva Jardim 259 3,28 7.897 699
Tangud 141 1,22 11.560 381
Regido 48.958 6,50 753.507 132.187
RJ 712.326 11,4 5.979.031 1.923.280

Fonte: IBGE. Aglomerados subnormais, levantamento pré-censitario de 2019.

* Domicilios em aglomerados subnormais identificados pelo IBGE em 2019.

** Domicilios particulares permanentes ocupados registrados no Censo Demografico de 2022.

*** Populagdo residente em aglomerados subnormais estimada com base na média de residentes por
domicilio (2,7) do Censo Demografico 2022 para a regido.

Segundo o Censo 2022, em todos 0s municipios que compdem a regido Metropolitana
Il foram localizadas populagdes indigenas, todas residentes fora de territério indigena. Foram
identificados 1.996 indigenas, concentrados em quatro dos sete municipios da regido. Quanto
aos quilombolas, residem apenas em Niterdi e Silva Jardim, igualmente fora de territério




quilombola. Em Niterdi foi identificada a comunidade quilombola do Grotdo, ndo oficialmente
delimitada.

As comunidades caicaras ndo foram captadas pelo levantamento censitario, mas
ocorrem em alguns municipios da regido, como Niterdi e Sdo Gongalo.

Tabela 09. Populacao indigena e quilombola residente na regidao Metropolitana Il, 2022

Indigenas Quilombolas
L Em territorios Fora de territdrios Em territdrios Fora de territorios
Municipio e i . .
indigenas indigenas quilombolas quilombolas
F M F M F M F M
Itaborai - - 133 119 - - 2 3
Marica - - 184 173 - - - -
Niterdi - - 341 286 - - 99 90
Rio Bonito - - 24 24 - - - -
Sao Gongalo - - 394 267 - - - -
Silva Jardim - - 10 10 - - 4 4
Tangua - - 17 14 - - - -
Regido - - 1.103 893 - - 105 97
Estado 258 288 9.085 7.363 1.794 1.706 8.664 8.283

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Nota: No Censo Demografico 2022, definiu-se como indigena a pessoa residente em localidades
indigenas que se declarou indigena pelo quesito de cor ou raga ou pelo quesito se considera indigena;
ou a pessoa residente fora das localidades indigenas que se declarou indigena no quesito de cor ou raga.
Por essa razdo, o total de pessoas indigenas é superior ou igual ao total de pessoas de cor ou racga
declarada indigena, nos diferentes recortes.

Definiu-se como quilombola a pessoa residente em localidades quilombolas que se declarou quilombola,
e como localidades quilombolas aquelas que compdem o conjunto dos Territérios Quilombolas
oficialmente delimitados, dos agrupamentos quilombolas e das demais areas de conhecida ou potencial
ocupacdo quilombola. O conjunto dos Territérios Quilombolas oficialmente delimitados é composto
pelos territérios com alguma delimitacdo formal na data de referéncia da pesquisa — 31 de julho de
2022, conforme os cadastros do Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria — INCRA e dos
6rgdos com competéncias fundidrias nos Estados e Municipios. Para mais informacgdes, consultar a
documentacdo metodoldgica em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-
demografico-2022.html?edicao=40667&t=conceitos-e-metodos .




Il. MORBIMORTALIDADE

Desde a década de 1940, em todo o pais, vimos observando a queda na
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, em especial, as doencas diarreicas
agudas em criangas e aquelas passiveis de prevencdo por imunizacdo, até que a emergéncia da
pandemia por COVID-19 colocou as doencas do capitulo | da CID-10 na 12 posi¢do quanto a
mortalidade entre 2020 e 2021, situacdo revertida em 2022. Mesmo com a pandemia,
observou-se o aumento na morbimortalidade por doencas e agravos ndo transmissiveis,
especialmente as doencas do aparelho circulatério, indicando que a transicdo epidemioldgica
segue em curso nos moldes brasileiros, ou seja: mantém-se, surgem e/ou recrudescem
doengas transmissiveis, associadas especialmente as desigualdades ou aos comportamentos
sociais, que se configuram como importantes desafios para a saude publica. A tuberculose, a
hanseniase, a AIDS, a sifilis, as arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) e a
COVID-19, no estado do Rio de Janeiro, demandam continuamente novos esforgos quanto a
vigilancia e a assisténcia em saude.

2.1. MORTALIDADE

2.1.1. TAXAS DE MORTALIDADE

As taxas de mortalidade da regido Metropolitana Il por capitulo da CID-10, nos ultimos
cinco anos, podem ser encontradas na tabela 10. Para o sexo feminino, destacam-se na série
as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doencas do aparelho respiratério, as
causas mal definidas e as doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Para o masculino,
predominam as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as causas externas, as
doencas do aparelho respiratdrio e as causas mal definidas.

No periodo pandémico (2020-2021), as doengas infecciosas e parasitarias entre o sexo
feminino aparecem em niveis inferiores aos do sexo masculino, mas assim mesmo ocupando a
primeira posi¢do entre as causas de mortalidade em 2021. J4 para os homens, ocuparam a
primeira posicao tanto em 2020 quanto 2021.

Decresceram no periodo considerado, entre o sexo masculino: as neoplasias, as
doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, e as causas externas. Entre o sexo
feminino: as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e as afec¢bes (a despeito de leve
aumento no periodo pandémico).

Por sua vez, aumentaram as doengas do sistema nervoso, as doencas do aparelho
circulatério, do sistema geniturindrio e as causas mal definidas, para ambos os sexos, mas de
forma mais consistente entre o sexo feminino.




Tabela 10. Taxas de mortalidade por sexo para a regiao Metropolitana Il, 2018-2022.

Causa (CID10 BR ext) 2018 2019 2020 2021 2022

F M F M F M F M F M
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 45,98 55,49 44,60 48,36 201,24 _ 89,20 100,84
032-052 Neoplasias 143,88 151,31 143,78 148,08 144,28 152,31 138,24 150,75 148,82 144,51
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 54,88 50,92 52,01 50,36 52,61 54,93 54,49 52,81 48,65 45,57
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais - 12,26 _ 11,14 _
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 26,01 22,06 24,62 21,84 27,39 19,39 28,48 20,17 32,43 22,62

064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio

209,34 197,08 206,48 218,64 224,37
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 93,25 98,38 87,91 88,69 93,15 96,82 89,99 95,38 93,55 96,04

078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 26,50 43,23 30,56 37,44 29,17 43,12 28,78 39,00 33,42 43,23
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo

085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 39,65 42,01 42,72 35,77 37,28 32,31 38,76 38,89 50,14 45,57
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal

097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 73,18 92,03 78,32 103,62 96,51 133,93 107,09 143,62 89,49 114,10
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 35,60 165,01 38,37 161,00 31,54 143,51 43,71 145,40 40,44 131,70

Fontes: MS/Datasus/Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), 2018 a 2022. Dados finais. IBGE: Censo Demografico 2022, resultados do universo.



2.1.2. MORTALIDADE PROPORCIONAL

Em 2022, dltimo ano com dados de mortalidade disponibilizados, foram registrados
18.255 6bitos de residentes da regido Metropolitana I, sendo 51% masculinos. Destacaram-se
como causas de morte masculinas as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as causas
externas, as mal definidas e as doencas infecciosas e parasitarias. Entre o sexo feminino,
predominaram as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doencgas do aparelho
respiratdrio, as causas mal definidas e as doencas infecciosas e parasitarias.

Cumulativamente, 18,5% dos o6bitos femininos e 30,1% dos masculinos ocorreram
antes dos 60 anos de idade na regido Metropolitana Il, e 8,4% de dbitos de mulheres em idade
fértil (10-49 anos), percentual intermedidrio entre as regides do estado, assim como o de
6bitos masculinos até 70-79 anos, 76%. Em comparacdo, os dbitos femininos até esta faixa de
idade chegaram a 58,6%, resultado igualmente intermediario.

Grafico 05. Mortalidade proporcional por sexo e idade na regidao Metropolitana Il, 2022.

45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

e Feminina
5.00

< 01- 05- 10-  20- | 30-  40- | 50- 60- 70~ 80
0la 04a 09%a 19a 29a 39a 49a 59a 69a 79a e+
e——Feminina | 1.03 0.35 0.04 0.48 1.27 1.95 4.73 8.6517.2122.8341.42

e=——Masculina 1.51 0.35 0.12 1.31 4.91 4.03 6.16 11.7322.3723.5023.91

0.00

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022.

Menores de 1 ano

Foram registrados 233 6bitos entre os menores de um ano residentes na regido
Metropolitana I, dos quais 60,5% eram do sexo masculino. As principais causas de morte nesta
idade, em 2022, foram, pela ordem: as afec¢bes originadas no periodo perinatal, as
malformagdes congénitas, as doencgas infecciosas e parasitarias, as causas externas e as
doengas do aparelho respiratério, para ambos os sexos. Destacaram-se nos capitulos: os
fatores maternos e complicagGes da gravidez, os transtornos respiratdrios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal, os transtornos relacionados a duragdo da gestagdo e ao
crescimento fetal; septicemias, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel,
doengas infecciosas intestinais, infeccbes com transmissdo predominantemente sexual e
dengue; os eventos de intencdo indeterminada e os acidentes de transporte terrestre;
bronquiolite e pneumonia.




Destacaram-se ainda: insuficiéncia renal e leucemia.

Entre 1 e 9 anos

Foram registrados 79 o&bitos entre os residentes de 01 a 09 anos nha regido
Metropolitana I, dos quais 55,7% eram do sexo masculino. As principais causas de morte
masculina nesta idade, em 2022, foram, pela ordem: causas externas (afogamento e
submersdo acidentais; eventos de intencdo indeterminada; agressGes e quedas);
malformagGes congénitas; doencas do aparelho respiratério (pneumonia); infecciosas e
parasitarias (septicemia e doencas infecciosas intestinais); neoplasias (das meninges, encéfalo
e outras partes do SNC; linfoma ndo Hodgkin), e doengas do sistema nervoso (epilepsia e
meningite).

Para o sexo feminino, predominaram as doencas infecciosas e parasitarias (septicemia,
doenca por HIV e tuberculose), do aparelho respiratério (pneumonia e bronquiolite), as causas
externas (afogamento e submersao acidentais; quedas), as neoplasias (das meninges, encéfalo
e outras partes do SNC); e as malformacgdes congénitas.

Entre 10 e 19 anos

Foram registrados 165 Obitos entre os residentes de 10 a 19 anos na regido
Metropolitana Il, dos quais 74% eram do sexo masculino. As principais causas de morte
masculina nesta idade, em 2022, foram, pela ordem: causas externas com 79,5% do total de
dbitos masculinos (agressdes [49 mortes, 50,5% do capitulo], acidentes de transporte terrestre
[17], intervencdes legais e operagdes de guerra [10], eventos de intengao indeterminada [10],
lesGes autoprovocadas voluntariamente [6]); neoplasias (da traqueia, bronquios e pulmdes;
linfoma ndo Hodgkin), doencgas do aparelho respiratério (pneumonia); e causas mal definidas.

Para o sexo feminino, predominaram as causas externas (acidentes de transporte
terrestre [8 mortes], lesGes autoprovocadas voluntariamente [3], agressdes [2]), as doengas
infecciosas e parasitarias (tuberculose e septicemia) e as doencas do sistema nervoso
(epilepsia).

Destacaram-se ainda as mortes por diabetes mellitus, anemias, outras mortes
obstétricas diretas e desnutrigdo.

Entre 20 e 49 anos

Foram registrados 2.119 o&bitos entre os residentes de 20 a 49 anos na regido
Metropolitana Il, dos quais 66,4% eram do sexo masculino. As principais causas de morte
masculina nesta idade, em 2022, foram, pela ordem: causas externas, com 47,5% do total de
Obitos masculinos (agressdes [321 mortes, 48% do capitulo], acidentes de transporte terrestre
[157], eventos de inten¢do indeterminada [62], lesGes autoprovocadas voluntariamente [45]);
doencgas do aparelho circulatério (infarto agudo do miocardio, doencas cerebrovasculares);
causas mal definidas; doencas infecciosas e parasitarias (doenca por HIV, tuberculose,
septicemia); neoplasias (das meninges, encéfalo e outras partes do SNC; do colo, reto e anus;
leucemia; linfoma nao Hodgkin; do estomago; do figado e das vias biliares intra-hepaticas).

Para o sexo feminino, predominaram as neoplasias (da mama [28,4% do capitulo], do
utero [colo, corpo e partes ndo especificadas], do estbmago, do colo, reto e anus), as doengas
do aparelho circulatdrio (infarto agudo do miocardio, cerebrovasculares e hipertensivas), as




causas externas (acidentes de transporte terrestre [27], agressGes [19] e lesGes
autoprovocadas voluntariamente [16]), as doencas infecciosas e parasitarias (doenga por HIV,
septicemia, tuberculose), e as causas mal definidas.

Entre 50 e 69 anos

Foram registrados 5.491 o&bitos entre os residentes de 50 a 69 anos na regido
Metropolitana I, dos quais 57,8% eram do sexo masculino. As principais causas de morte
masculina nesta idade, em 2022, foram, pela ordem: as doencas do aparelho circulatorio
(infarto agudo do miocardio, cerebrovasculares e hipertensivas), as neoplasias (da traqueia,
dos bronquios e pulmdes, do colo, reto e anus, do estbmago, do pancreas, da préstata, do
esofago, do figado e das vias biliares intra-hepaticas), as causas mal definidas, as infecciosas e
parasitarias (septicemia, tuberculose) e as doencas do aparelho respiratdrio (pneumonia).

Para o sexo feminino, predominaram as doengas dos aparelhos circulatério
(cerebrovasculares, infarto agudo do miocérdio e hipertensivas) e respiratdrio (pneumonia), as
neoplasias (da mama, da traqueia, bronquios e pulmdes, do colo, reto e anus, do uUtero (colo,
corpo e partes nao especificadas), as infecciosas e parasitarias (septicemia, doenca por HIV,
tuberculose) e as causas mal definidas.

70 anos ou mais

Foram registrados 10.168 6bitos entre os residentes de 70 anos e mais na regido
Metropolitana I, dos quais 56,6%% eram do sexo feminino. As principais causas de morte
feminina nesta idade, em 2022, foram, pela ordem: as doencgas dos aparelhos circulatorio
(cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio e hipertensivas), e respiratério (pneumonia e
doencas cronicas das vias aéreas inferiores), as neoplasias (da mama, do colo, reto e anus, da
traqueia, bronquios e pulmdes, do pancreas), as doengas infecciosas e parasitarias
(septicemias) e as causas mal definidas.

Para o sexo masculino, predominaram as doencas dos aparelhos circulatério (infarto
agudo do miocardio, cerebrovasculares e hipertensivas), as neoplasias (da prdstata, da
traqueia, dos brénquios e pulmdes, do colo, reto e dnus, da bexiga), as doencas do aparelho
respiratorio (pneumonias), as infecciosas e parasitarias (septicemias, tuberculose) e as causas
mal definidas.




Tabela 11. Mortalidade proporcional por grupos de idade e sexo na regidao Metropolitana ll, 2022.

<01 01A09 10A 19 20A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M

Causa (CID10 BR ext)

001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 8,70 7,09 22,86 9,09 13,95- 11,08 8,96 7,90 7,94 10,83 11,60
032-052 Neoplasias 11,43 6,82 6,98 4,92 25,67 7,33 26,42 17,86 12,20 14,00

053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit 2,86 2,27 2,33 1,64 - 0,71 _

055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 2,86 2,27 2,33 0,82 4,35 2,49 4,97 4,91 5,96 4,89
0,84 1,07 0,86 1,07 1,15 1,00
2,10 1,85 1,64 1,01 4,66 3,17

058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais
060-063 Doencas do Sistema Nervoso

064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 543 426 17,14 11,36 698 492 393 3,13 820 699 1245 13,14
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo

083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo
085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal 52,17 2,27
097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas 23,91 18,44 11,43 15,91
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 1,09 2,13 571 4,55 2,33 3,28 9,40 9,46 10,23 13,80 10,36 10,01
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 7,61 6,38 14,29 29,55 12,76 =~ 47,51 3,41 6,58 3,67 4,19

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022. Dados finais.



2.2. MORBIDADE

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doencas/agravos a saude de
residentes da regido Metropolitana Il que provocaram internacdes no ano de 2023. Os
indicadores utilizados caracterizam o perfil da demanda atendida nas unidades hospitalares,
embora possam ndo refletir a totalidade da demanda, bem como o perfil nosoldgico da
populacdo da regiao.

2.2.1. TAXAS DE INTERNAGAO

Em 2023, ocorreram 104.365 internagdes hospitalares de usudrios do SUS residentes
na regidao Metropolitana Il, sendo: 4,95%, menores de 1 ano; 6,7%, entre 1 e 9 anos; 6,25%,
entre 10 e 19 anos; 35,2%, entre 20 e 49 anos; 27,5%, entre 50 e 69 anos; e 19,4%, com 70
anos ou mais.

As maiores taxas de internagdo hospitalar (Tl) da regido Metropolitana Il em todos os
anos da série foram por gravidez, parto e puerpério (variando de 129,8 a 146/10.000
mulheres), mostrando comportamento de crescimento desde 2018.

Além da gravidez, parto e puerpério, destacaram-se para o sexo feminino, no periodo,
as internagGes por doencas dos aparelhos circulatdrio e digestivo, por consequéncias de
causas externas, neoplasias e doencas do aparelho respiratorio. Entre o sexo masculino, por
sua vez, predominaram ao longo da série as consequéncias de causas externas, as doengas dos
aparelhos digestivo, circulatério, digestivo e respiratério, além das doencas do aparelho
geniturinario.

A maior parte das causas de internagdes masculinas entre 2018 e 2023 nao mostrou
padrdo consistente de queda ou incremento, com excecdo das doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas e as consequéncias de causas externas (incremento).

Para o sexo feminino, ndo se observou padrao consistente de queda ou incremento na
maioria dos capitulos, com excecdo das doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, e as
consequéncias de causas externas (incremento).




Tabela 12. Taxas de internagdo, por capitulo CID-10 e sexo, para o periodo 2018-2023

Diagnéstico CID10 (capitulo) 2018 2019 2020 2021 2022 2023

F M F M F M F M F M F M
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 21,61 28,21 24,00 29,70 55,00 73,06 72,69 94,89 30,93 36,30 28,11 34,96
Il. Neoplasias (tumores) 38,18 28,27 43,16 30,17 31,70 24,69 37,38 28,56 43,19 28,04 38,85 26,54
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6,75 5,95 7,17 6,66 5,84 5,38 6,81 6,42 8,95 7,75 9,49 8,65
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6,92 9,50 7,15 9,83 6,43 10,06 6,92 11,03 8,17 11,43 8,87 12,29
V. Transtornos mentais e comportamentais 6,42 10,18 7,65 12,38 6,79 10,86 8,19 12,04 9,90 13,06 9,17 9,79
VI. Doengas do sistema nervoso 6,31 6,15 6,12 6,07 3,93 4,78 5,20 5,64 7,08 7,70 7,33 7,24
VII. Doengas do olho e anexos 7,46 7,53 4,93 6,53 4,16 5,58 8,42 10,47 8,48 8,57 7,87 8,46
VIIl. Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério 35,52 51,14 37,53 54,80 34,52 47,98 40,88 55,70 50,08 71,19 50,96 65,63
X. Doengas do aparelho respiratério 25,56 34,95 26,81 36,20 22,20 30,35 27,15 33,84 42,24 50,60 41,26 52,07
Xl. Doengas do aparelho digestivo 30,96 40,06 32,75 41,65 24,04 30,01 31,08 36,20 41,68 50,90 51,64 59,49
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 9,66 13,00 9,70 12,78 6,72 10,35 7,25 11,97 11,06 15,40 11,23 17,23
XIIl. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6,33 8,16 6,09 9,99 3,71 6,41 5,91 7,96 8,11 10,69 8,64 12,32
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 26,56 31,72 28,91 . 20,31 22,34 22,16 26,24 34,80 42,24 38,33 47,57
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6,30 8,10 9,05 10,50 10,01 10,21 9,58 10,75 10,03 11,05
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - 3,92 - 4,66 _ 4,13 - 3,72 - 3,99
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6,22 8,26 5,61 8,37 5,34 7,19 5,72 8,53 8,59 13,03 9,01 12,70
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 30,13 79,79 36,47 90,18 35,62 92,16 39,34 93,19 39,19 91,01 41,98 95,60
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigcos de saude 10,41 15,03 9,83 10,93 5,91 5,86 6,47 5,93 8,44 9,39 13,15 11,45

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024. IBGE: Censo Demografico 2022,
resultados do universo.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internagdes de longa permanéncia.



2.2.2. MORBIDADE HOSPITALAR

Do total de 104.365 internagdes de usudrios da regido, 54,7% foram femininas
(57.095), e destas, 27,1% se deveram a gestacdo, parto ou puerpério (15.466), o que
corresponde a 14,8% de todas as internacdes hospitalares dos usuarios da regiao.

Das internacdes de mulheres entre 10 e 19 anos, 64,4%se deveram a esta causa, e
53,7% das internacGes femininas entre 20 e 49 anos. Por grupos de causas dentro do capitulo
XV, temos, por ordem de grandeza: parto, com 35,6% para as mulheres de 10-19 anos e 27%
para as de 20-49; complica¢bes do trabalho de parto e do parto, respectivamente 9,3% e 5,9%
para mulheres de 10-19 e 20-49 anos; assisténcia a mde motivada por feto na cavidade
amnidtica e problemas relacionados ao parto, respectivamente 8,2% e 8,1% para mulheres de
10-19 e 20-49 anos; gravidez que termina em aborto, respectivamente 3,9% e 5,5% para as
mulheres de 10-19 e de 20-49 anos.

Excluidas as causas obstétricas, 53,2% das internagGes foram de usudrios do sexo
masculino e as consequéncias de causas externas ocuparam o primeiro lugar em frequéncia
entre as idades de 10 a 49 anos, seguidas das doencgas do aparelho geniturindrio; a partir dos
50 anos, predominaram as doencas do aparelho circulatério, digestivo e as neoplasias. Entre o
sexo feminino, por sua vez, predominaram as doencas dos aparelhos digestivo e circulatério,
as consequéncias de causas externas e as doencas do aparelho respiratdrio.




Tabela 13. Internacao proporcional de residentes na Regidao Metropolitana Il, por sexo e grupos de idade

<01 01A09 10A19 20A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M

Capitulos CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 15,50 11,14 10,11 6,35 1,77 4,48 1,91 5,19 5,11 6,35 10,91 10,51
1,06 2,54 1,49 2,80 6,18 2,93 13,36 7,54 7,43 8,09
2,23 1,62 1,85 2,53 1,30 1,60 1,96 1,57 2,84 2,28
1,28 0,86 1,32 0,74 1,48 2,89 3,72 2,96 3,44
1,72 5,32 1,72 1,23

VI. Doencas do sistema nervoso 0,94 1,50 2,38 1,57 1,40 1,20

2,80 3,46 2,75

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VII. Doengas do olho e anexos

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0,76 0,94 1,75 1,62

IX. Doengas do aparelho circulatério 0,90 0,99 1,13 0,86 2,22 3,55 7,08 18,32 21,14 20,34 21,76
X. Doencas do aparelho respiratério 27,85 33,48 45,20 32,38 3,62 7,05 1,67 4,04 5,60 6,30 10,91 10,01
XI. Doengas do aparelho digestivo 1,87 1,88 7,05 8,50 4,81 10,20 8,50 11,62 15,20 15,37 8,92 11,31
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1,95 2,45 6,90 6,50 2,28 6,77 1,11 2,72 2,67 3,38 2,49 2,68

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1,94 2,54 1,77 4,44 0,98 3,37 3,20 2,64 1,56 1,20

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3,98 3,42

XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 39,12 38,34
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3,03 2,67 2,52 4,12 0,89 3,04
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,75 0,80 0,75 1,17 0,89 1,93 2,45 3,22 3,43 3,97
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1,51 1,81 9,49 10,83 6,58 32,62 5,66 39,21 9,67 12,27 11,52 7,39
XXI. Contatos com servicos de saude 0,72 1,28 1,84 1,47 3,58 3,87 4,38 1,56 1,51 0,88 0,74

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internacdes de longa permanéncia.



Menores de 1 ano

Em 2023, 5.168 usudrios menores de um ano da regido foram internados no SUS. As
afecgdes originadas no periodo perinatal foram a causa de 38,7% destas internagdes
(transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal, transtornos
relacionados com a duracdo da gestacdo e crescimento fetal, transtornos hemorragicos e
hematolégicos do feto e recém-nascido); as doencas do aparelho respiratdrio responderam
por mais de 30,7% (influenza [gripe] e pneumonia e outras infec¢Oes agudas das vias aéreas
inferiores), e as doencas infecciosas e parasitarias por 13,3% (infeccbes de transmissdo
predominantemente sexual e outras doencas bacterianas).

Entre 1 e 9 anos

Entre os usudrios de 1 a 9 anos da regido Metropolitana Il foram registradas 6.988
internacdes.

As doengas do aparelho respiratério (influenza [gripe] e pneumonia, doengas cronicas
das vias aéreas inferiores e outras doencas das vias aéreas superiores) predominaram nas
internacbes de ambos os sexos, assim como as doencgas infecciosas e parasitarias (doencas
bacterianas e infecciosas intestinais), do aparelho digestivo (hérnias e doencas do apéndice), e
aquelas decorrentes de causas externas (traumatismos). Destacam-se as internagbes por
doengas do aparelho geniturindrio para o sexo masculino (doencas dos d6rgdos genitais
masculinos).

Entre 10 e 19 anos

No periodo avaliado, encontravam-se registradas no SIH 6.519 internag¢des de usuarios
da regido entre 10 e 19 anos. Gestagdo, parto e puerpério foram os motivos de internagdo de
39% destes usudrios. Do restante das internagdes, 16,8% se deveram as causas externas, que
prevaleceram no sexo masculino (32,6% do total de internagGes masculinas).

Do total de 3.950 internagdes de mulheres nessa faixa etdria, 64,4% foram devidas a
gravidez, parto e puerpério (2.544). As internagles para partos corresponderam a 35,6% das
internagdes femininas. As principais causas do restante das internagdes maternas foram
complicagdes do parto e do trabalho de parto, assisténcia prestada a mae por motivos ligados
ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos ao parto e gravidez que
termina em aborto.

Outras causas relevantes de interna¢do para o sexo feminino nesta faixa etaria foram
as consequéncias de causas externas (traumatismos em geral), as doencas dos aparelhos
digestivo (doengas do apéndice e transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas) e
respiratdrio (influenza [gripe] e pneumonia).

Destacam-se para o sexo masculino, além das causas externas (traumatismos em
geral), as doencas dos aparelhos geniturindrio (doencas dos drgdos genitais masculinos),
digestivo (doengas do apéndice e hérnias), respiratdrio (influenza [gripe] e pneumonia) e
doencas da pele e do tecido subcutaneo (infec¢cdes da pele e do tecido subcutaneo).

Entre 20 e 49 anos

Entre os usudrios da faixa etdria entre 20 e 49 anos da regido Metropolitana II,
ocorreram 36.723 internagbes (35,2% do total), 65,5% das quais eram femininas. Do total de
24.061 internagbes de mulheres desta faixa, 53,7% foram devidas a gravidez, parto e puerpério




(12.913). As internagbes para partos corresponderam a 27% das internagdes femininas, e
dentre as causas das demais interna¢des maternas, destacam-se: complicacées do parto e do
trabalho de parto, a assisténcia por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por
possiveis problemas relativos ao parto; gravidez que termina em aborto; edema, proteinuria e
transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; outros transtornos maternos
relacionados predominantemente a gravidez.

Os motivos mais frequentes de internacdo dos usuarios nesta faixa etdria foram as
causas obstétricas (35,2%), e ao exclui-las, as causas externas, cerca de 7 vezes mais
frequentes para o sexo masculino (com destaque para os traumatismos), seguidas das doencas
dos aparelhos digestivo (hérnias e doencas do apéndice, mais frequentes entre o sexo
masculino, e transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, mais frequentes entre as
mulheres), circulatério e geniturinario (calculose renal e insuficiéncia renal — sexo masculino;
transtornos ndo inflamatdrios do trato genital feminino). Destacam-se ainda as neoplasias para
o sexo feminino.

Entre 50 e 69 anos

Do total de 28.738 interna¢Ges de usudrios da regido Metropolitana Il entre 50 e 69
anos, 15.402 foram internagdes masculinas (53,6%). Predominaram nesta faixa de idade, para
o sexo masculino, as doengas dos aparelhos circulatério (principalmente isquémicas,
cerebrovasculares, doengas das veias, vasos e ganglios linfaticos NCOP); digestivo (hérnias e
transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas); as consequéncias de causas externas
(traumatismos em geral); as doencgas do aparelho geniturindrio (insuficiéncia renal, doencas
dos drgdos genitais masculinos e calculose renal); as neoplasias malignas (do tecido linfatico,
hematopoiético e correlato).

Para o sexo feminino, predominaram as doencas do aparelho circulatério (doencas das
veias, vasos e ganglios linfaticos, NCOP), digestivo (transtornos da vesicula biliar, vias biliares e
pancreas, hérnias); as neoplasias (neoplasias benignas); as doencas do aparelho geniturinario
(transtornos ndo-inflamatdrios do trato genital feminino, calculose renal), e as consequéncias
de causas externas (traumatismos em geral).

70 anos ou mais

Em 2023, foram internados 20.229 usudrios de 70 anos ou mais da regido
Metropolitana Il, correspondendo a 19,4% do total de internagdes, sendo 51,9% femininas.
Predominaram entre as internagdes das mulheres desta faixa de idade as doengas do aparelho
circulatério (cerebrovasculares; isquémicas); as consequéncias de causas externas
(traumatismos, principalmente do quadril e da coxa); as doengas infecciosas e parasitrias
(doengas bacterianas), as doengas dos aparelhos respiratério (influenza [gripe] e pneumonia),
geniturinario (insuficiéncia renal; transtornos ndo-inflamatérios do trato genital feminino),
digestivo (transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, hérnias).

Entre o sexo masculino, por sua vez, predominaram as internagdes por doencgas dos
aparelhos circulatério (isquémicas cerebrovasculares), geniturinario (calculose renal,
insuficiéncia renal, doencas dos érgaos genitais masculinos); digestivo (hérnias e transtornos
da vesicula biliar, vias biliares e péancreas); doencas infecciosas e parasitarias (doencgas
bacterianas).




NOROESTE

I. CARACTERIZACAO DA REGIAO
.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

A regido Noroeste estd situada no limite com os estados de Minas Gerais e Espirito
Santo, correspondendo a cerca de 13,5% da drea total do estado do Rio de Janeiro. E composta
por 14 municipios, localizados as maiores distancias relativas da capital do estado, tornando
praticamente invidveis as chamadas migracGes pendulares e dificultando os contatos com o
nivel central de atengdo a saude.

Figura 01. Ocupagdo do territdrio e ligagbes rodoviarias dos municipios da regidao Noroeste.
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Municipios como Itaperuna, Santo Antonio de Pddua e Bom Jesus do Itabapoana
apresentam uma area superior a 500 km% no entanto, a despeito de sua grande extensdo
territorial, a populacdo total da regido corresponde a apenas 2,1% do total do estado e existe
baixa interacdo entre as sedes municipais e as localidades mais povoadas, por conta das
distancias.

E uma das regides menos urbanizadas do estado do Rio de Janeiro, com uma economia
de base primaria e agroindustria incipiente, e que vem apresentando certo esvaziamento
econdmico provocado por limitagcdes no processo de comercializagdo da sua producdo, por ma
utilizacdo das suas terras (falta de assisténcia técnica) e pela pecuaria extensiva que, dentre
outros fatores, sdo responsaveis pelo éxodo rural, provocando uma diminui¢cdo dos efetivos
populacionais destas zonas. Todos esses aspectos, somados a fraca expansdo das atividades
industriais e tercidrias, afetam negativamente a geracao de trabalho e renda na regido.

A principal vocac¢do da regido relaciona-se ao desenvolvimento do setor agroalimentar,
principalmente no beneficiamento da carne, leite, frutas e oleicolas. O municipio de Itaperuna,
além da vocagdo para ser o centro polarizador da industrializagdo de alimentos, apresenta a
vocagdo industrial mais ampla da regido, englobando atividades como metalurgia, mecanica
leve e material elétrico leve. Ressalta-se o significado da industria de confec¢do, constituida,
em geral, por micro e pequenas empresas, mas que impactam a economia regional pelo
grande numero de pessoas ocupadas na atividade. A extragcdo de marmore, granito e calcario
em varios municipios da regido, assim como a industria de pedras ornamentais no municipio
de Santo AntOnio de Padua, representam também importante potencial de desenvolvimento
econdmico.

Tabela 01. Area total e urbanizada e densidade de ocupacdo dos municipios da regido
Noroeste, 2022.

. Area (kmz) Grau de Densidade de areas

Municipios e . 2
Total Urbanizada urbanizagdo (%) urbanizadas (hab./km®)

Aperibé 95 3,06 3,22 3.606

B. Jesus do Itabapoana 597 7,35 1,23 4,785

Cambuci 558 2,99 0,54 4.888

Cardoso Moreira 523 3,33 0,64 3.891

Italva 291 3,44 1,18 4.091

Itaocara 433 6,01 1,39 3.813

Itaperuna 1.107 20,58 1,86 4,910

Laje do Muriaé 254 1,18 0,46 6.217

Miracema 303 4,71 1,55 5.707

Natividade 387 2,64 0,68 5.710

Porcituncula 292 2,75 0,94 6.287

Sto Antonio de Padua 604 8,77 1,45 4,712

Sdo José de Uba 250 1,21 0,48 5.843

Varre-Sai 202 1,27 0,63 8.037

Regido 5.896 69,29 1,18 4.864

Estado 43.748 2.873,9 6,57 5.586

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

As densidades demograficas de areas efetivamente urbanizadas demonstram que o
territério da regido Noroeste é muito pouco ocupado, com altas concentragGes populacionais
bastante isoladas entre si — especialmente nas sedes municipais — com reflexos diretos sobre o
acesso as unidades de saude situadas na regido. Varre-Sai, Laje do Muriaé e Porcilncula
destacam-se pela concentrag¢ao populacional urbana superior a média estadual.




Com excec¢do de Varre-Sai, as razdes de sexo traduzem a predominancia feminina na
populacdo, ainda que em niveis inferiores ao estado como um todo. A populacdo em idade
ativa é um pouco inferior a média estadual, excetuando Itaperuna que concentra, de certa
forma, a economia regional e, portanto, atrai populagdo jovem.

Tabela 02. Caracteristicas gerais da populagdo residente na regidao Noroeste, por municipio e
sexo, 2022

. Populagdo
Razao . -
Municipio de Feminina Masculina
sexos Total Total PIA* Total PIAY
N % N %

Aperibé 94,1 11.034 5.686 3.909 68,8 5.348 3.661 68,5
B. J. Itabapoana 92,1 35.173 18.312 12.255 66,9 16.861 11.361 67,4
Cambuci 98,8 14.616 7.351 4,998 68,4 7.265 4.883 67,2
Cardoso Moreira 96,5 12.958 6.596 4.363 66,2 6.362 4,158 65,4
Italva 94,2 14.073 7.247 4.826 66,6 6.826 4518 66,2
Itaocara 93,4 22.919 11.849 7.946 67,1 11.070 7.441 67,2
Itaperuna 93,1 101.041 52.315 36.037 68,9 48.726 33.819 69,4
Laje do Muriaé 96,6 7.336 3.732 2.566 68,8 3.604 2.443 67,8
Miracema 92,9 26.881 13.934 9.339 67,0 12.947 8.761 67,7
Natividade 94,2 15.074 7.763 5.136 66,2 7.311 4.897 67,0
Porciuncula 97,9 17.288 8.735 5.889 67,4 8.553 5.747 67,2
Sto Ant. Padua 94,1 41.325 21.288 14.447 67,9 20.037 13.636 68,1
S. José de Uba 96,2 7.070 3.603 2.432 67,5 3.467 2.369 68,3
Varre-Sai 104,8 10.207 4.983 3.393 68,1 5.224 3.571 68,4
Regido 94,4 336.995 173.394 117.536 67,8 163.601 111.265 68,0
Estado 89,4 16.055.174 8.477.499 5.822.967 68,7 7.577.675 5.272.870 69,6

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.
* PIA: populagdo em idade ativa (15-64 anos)

A estrutura etdria regional é indicativa de uma populacdo em franco processo de
envelhecimento, com baixa diferenciagdo entre os sexos. Este envelhecimento populacional,
porém, pode refletir apenas uma evasdo de jovens da regido (migragdo laboral), ndo
significando necessariamente uma melhoria da qualidade de vida da populagdao, nem uma
maior longevidade. Os indices de envelhecimento da regido sugerem, contudo, que de fato a
populagdo residente na regidao Noroeste tem vivido mais que a média do estado do Rio de
Janeiro.

Observa-se grande variedade no tocante ao envelhecimento, com a maior parte dos
municipios se afastando da média estadual, a excecdo de Varre-Sai (sexos masculino e
feminino), Miracema e Sdo José de Uba (sexo feminino).

Varre-Sai apresenta um indice de envelhecimento muito baixo e semelhante para
homens e mulheres, o que é uma situacdo incomum. Sua estrutura etdria mostra um
desequilibrio muito grande na faixa dos 15-19 anos — sexo masculino, que pode se dever a
varios fatores, provavelmente associados a educacdo. Nao se trata, aparentemente, da saida
de meninas de 15-19 anos, mas da entrada de meninos desta idade.




Grafico 01. Estrutura etdria e por sexo dos municipios da regido Noroeste, 2022
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Todos os municipios da regido, exceto Varre-Sai, apresentam proporgdes de mulheres em idade fértil inferiores a média estadual, com destaque
para Italva e ltaocara (abaixo de 50%) e Cambuci (51,4%), que apresentam os trés maiores indices de envelhecimento feminino do Noroeste. As maiores
proporg¢des de super idosos (85+), porém, ficam com Bom Jesus, Itaocara, Miracema e Natividade (sexo feminino) e Cambuci, natividade e Itaocara (sexo
masculino). Na regido Noroeste, chama a atencdo a semelhanca entre as proporg¢des de idosos masculinas e femininas, diferente do que ocorre nas demais

regibes do estado. Apenas nas idades mais avangadas o diferencial entre os sexos se impde de forma mais evidente.

As idades medianas refletem o perfil mais amadurecido da regido, com a ja recorrente exce¢do de Varre-Sai, e superam a média estadual.



Tabela 03. Indicadores demograficos da populagao residente na regidao Noroeste, 2022

P . Proporgao de
Municipio Ida.de MIF Indice de envelhecimento Super idosos (85+) Idosos (60+) < de 05 anos
mediana
N % F M F M F M F M

Aperibé 39 3.039 53,4 125,32 111,86 1,44 0,88 20,72 19,75 5,47 5,65
Bom Jesus do Itabapoana 38 9.479 51,8 133,18 100,31 2,09 1,22 22,47 19,44 5,89 6,10
Cambuci 41 3.776 51,4 161,42 137,08 1,90 1,54 23,85 22,85 4,56 5,40
Cardoso Moreira 39 3.509 53,2 131,45 103,27 1,99 1,24 22,56 20,34 5,17 6,24
Italva 41 3.619 49,9 159,88 134,56 1,95 1,33 24,91 22,99 4,61 5,46
Itaocara 41 5.890 49,7 164,25 135,28 2,03 1,43 24,66 22,62 4,73 5,40
Itaperuna 39 28.277 54,1 134,90 100,74 1,85 1,10 21,37 18,19 5,14 5,67
Laje do Muriaé 39 1.996 53,5 130,41 112,12 1,69 1,30 21,49 20,28 5,47 6,13
Miracema 37 7.504 53,9 120,49 92,86 2,00 1,15 21,23 18,28 5,87 6,59
Natividade 39 4.018 51,8 138,38 114,60 2,55 1,49 23,17 20,72 5,20 5,72
Porcitncula 37 4.728 54,1 114,85 91,90 1,76 1,37 20,63 18,43 5,84 6,63
Santo Antbnio de Padua 39 11.352 53,3 129,21 108,05 1,67 1,12 21,49 19,70 5,84 6,08
Sdo José de Uba 40 1.925 53,4 122,19 127,27 1,61 1,41 21,09 21,40 5,58 5,71
Varre-Sai 34 2.909 58,4 82,92 71,12 1,24 0,73 16,66 15,08 6,34 7,37
Regido - 92.021 53,1 133,00 106,04 1,88 1,20 21,89 19,49 5,39 5,94
Estado 37 4.666.252 55,0 125,8 86,8 1,68 0,82 20,8 16,7 51 5,9

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

O crescimento da populacdo residente na regido Noroeste parece se dever, principalmente, a movimentos migratérios, pois alguns municipios estdo
bastante proximos de alcancar o nivel critico da relacdo de substituicdo de geracdes, abaixo do qual a populacdo entra em processo de decréscimo na
auséncia de entradas por migracao. A regido cresceu 0,17% ao ano entre 2010 e 2022, o que correspondeu a uma variacao relativa de pouco mais de 2%.
Ainda assim, superou a média estadual, e alguns municipios como Aperibé, Cardoso Moreira, Itaperuna, Santo Anténio de Padua e Varre-Sai contribuiram
com taxas de crescimento positivas, conquanto baixas, para que a regido como um todo nao perdesse populagdo.

As taxas de crescimento de nascidos vivos sdo em sua maioria negativas, com exce¢ao dos municipios de Aperibé, S3o José de Uba e Varre-Sai. Laje
do Muriaé se destaca pela quase auséncia de nascimentos no ano de 2022 (apenas 28), o que pode indicar subregistro.



Tabela 04. Indicadores de crescimento populacional para a regiao Noroeste, 2010-2022.

Municipio/regizio/UF Taxa de crescimento anual Varia¢ao 2010-2022
2010-2022 Absoluta Relativa (%)
Aperibé 0,65 821 8,04
Bom Jesus do Itabapoana -0,06 -238 -0,67
Cambuci -0,12 -211 -1,42
Cardoso Moreira 0,23 358 2,84
Italva 0,01 10 0,07
Itaocara 0,01 20 0,09
Itaperuna 0,44 5.200 5,43
Laje do Muriaé -0,17 -151 -2,02
Miracema 0,01 38 0,14
Natividade 0,00 -8 -0,05
Porciuncula -0,22 -472 -2,66
Santo Antonio de Padua 0,15 736 1,81
Sdo José de Uba 0,08 67 0,96
Varre-Sai 0,62 732 7,73
Regido 0,17 6.902 2,09
Estado 0,03 65.245 0,41

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Tabela 05. Total de nascidos vivos e taxas de crescimento de nascidos vivos na regiao
Noroeste, 2000 a 2022.

Municibi i50/UF Nascidos vivos Taxas de crescimento anual
unicipio/regido/ 2000 2010 2022 20002010  2010-2022
Aperibé 102 116 138 1,29 1,46
B. Jesus do Itabapoana 610 507 501 -1,83 -0,10
Cambuci 210 142 140 -3,84 -0,12
Cardoso Moreira 188 142 136 -2,77 -0,36
Italva 202 161 142 -2,24 -1,04
Itaocara 320 270 239 -1,68 -1,01
Itaperuna 1.484 1.169 1.112 -2,36 -0,42
Laje do Muriaé 148 76 28 -6,45 -7,98
Miracema 499 370 352 -2,95 -0,41
Natividade 232 190 163 -1,98 -1,27
Porcitincula 260 267 199 0,27 -2,42
Santo  Antbénio de

Pidua 653 465 451 -3,34 -0,25
Sdo José de Uba 107 103 110 -0,38 0,55
Varre-Sai 213 135 179 -4,46 2,38
Regido 5.228 4,113 3.890 -2,37 -0,46
Estado 259.030 215.246 180.270 -1,83 -1,47

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2022.

Um aspecto interessante da regido Noroeste diz respeito ao perfil de fecundidade de
suas mulheres (grafico 02). Esta é a regido onde se percebe com mais intensidade a extensdo
do periodo reprodutivo entre 2000 e 2022, acompanhando o amadurecimento da populacdo
feminina. A taxa de fecundidade total (TFT) da regido é a maior do estado (1,78 filho por
mulher), ainda que bem abaixo do nivel de reposicdo de 2,1.




Grafico 02. Proporgdes de nascidos vivos por idade da mae - regido Noroeste, 2000 e 2022.
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Fonte: MS/Datasus/SINASC, 2000 e 2022.

As expectativas de vida sdo mais altas que a média estadual, mas praticamente nao se
alteraram entre 2010 e 2022. O sexo feminino teve aumento de 0,3 ano ao nascer e nenhuma
alteragdo aos 60 anos de idade. Por sua vez, o sexo masculino ganhou 1,1 ano ao nascer, e 0,4
aos 60 anos de idade. Destaca-se que a idade de convergéncia da regido é diferente da média
estadual de 60 anos, sugerindo que o envelhecimento da Noroeste pode se dever
principalmente a evasdo de jovens, e ndo a melhoria consistente da qualidade de vida. Os
dados censitarios relativos a migracdo, quando divulgados, poderdo esclarecer melhor a
questao.

Tabela 06. Expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, por sexo, na regido
Noroeste, 2010 e 2022.

Expectativa de vida

Territorio Ao nascer Aos 60 anos
2010 2022 2010 2022
F M F M F M F M
Regido 78,3 71,3 78,6 72,4 23,4 20,0 23,4 20,4
Estado 77,4 69,3 77,9 71,0 22,9 18,7 23,1 19,5

Fonte: IBGE. Censos Demograficos 2010 e 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de
Informacdes de Mortalidade, 2010 e 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Assim como acontece nas regies Metropolitanas | e Il, a regido Noroeste apresenta
praticamente o mesmo padrdo de expectativa de vida que o estado do Rio de Janeiro como
um todo. A diferenca entre os sexos feminino e masculino fica préxima dos sete anos desde o
nascimento até chegar aos 20 anos, e cai bruscamente ao chegar aos 30-39 anos, decrescendo
com maior velocidade dai em diante. A redugdo da ‘vantagem’ feminina com o
envelhecimento reflete a transicdo epidemioldgica, com o predominio das doengas crénicas
nao transmissiveis.




Grafico 03. Variacdo, em anos, entre a expectativa de vida feminina e masculina da regiao
Noroeste e do estado do Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informagdes de
Mortalidade, 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

A variagdo na expectativa de vida entre os anos 2010 e 2022 foi muito baixa na regido
Noroeste, para ambos os sexos, mas foi inferior para o sexo masculino; os ganhos de
expectativa de vida masculina ndo chegaram sequer a um ano, e se mostraram negativos a
partir dos 70 anos de idade. O sexo feminino também ndo experimentou aumento na
expectativa de vida superior a 0,6 ano em nenhuma faixa de idade, mas ainda assim, do
nascimento aos 29 anos, tem mais de 6 anos de ‘vantagem’ sobre o masculino na expectativa
de vida, como observado no gréfico anterior.

Se por um lado era esperado um crescimento maior que o observado da expectativa
de vida, nesses 12 anos, por outro lado a ocorréncia da pandemia por COVID-19 afetou
marcadamente os padroes de mortalidade fluminenses. A regido Noroeste, apesar de
apresentar altos indices de envelhecimento, evoluiu pouco quanto a expectativa de vida dos
idosos.

Grafico 04. Variagdo na expectativa de vida da regido Noroeste entre 2010-2022, por sexo
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1.2. CONDICOES DE SANEAMENTO BASICO

A regido Noroeste tem uma cobertura razoavel de abastecimento de agua pela rede
geral, com exce¢do de Sdo José de Uba e Varre-Sai. No que diz respeito a coleta de lixo,
atualmente a maioria dos municipios da regido tem ao menos 90% de coleta direta de
residuos, tendo avangado muito desde os resultados do Censo Demografico de 2010. Por outro
lado, o esgotamento sanitario é o calcanhar de Aquiles da regido Noroeste, com predominio de
solugGes individuais como as fossas sépticas. Os municipios onde a ocupac¢do do espago é
menos dispersa tendem a apresentar maiores percentuais de cobertura de esgotamento
sanitario, em funcdo dos menores investimentos demandados.

O Censo Demografico de 2022 nado identificou praticamente nenhum domicilio situado
em aglomerados subnormais na regido Noroeste, exceto 41 domicilios em Cardoso Moreira.
Trata-se de situagdo no minimo curiosa, em fun¢do da caréncia observada na infraestrutura de
saneamento basico.

Tabela 07. Saneamento basico (%) segundo os dados dos Censos Demograficos 2010 e 2022.

Abastecimento de 4gua  Esgotamento sanitario Coleta direta de lixo

Municipio

2010 2022 2010 2022 2010 2022
Aperibé 84,72 86,8 77,46 85,00 81,71 96,08
B. Jesus do Itabapoana 84,19 86,9 79,55 81,28 84,47 95,29
Cambuci 69,61 73,6 56,12 55,20 59,05 86,98
Cardoso Moreira 67,00 72,4 43,40 50,15 70,26 89,73
Italva 83,35 86,4 68,38 82,03 73,30 93,14
Itaocara 77,71 81,4 70,55 73,67 66,53 91,30
Itaperuna 88,80 92,0 85,88 90,82 86,56 96,15
Laje do Muriaé 76,44 76,4 66,64 65,18 29,05 91,28
Miracema 89,46 87,9 84,14 91,41 88,56 96,85
Natividade 82,46 81,7 70,84 69,79 86,27 94,22
Porcilincula 73,90 78,5 74,18 75,13 69,44 88,65
Santo Antbnio de Padua 78,08 87,0 79,93 84,65 65,23 93,55
Sdo José de Uba 48,02 60,0 52,30 59,69 76,08 94,18
Varre-Sai 42,49 39,2 61,08 85,00 20,99 88,92

Fonte: IBGE / Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010 e Resultados do universo do Censo
Demografico 2022

1 Percentual da populagdo residente que dispGe de rede geral.
2 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta de esgoto por rede geral.
3 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta direta de lixo.

Com relacdo a populagGes vulneraveis, foram identificados na regido Noroeste 222
indigenas, todos vivendo fora de territério indigena e distribuidos no territério em 12 dos 14
municipios. Italva e S3o José de Uba ndo registraram indigenas em sua populagdo. Por sua vez,
foram recenseados 149 quilombolas, dos quais 136 residiam em territorios quilombolas
(Cruzeirinho, no municipio de Natividade) e 13 fora de territérios quilombolas (Itaocara e
Natividade).




Tabela 08. Populacao indigena e quilombola residente na regido Noroeste, 2022

Indigenas Quilombolas
. Fora de L Forade
.. Em territdrios e, Em territérios ey
Municipio . territdrios . territorios
indigenas - quilombolas .
indigenas quilombolas
F M F M F M F M
Aperibé - - 4 4 - - - -
B. Jesus do 20 13 -
Itabapoana ) i i i i
Cambuci - - 2 2 - - - -
Cardoso Moreira - - 4 5 - - - -
Italva - - - - - -
Itaocara - - 1 4 - - 2 2
Itaperuna - - 43 32 - - - -
Laje do Muriaé - - 1 1 - - - -
Miracema - - 7 6 - - - -
Natividade - - 13 12 65 71 5 4
Porcitncula - - 11 7 - - - -
Sto Ant6nio de Padua - - 10 8 - - - -
Sdo José de Uba - - - - - - - -
Varre-Sai - - 7 5 - - - -
Regido - - 123 99 65 71 7 6
Estado 258 288 9.085 7.363 1.794 1.706 8.664 8.283

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Nota: No Censo Demografico 2022, definiu-se como indigena a pessoa residente em localidades
indigenas que se declarou indigena pelo quesito de cor ou raga ou pelo quesito se considera indigena;
ou a pessoa residente fora das localidades indigenas que se declarou indigena no quesito de cor ou raga.
Por essa razdo, o total de pessoas indigenas é superior ou igual ao total de pessoas de cor ou racga
declarada indigena, nos diferentes recortes.

Definiu-se como quilombola a pessoa residente em localidades quilombolas que se declarou quilombola,
e como localidades quilombolas aquelas que compdem o conjunto dos Territérios Quilombolas
oficialmente delimitados, dos agrupamentos quilombolas e das demais areas de conhecida ou potencial
ocupagdo quilombola. O conjunto dos Territérios Quilombolas oficialmente delimitados é composto
pelos territérios com alguma delimitagdo formal na data de referéncia da pesquisa — 31 de julho de
2022, conforme os cadastros do Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria — INCRA e dos
6rgdos com competéncias fundidrias nos Estados e Municipios. Para mais informacdes, consultar a
documentagdo metodoldgica em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-
demografico-2022.html?edicao=40667&t=conceitos-e-metodos .




Il. MORBIMORTALIDADE

Desde a década de 1940, em todo o pais, vimos observando a queda na
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, em especial, as doencas diarreicas
agudas em criancas e aquelas passiveis de prevencdo por imunizacdo, até que a emergéncia da
pandemia por COVID-19 colocou as doencas do capitulo | da CID-10 na 12 posi¢do quanto a
mortalidade entre 2020 e 2021, situacdo revertida em 2022. Mesmo com a pandemia,
observou-se o aumento na morbimortalidade por doencas e agravos ndo transmissiveis,
especialmente as doencas do aparelho circulatério, indicando que a transicdo epidemioldgica
segue em curso nos moldes brasileiros, ou seja: mantém-se, surgem e/ou recrudescem
doengas transmissiveis, associadas especialmente as desigualdades ou aos comportamentos
sociais, que se configuram como importantes desafios para a saude publica. A tuberculose, a
hanseniase, a AIDS, a sifilis, as arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) e a
COVID-19, no estado do Rio de Janeiro, demandam continuamente novos esfor¢os quanto a
vigilancia e a assisténcia em saude.

2.1. MORTALIDADE
2.1.1. TAXAS DE MORTALIDADE

As taxas de mortalidade da regido Noroeste por capitulo da CID-10, nos ultimos cinco
anos, podem ser encontradas na tabela 09. Para o sexo feminino, destacam-se na série as
doencas dos aparelhos circulatério e respiratério, as neoplasias e as doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas. Para o masculino, predominam as doencas do aparelho
circulatério, as neoplasias, as doencgas do aparelho respiratdrio e as causas externas.

No periodo pandémico (2020-2021), as doengas infecciosas e parasitarias entre o sexo
feminino aparecem em niveis duas vezes superiores aos do sexo masculino.

Decresceram no periodo considerado, entre o sexo masculino: os transtornos mentais
e comportamentais. Entre o sexo feminino: ndo foi observada queda consistente de nenhum
dos capitulos.

Por sua vez, aumentaram as doencas do aparelho circulatério para ambos os sexos,
enquanto as causas mal definidas e as causas externas aumentaram entre o sexo masculino de
forma consistente até 2021.




Tabela 09. Taxas de mortalidade por sexo para a regiao Noroeste, 2018-2022.

Causa (CID10 BR ext) 2018 2019 2020 2021 2022
F M F M F M F M F M

001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 28,84 19,58 34,03 24,63 157,44 83,38 - 140,95 78,43 40,06
032-052 Neoplasias 129,76 78,93 126,88 85,16 119,38 86,05 111,88 79,82 130,34 87,24
053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit _ 9,80 _ 8,65 - 13,84 -
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 62,29 25,82 74,97 27,30 67,48 26,41 72,09 29,08 54,79 26,11
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais _ 10,38 _
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 27,11 18,40 27,68 14,54 38,64 13,35 34,60 15,73 40,37 16,62

064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio

121,07 125,82 126,41 132,94 145,40
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 120,53 61,72 133,80 78,04 129,76 72,40 123,42 68,84 139,57 81,31

078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 29 99 26,41 29,41 20,18 33,45 22,55 33,45 20,48 31,72 24,33
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo
085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 47 87 18,10 55,94 28,19 37,49 28,49 39,22 24,04 66,32 28,19
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal
097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 42,10 19,29 42,68 23,44 51,33 35,02 51,33 36,20 40,37 27,30
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 38,64 55,19 36,91 57,27 45,56 65,28 37,49 68,84 40,95 62,61

Fontes: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2018 a 2022. Dados finais. IBGE: Censo Demografico 2022, resultados do universo.



2.1.2. MORTALIDADE PROPORCIONAL

Em 2022, dltimo ano com dados de mortalidade disponibilizados, foram registrados
3.424 ébitos de residentes da regido Noroeste, sendo 54,6% masculinos. Destacaram-se como
causas de morte masculinas as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doencas do
aparelho respiratdrio, as causas externas e as doencas infecciosas e parasitarias. Entre o sexo
feminino, predominaram as doencas do aparelho circulatério, as doencas do aparelho
respiratorio, as neoplasias e as doencas infecciosas e parasitarias e as do aparelho
geniturinario.

Cumulativamente, 18,4% dos o6bitos femininos e 27,4% dos masculinos ocorreram
antes dos 60 anos de idade na regido Noroeste — trata-se do percentual masculino mais baixo
entre todas as regides, assim como o de dbitos masculinos e femininos até 70-79 anos,
respectivamente 70% e 55,5%.

Por sua vez, o percentual de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) foi de 8,4%,
resultado intermedidrio entre as regides do estado.

Grafico 05. Mortalidade proporcional por sexo e idade na regidao Noroeste, 2022.
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Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), 2022.

Menores de 1 ano

Foram registrados 41 o&bitos entre os menores de um ano residentes na regido
Noroeste, dos quais 53,6% eram do sexo masculino. As principais causas de morte nesta idade,
em 2022, foram, pela ordem: as afecc¢Bes originadas no periodo perinatal, as malformacoes
congénitas e as causas externas, para ambos 0s sexos, com a ressalva de que as taxas
perinatais foram mais altas para o sexo masculino, e as causas externas para o feminino.

Destacaram-se nos capitulos: os transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal, os transtornos relacionados a durag¢do da gestacdo e ao




crescimento fetal, os fatores maternos e complicacGes da gravidez; as agressées {2 mortes,
sexo feminino).

Entre 1 e 9 anos

Foram registrados 15 ébitos entre 01 e 09 anos de residentes na regido Noroeste, dos
guais 66,7% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade, em
2022, foram, pela ordem: as doencas do aparelho respiratério, as neoplasias e as doencgas do
sangue, 0rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios. No sexo feminino predominaram
as doencas infecciosas e parasitarias, as do sistema nervoso e as do aparelho respiratdrio.

Destacaram-se nos capitulos, para o sexo masculino: as pneumonias, as neoplasias do
figado e vias biliares intra-hepaticas e as anemias. Para o sexo feminino: dengue e septicemia;
epilepsia e meningite; e pneumonia.

Entre 10 e 19 anos

Foram registrados 25 ébitos entre 10 e 19 anos de residentes na regido Noroeste, dos
quais 68% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade, em
2022, foram, pela ordem: as causas externas e as neoplasias. Para o sexo feminino,
predominaram as neoplasias, doencgas do aparelho circulatério e as causas externas.

Destacaram-se nos capitulos, para o sexo masculino: as lesGes autoprovocadas
voluntariamente [3 mortes], afogamento e submersdo acidentais [2], acidentes de transporte
terrestre [2], eventos de intengdo indeterminada [1] e agressdes [1]; neoplasia maligna da
traqueia, bronquios e pulmdes [1]. Para o sexo feminino: neoplasia maligna das meninges,
encéfalo e outras partes do SNC; doencas cerebrovasculares; eventos de intengao
indeterminada.

Entre 20 e 49 anos

Foram registrados 381 dbitos entre 20 e 49 anos de residentes na regido Noroeste, dos
guais 68% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade, em
2022, foram, pela ordem: as causas externas, as doencas do aparelho circulatério e as
neoplasias. Para o sexo feminino, predominaram as neoplasias, doencas do aparelho
circulatdrio e as causas externas.

Destacaram-se nos capitulos, para o sexo masculino: as agressdes (49 mortes, 45,8%
do capitulo), acidentes de transporte terrestre (28 mortes), lesdes autoprovocadas
voluntariamente (7), afogamento e submersdo acidentais (7); infarto agudo do miocérdio,
doencgas cerebrovasculares e hipertensivas; leucemia, neoplasia maligna das meninges,
encéfalo e outras partes do SNC, do figado e das vias biliares intra-hepaticas, do eso6fago. Para
o sexo feminino: neoplasia maligna da mama, das meninges, encéfalo e outras partes do SNC,
da traqueia, bronquios e pulmdes, do colo, reto e anus, e do Utero (colo, corpo e partes ndo
especificadas; infarto agudo do miocardio, doencas cerebrovasculares e hipertensivas; lesoes
autoprovocadas voluntariamente (5 mortes), acidentes de transporte terrestre (5), agressoes

(3).

Entre 50 e 69 anos

Foram registrados 936 6bitos entre 50 e 69 anos de residentes na regido Noroeste, dos
quais 59% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade, em




2022, foram, pela ordem: as doengas do aparelho circulatério, as neoplasias e as causas
externas. Para o sexo feminino, predominaram as doencas do aparelho circulatério, as
neoplasias e as doencas infecciosas e parasitarias.

Destacaram-se nos capitulos, para o sexo masculino: o infarto agudo do miocardio, as
doencas cerebrovasculares e as hipertensivas; a neoplasia maligna do esé6fago, do labio, da
cavidade oral e da faringe, das meninges, encéfalo e outras partes do SNC, da prostata, do
figado e das vias biliares intra-hepatica, do colo, reto e adnus, da traqueia, bronquios e
pulmdes; agressdes, acidentes de transporte terrestre, eventos de intencdo indeterminada,
lesGes autoprovocadas voluntariamente. Para o sexo feminino: o infarto agudo do miocardio,
as doencas cerebrovasculares e as hipertensivas; neoplasia maligna da mama, da traqueia,
bronquios e pulmdes, do pancreas, do colo, reto e anus, das meninges, encéfalo e outras
partes do SNC; septicemia e tuberculose.

70 anos ou mais

Foram registrados 2.026 dbitos de residentes de 70 anos e mais na regido Noroeste,
dos quais 50,3% eram do sexo feminino. As principais causas de morte feminina nesta idade,
em 2022, foram, pela ordem: as doengas dos aparelhos circulatério e respiratério, as
neoplasias e as doengas infecciosas e parasitdrias. Para o sexo masculino, observou-se a
mesma distribuicdo.

Destacaram-se nos capitulos, para o sexo feminino: as doencas hipertensivas, as
cerebrovasculares e o infarto agudo do miocardio; pneumonia; neoplasia maligna da mama,
do colo, reto e anus, da traqueia, brénquios e pulmdes, das meninges, encéfalo e outras partes
do SNC; septicemias. Para o sexo masculino: o infarto agudo do miocdardio, as doencas
cerebrovasculares e as hipertensivas; pneumonia e doencas cronicas das vias aéreas inferiores;
neoplasia maligna da traqueia, brénquios e pulmdes, da prostata, do pancreas, do colo, reto e
anus, do esofago, do labio, da cavidade oral e da faringe, das meninges, encéfalo e outras
partes do SNC; septicemia.




Tabela 10. Mortalidade proporcional por grupos de idade e sexo na regidao Noroeste, 2022.

<01 01A09 10A 19 20A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M

Causa (CID10 BR ext)

001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar
032-052 Neoplasias

053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais
060-063 Doencas do Sistema Nervoso

40,00% 10,00% [0,00% 10,00% 7,38% 7,34% 866% 7,03% 903% 7,55%
20,00% 2500% 11,76% 22,13% 811% 2231% 18,38% 11,09% 1648%
20,00% 164% 1,16% 131% 0,72% 157% 0,30%
4,10% 425% 656% 505% 628% 4,87%
116% 026% 0,72% 0,88% 0,50%
2,32% 184% 1,80% 550%  3,87%

5,26%
5,26%

5,88%

064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo

083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

5,88%

21,31% 13,90% 31,23% 29,37% 25,52% 28,70%
6,56% 5,79% 10,24% 8,29% 19,04% 20,66%
4,10% 5,02% 3,41% 6,13% 3,63% 3,28%
0,82% 0,26% 0,54% 0,79% 0,20%
0,39% 0,52% 0,36% 0,49% 0,60%
4,72% 4,68% 8,64% 5,66%

20,00% 40,00%
4,55%

084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo
085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal 42,11%
097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas  21,05%
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 5,26%

22,73% 10,00% 12,50% 5,88%

3,28% 541% 3,67% 6,31% 5,00% 4,27%

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022. Dados finais.



2.2. MORBIDADE

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doencas/agravos a saude de
residentes da regido Noroeste que provocaram internacdes no ano de 2023. Os indicadores
utilizados caracterizam o perfil da demanda atendida nas unidades hospitalares, embora
possam nao refletir a totalidade da demanda, bem como o perfil nosoldgico da populagdo da
regido.

2.2.1. TAXAS DE INTERNAGAO

Em 2023, ocorreram 25.782 internag¢des hospitalares de usuarios do SUS residentes na
regidao Noroeste, sendo: 3,6%, menores de 1 ano; 6,5%, entre 1 e 9 anos; 5,6%, entre 10 e 19
anos; 32,1%, entre 20 e 49 anos; 28,7%, entre 50 e 69 anos; e 23,6%, com 70 anos ou mais.

As maiores taxas de internagdo hospitalar (Tl) da regido Noroeste em todos os anos da
série foram por gravidez, parto e puerpério (variando de 152,8 a 167,1/10.000 mulheres), mas
com flutuagGes ao longo do periodo, especialmente no periodo pandémico.

Além da gravidez, parto e puerpério, destacaram-se para o sexo feminino, no periodo,
as internagGes por doengas dos aparelhos circulatério, respiratdrio, digestivo, geniturinario,
por doencas infecciosas e parasitdrias e por neoplasias. Entre o sexo masculino, por sua vez,
predominaram ao longo da série as doengas dos aparelhos circulatério e respiratério, as
consequéncias de causas externas, as doencas do aparelho digestivo, as doencas infecciosas e
parasitarias, do aparelho geniturinario e as neoplasias

A maior parte das causas de internagdes masculinas entre 2018 e 2023 nao mostrou
padrdao consistente de queda ou incremento, com excecao das doencas do sangue, tecido
hematopoiético e transtornos imunitarios e dos contatos com servigos de saude (incremento),
e das doencas do aparelho circulatodrio, da pele e do tecido subcutaneo e das causas mal
definidas (queda).

Para o sexo feminino, também ndo se observou padrdo consistente de queda ou
incremento na maioria dos capitulos, com exce¢do dos transtornos mentais e
comportamentais e dos contatos com servicos de saude (incremento), e das doencas do
aparelho circulatério, da pele e do tecido subcutaneo e das causas mal definidas (queda).

A regido mostrou queda marcante das internagbes em 2020, seguida de aumento
igualmente forte em 2021, para ambos os sexos.




Tabela 11. Taxas de internagdo, por capitulo CID-10 e sexo, para o periodo 2018-2023

Diagnéstico CID10 (capitulo) 2018 2019 2020 2021 2022 2023

F M F M F M F M F M F M
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 61,88 77,69 62,34 70,48 72,03 88,26 119,44 139,67 72,67 83,07 57,56 74,63
Il. Neoplasias (tumores) 61,54 56,72 55,77 54,65 46,20 51,41 49,48 59,17 41,70 41,69 53,92 50,73
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 8,59 7,64 8,65 9,17 5,36 6,30 7,90 5,56 8,30 7,70 8,02 10,09
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 24,40 26,83 25,03 31,11 16,84 21,03 18,22 20,84 17,42 20,97 18,92 19,87
V. Transtornos mentais e comportamentais 5,02 8,99 5,59 12,41 3,11 5,26 4,73 4,52 7,79 6,48 8,25 7,27
VI. Doengas do sistema nervoso 22,15 23,41 19,15 22,13 16,78 21,27 19,84 19,50 18,74 15,34
VII. Doengas do olho e anexos 3,40 3,55 4,96 6,97 3,34 3,42
VIIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastodide
IX. Doengas do aparelho circulatério 108,19 136,00 92,16 118,95 72,26 104,40 81,20 116,20 79,59 112,90 78,78 106,30
X. Doengas do aparelho respiratério 79,70 86,98 72,55 80,75 43,60 55,01 61,94 74,27 9533 114,55 81,78 103,12
Xl. Doengas do aparelho digestivo 7497 94,13 70,76 80,68 48,27 62,22 70,19 7457 73,24 83,13 74,97 83,31
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 16,26 16,93 15,28 16,75 11,02 11,43 10,50 12,77 7,90 10,76 7,32 9,11
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 16,38 20,42 15,63 18,89 10,78 13,26 13,32 18,89 19,20 21,09 21,45 23,90
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 80,45 63,20 68,63 54,34 49,77 42,42 6650 61,61 7255 69,56 69,49 69,13
XV. Gravidez parto e puerpério _ 148,45
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6,98 7,21 6,57 7,52 5,82 7,40 7,79 7,95 5,31 6,36 6,69 7,09
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 28 355 323 379 323 324 363 440 311 397 288 4,28
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 20,82 23,17 17,30 21,27 16,96 16,87 13,96 17,97 12,57 15,89 13,38 15,40
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 47,23 93,70 45,96 87,41 49,60 89,49 55,65 103,79 55,77 89,79 50,75 95,60
XXI. Contatos com servigos de satide 360 440 271 416 571 367 992 727 957 1064 975 10,88

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024. IBGE: Censo Demografico 2022,

resultados do universo.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internagdes de longa permanéncia.



2.2.2. MORBIDADE HOSPITALAR

Do total de 25.782 internagGes de usuarios da regido, 52,8% foram femininas (13.603),
e destas, 21,9% se deveram a gestacdo, parto ou puerpério (2.982), o que corresponde a
11,6% de todas as internagdes hospitalares dos usuarios da regido.

Das internacdes de mulheres entre 10 e 19 anos, 52,1%se deveram a esta causa, e
45,9% das internagdes femininas entre 20 e 49 anos. Por grupos de causas dentro do capitulo
XV, temos, por ordem de grandeza: parto, com 24,7% para as mulheres de 10-19 anos e 22,9%
para as de 20-49; complica¢des do trabalho de parto e do parto, respectivamente 9,2% e 5,9%
para mulheres de 10-19 e 20-49 anos; outros transtornos maternos relacionados
predominantemente a gravidez, respectivamente 7,9% e 6,4% para mulheres de 10-19 e 20-49
anos; assisténcia a mae motivada por feto na cavidade amnidtica e problemas relacionados ao
parto, respectivamente 3,1% e 1,8% para mulheres de 10-19 e 20-49 anos; gravidez que
termina em aborto, respectivamente 1,6% e 3,2% para as mulheres de 10-19 e de 20-49 anos.

Excluidas as causas obstétricas, 53,4% das internacGes foram de usudrios do sexo
masculino e as consequéncias de causas externas ocuparam o primeiro lugar em frequéncia
entre as idades de 10 a 49 anos, seguidas das doengas infecciosas e parasitarias entre 10-19
anos, e das doencas do aparelho digestivo entre 20-49 anos. A partir dos 50 anos,
predominaram as doengas do aparelho circulatdrio, digestivo e respiratdrio. Entre o sexo
feminino, por sua vez, predominaram as doencas dos aparelhos circulatério, digestivo,
geniturinario e respiratorio.




Tabela 12. Internagao proporcional de residentes na regiao Noroeste por sexo e grupos de idade

<01 01a09 10a19 20a49 50 a 69 70+
F M F M F M F M F M F M

Capitulos CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 15,81 14,61 23,00 17,67 5,12 13,11 3,81 7,34 6,49 8,33 12,32 13,11
1,66 1,48 5,24 6,27 3,09 12,04 10,08 7,29 9,11
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 1,04 1,37 1,92 0,89 1,08 1,07 0,92 1,61 2,63
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2,08 1,37 1,05 1,51 2,37 3,25 3,95 4,04 2,92
2,96 0,87 1,53 2,70 1,10 0,80
1,66 2,16 1,57 2,02 2,84 3,97 1,94
0,73 0,91 0,78
1,25 0,70

0,83 1,14 1,40 3,41 7,16 19,70 21,50 20,36 22,35
X. Doengas do aparelho respiratério 34,19 37,42 4,66 8,22 2,33 7,30 8,54 9,06 21,18 17,78
XI. Doengas do aparelho digestivo 3,49 3,09 9,68 9,36 7,28 12,94 10,42 14,13 13,18 13,53 7,63 9,33
2,66 3,33 2,80 0,86 1,47 0,88 1,02 0,82
1,40 0,83 2,39 4,37 1,95 5,97 5,86 4,02 1,81 1,24

Il. Neoplasias (tumores)

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 2,22 2,16

VII. Doengas do olho e anexos
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2,09

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,93

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2,09 5,20 8,65 10,31 10,30 11,22 10,29 7,53 8,25
XV. Gravidez parto e puerpério 0,70
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 27,91 25,10

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3,26 3,70 1,54 2,49 2,62

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3,26 2,26 2,10 2,49 1,59 3,50 1,44 1,87 2,27 2,18 1,51 2,22
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1,16 0,82 8,56 10,60 4,89 26,75 4,99 27,62 7,50 9,39 6,57
XXI. Contatos com servicos de saude 1,25 1,37 2,62 1,66 1,69 1,39 1,89 1,05

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internacdes de longa permanéncia.



Menores de 1 ano

Em 2023, 916 usudrios menores de um ano da regido foram internados no SUS. As
doengas do aparelho respiratério foram a causa da maioria destas internacdes (38,5%,
principalmente infec¢des agudas das vias aéreas inferiores e influenza [gripe] e pneumonia),
seguidas das afeccOes originadas no periodo perinatal (26,4%, principalmente transtornos
hemorragicos e hematoldgicos do feto e recém-nascido; transtornos relacionados com a
duracdo da gestacdo e crescimento fetal, transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal; infeccGes especificas do periodo perinatal). Destacaram-se
ainda as doencas infecciosas e parasitarias (15,2%, principalmente doencas infecciosas
intestinais, outras doencgas bacterianas e doencas de transmissao predominantemente sexual,
mais frequentes entre as meninas).

Entre 1 e 9 anos

Entre os usuarios de 1 a 9 anos da regido Noroeste foram registradas 1.675 internacdes. As
doencgas do aparelho respiratério (principalmente influenza [gripe] e pneumonia, infec¢Oes
agudas das vias aéreas superiores e doencas cronicas das vias aéreas inferiores) predominaram
nas interna¢cdes de ambos os sexos, assim como as doencas infecciosas e parasitdrias
(principalmente doencas infecciosas intestinais, bacterianas e febres por arbovirus e febres
hemorragicas virais), seguidas das doencas do aparelho digestivo (principalmente doencas da
cavidade oral, glandulas salivares e maxilares, hérnias e doengas do apéndice), e aquelas
decorrentes de causas externas (principalmente traumatismos do cotovelo e antebraco e da
cabeca [ambos os sexos], e efeito de penetragdo de corpo estranho através de orificio natural
[principalmente entre as meninas]).

Entre 10 e 19 anos

No periodo avaliado, encontravam-se registradas no SIH 1.451 internag¢des de usuarios
da regido entre 10 e 19 anos. Gestacdo, parto e puerpério foram os motivos de internacdo de
31,6% destes usuarios. Do restante das internagbes, 13,5% se deveram as causas externas, que
prevaleceram no sexo masculino (26,8% do total de internagdes masculinas).

Do total de 879 internacGes de mulheres nessa faixa etdria, 52,1% foram devidas a
gravidez, parto e puerpério (458). As internagdes para partos corresponderam a 24,7% das
internacbes femininas. As principais causas do restante das internacdes maternas foram
complicagdes do parto e do trabalho de parto, outros transtornos maternos relacionados
predominantemente a gravidez, assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a
cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos ao parto, e gravidez que termina em
aborto.

Outras causas relevantes de internacgdo para o sexo feminino nesta faixa etaria foram
as doencas dos aparelhos geniturinario (principalmente transtornos ndo-inflamatérios do trato
genital feminino e calculose renal) e digestivo (principalmente transtornos da vesicula biliar,
vias biliares e pancreas, e doengas do apéndice), e as doencas infecciosas e parasitarias
(principalmente doencas infecciosas intestinais, bacterianas e febres por arbovirus e febres
hemorragicas virais).

Destacam-se para o sexo masculino, além das causas externas (traumatismos em
geral), as doencas infecciosas e parasitarias (principalmente doencas bacterianas, febres por
arbovirus e febres hemorragicas virais e doencgas infecciosas intestinais) e as doencas dos
aparelhos digestivo (principalmente doencas do apéndice, hérnias e transtornos da vesicula
biliar, vias biliares e pancreas) e geniturinario (doencas dos 6rgdos genitais masculinos).




Entre 20 e 49 anos

Entre os usudrios da faixa etdria entre 20 e 49 anos da regido Noroeste, ocorreram
8.268 internagbes (32,1% do total), 66,4% das quais eram femininas. Do total de 5.487
internacdes de mulheres desta faixa, 45,9% foram devidas a gravidez, parto e puerpério
(2.519). As internacbes para partos corresponderam a 22,9% das internagdes femininas, e
dentre as causas das demais internagdes maternas, destacam-se: outros transtornos maternos
relacionados predominantemente a gravidez; complicacGes do parto e do trabalho de parto;
gravidez que termina em aborto; edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez,
parto e puerpério; assisténcia por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por
possiveis problemas relativos ao parto.

Os motivos mais frequentes de internagdo dos usudrios nesta faixa etdria foram as
causas obstétricas (30,5%), e ao exclui-las, as causas externas, cerca de 5,5 vezes mais
frequentes para o sexo masculino (com destaque para os traumatismos), seguidas das doencas
dos aparelhos digestivo (hérnias e doencas do apéndice, mais frequentes entre o sexo
masculino, e transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, mais frequentes entre as
mulheres) e geniturindrio (calculose renal, insuficiéncia renal e doengas dos érgdos genitais
masculinos — sexo masculino; transtornos ndo inflamatdrios do trato genital feminino e
calculose renal — sexo feminino). Destacam-se ainda as neoplasias benignas para o sexo
feminino.

Entre 50 e 69 anos

Do total de 7.400 internag¢des de usudrios da regido Noroeste entre 50 e 69 anos, 4.228 foram
internacdes masculinas (57,1%). Predominaram nesta faixa de idade, para o sexo masculino, as
doencas dos aparelhos circulatério (principalmente isquémicas, das artérias, das arteriolas e
capilares, e cerebrovasculares); digestivo (hérnias e transtornos da vesicula biliar, vias biliares
e pancreas) e geniturinario (insuficiéncia renal, calculose renal e doencas dos 6rgdos genitais
masculinos); as neoplasias malignas (do tecido linfatico, hematopoiético e correlato, e dos
6rgdos genitais masculinos); as consequéncias de causas externas (traumatismos em geral); e
as doencas do aparelho respiratorio (principalmente influenza [gripe] e pneumonia).

Para o sexo feminino, predominaram as doencas dos aparelhos circulatdrio
(isquémicas, cerebrovasculares, hipertensivas e doencas das artérias, das arteriolas e capilares)
e digestivo (transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, hérnias); as neoplasias (do
tecido linfatico, hematopoiético e correlato, da mama, e neoplasias benignas); as doencas dos
aparelhos geniturinario (insuficiéncia renal, transtornos ndo-inflamatérios do trato genital
feminino, calculose renal) e respiratério (principalmente influenza [gripe] e pneumonia) e as
consequéncias de causas externas (traumatismos em geral).

)I

70 anos ou mais

Em 2023, foram internados 6.072 usuarios de 70 anos ou mais da regido Noroeste,
correspondendo a 23,6% do total de internagdes, sendo 48,1% femininas. Predominaram entre
as internagGes das mulheres desta faixa de idade as doencas dos aparelhos respiratério
(principalmente influenza [gripe] e pneumonia) e circulatério (isquémicas, cerebrovasculares e
doencas das artérias, arteriolas e capilares;); as infecciosas e parasitarias (doencas
bacterianas); as consequéncias de causas externas (traumatismos, principalmente do quadril e
da coxa); as doencas dos aparelhos digestivo (transtornos da vesicula biliar, vias biliares e




pancreas) e geniturinario (principalmente insuficiéncia renal) e as neoplasias (principalmente
do tecido linfatico, hematopoiético e correlato ).

Entre o sexo masculino, por sua vez, predominaram as internagdes por doencgas dos
aparelhos circulatério (isquémicas, cerebrovasculares, das artérias, das arteriolas e capilares) e
respiratorio (principalmente influenza [gripe] e pneumonia), doencas infecciosas e parasitarias
(principalmente doencas bacterianas e infecciosas intestinais), do aparelho digestivo (hérnias e
transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas) e neoplasias (principalmente do tecido
linfatico, hematopoiético e correlato, e dos 6rgdos genitais masculinos).




NORTE

I. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Localizada entre o estado do Espirito Santo e as regides Noroeste, Serrana e Baixada
Litoranea, a regiao Norte é formada por oito municipios e corresponde a 21% da area total do
estado do Rio de Janeiro. Somente o municipio de Campos equivale a 44% da regido em drea
territorial.

As altitudes sdo baixas, caracterizando uma paisagem de reduzidas declividades,
propicia ao desenvolvimento de pastagens e cultivos diversos. A cobertura vegetal
predominante é de campos/pastagens, havendo alguns municipios com alto percentual de
area agricola, como Campos. As formagdes pioneiras se destacam em S3o Jodo da Barra,
Quissama, Carapebus e Sao Francisco do Itabapoana (manguezais e restingas), ecossistemas de
grande sensibilidade que conferem a regidao Norte um potencial para conflitos entre grandes
empreendimentos e desenvolvimento sustentdvel.

Figura 01. Ocupagdo do territdrio e ligagoes rodoviarias dos municipios da regidao Norte.
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Seus municipios se localizam a distancias consideraveis da capital do estado, em
especial Sdo Francisco do Itabapoana e S3o Jodo da Barra. Diferentemente da regido Noroeste,
porém, os municipios que compdem a regido Norte apresentam um maior grau de articulacdo
entre si, e maior dispersdo da populacdo no espaco, a despeito dos adensamentos cldssicos
das sedes municipais. O desenvolvimento inicial da regido baseou-se na industria agucareira e
do dlcool, que ao longo do tempo passaram por um processo de industrializacdo e
mecanizagao, resultando na reducdo da populacdo mantida permanentemente pela
agricultura e pela lavoura de subsisténcia, no crescimento do setor informal e da migracdo
campo-cidade. A Bacia de Campos, fundada em 1977, mudou os rumos da economia dos
municipios da regido banhados pela bacia; outras atividades se destacaram, como a producdo
de petrdleo e gdas natural, tendo como base de apoio o municipio de Macaé. Este municipio
passou por um processo acelerado de crescimento da populagdo e da malha urbana, com
proliferacdo de submoradias e deslocamento da populagdo mais carente, especialmente
pescadores tradicionais, para as periferias e/ou outros municipios de menor custo de vida,
como Quissama, Carapebus e Conceicdao de Macabu, que por sinal foram desmembrados de
Macaé.

Conhecida como a regido do petrdleo e gds, por concentrar a exploragdo brasileira, a
regido possui diversificado parque industrial, com destaque para as cadeias de construgao civil,
alimentos e bebidas, maquinas e equipamentos, metalomecanica e minerais ndo metdlicos.

A regido Norte foi impactada, a partir de 2014, pela baixa do preco do petréleo no
mercado internacional e pelos processos de corrup¢do na Petrobrds, tendo declinio nas
atividades de extragao de petrdleo e gas natural na Bacia de Campos por causas multifatoriais.
Com isso, houve queda dos investimentos no setor e impactos econdmicos nos municipios
exploradores de petréleo, como Macaé. Um dos efeitos imediatos foi a reducdo da populacdo
coberta por planos de saude privados e aumento da populagéo cliente exclusiva do SUS. Os
municipios de maior impacto negativo por declinio do setor foram Campos dos Goytacazes,
Macaé, Quissama e Carapebus.

A regido apresenta atualmente dois “polos” econ6micos — Campos dos Goytacazes e
Macaé, havendo ainda um terceiro em potencial, o municipio de Sdo Jodo da Barra, por conta
do Porto do Agu. A agroindustria, a fruticultura e as industrias de vestudrio e de ceramica sdo
setores que ainda se destacam na regido. A populagdo equivale a 5% do total do RJ, com grau
de urbaniza¢do e densidades demograficas de dreas urbanizadas inferiores a média estadual,
com excec¢do de S3o Fidélis. No geral, o Norte tem potencial de aumento da ocupagao humana
e municipios que assumem o papel de polos de desenvolvimento, como Macaé e, em escala
menor, S3o Jodo da Barra.

Tabela 01. Area total e urbanizada e densidade de ocupagdo dos municipios da regido Norte,
2022.

. Area (kmz) Grau de Densidade de areas

Municipios - e . 2
Total Urbanizada urbanizagdo (%) urbanizadas (hab./km")

C. dos Goytacazes 4.032 101,76 2,52 4.752

Carapebus 305 3,08 1,01 4.496

Conc. de Macabu 338 5,11 1,51 4,130

Macaé 1.217 49,4 4,06 4.988

Quissama 720 5,92 0,82 3.783

Sdo Fidélis 1.035 5,86 0,57 6.645

S. F. de Itabapoana 1.118 26,22 2,35 1.718

S3o Jodo da Barra 452 21,26 4,70 1.720

Regido 9.217 218,61 2,37 4.153

Estado 43.748 2.873,9 6,57 5.586

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.




Tabela 02. Caracteristicas gerais da populagdo residente na regidao Norte, por municipio e
sexo, 2022

- Populagdo

Razao . -
Municipio de Feminina Masculina

sexos Total Total PIA* Total PIA*

N % N %

C. dos Goytacazes 91,06  483.540 253.084 173.811 68,68 230.456 158.481 68,8
Carapebus 100,65 13.847 6.901 4734 68,60 6.946 4700 67,7
Conc. de Macabu 96,87 21.104 10.720 7.262 67,74 10.384 7.035 67,7
Macaé 93,60 246.391 127.268 89.907 70,64 119.123 83.445 70,0
Quissama 94,18 22.393 11.532 7.876 68,30 10.861 7.218 66,5
Sdo Fidélis 97,41 38.961 19.736 13.197 66,87 19.225 12.970 67,5

S. F. de Itabapoana 98,92 45.059 22.652 15.413 68,04 22.407 14963 66,8
Sdo Jodo da Barra 94,99 36.573 18.756 12.932 68,95 17.817 12.238 68,7

Regido 92,90 907.868 470.649  325.132 69,08 437.219 301.050 68,9
Estado 89,4 16.055.174 8.477.499 5.822.967 68,7 7.577.675 5.272.870 69,6

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.
* PIA: populagdo em idade ativa (15-64 anos)

Alguns municipios se destacaram na ultima década pelas altas taxas de crescimento e
migracdo, como Quissamd, Macaé e Carapebus. A estrutura etdria da regido como um todo
mostra os efeitos de movimentos migratdrios relativamente recentes; o envelhecimento da
populacdo em idade ativa, das mulheres em idade fértil, e o lento crescimento da populacdo
de 60 anos e mais — inferior ao de outras regides de menor dinamismo migratério.

O perfil evidencia um envelhecimento progressivo da populagao, com uma diminui¢ao
da faixa da populagdo jovem.




Grafico 01. Estruturas etarias e por sexo dos municipios da regiao Norte, 2022
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.
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Tabela 03. Indicadores demograficos da populagao residente na regiao Norte, 2022

Proporgao de

Municipio Ida.de MIF Indice de envelhecimento Super idosos (85+) Idosos (60+) < de 05 anos
mediana

N % F M F M F M F M
C. dos Goytacazes 35 142.567 56,3 101,54 72,68 1,32 0,75 18,69 15,30 5,91 6,61
Carapebus 36 3.931 57,0 89,19 83,91 1,22 0,89 17,33 17,49 5,55 5,73
Conceicdo de Macabu 37 5.825 54,3 105,29 83,98 1,68 0,90 19,49 17,32 6,04 6,62
Macaé 34 77.938 61,2 70,40 55,01 0,94 0,49 14,08 12,23 6,23 6,99
Quissama 35 6.433 55,8 92,42 76,72 1,38 0,80 17,86 16,93 5,81 6,64
Sdo Fidélis 39 10.426 52,8 130,30 107,01 1,74 1,27 22,38 20,02 5,23 5,93
S. Francisco de Itabapoana 36 12.594 55,6 93,74 83,71 1,23 0,95 18,30 17,68 6,41 6,81
Sdo Jodo da Barra 38 10.317 55,0 110,91 95,31 1,26 0,88 19,68 18,26 5,32 6,04
Regido - 270.031 57,4 93,33 70,90 1,24 0,73 17,60 15,04 5,96 6,66
Estado 37 4.666.252 55,0 125,8 86,8 1,68 0,82 20,8 16,7 5,10 5,90

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

Os indices de envelhecimento revelam significativas variacdes dentro da regido. Enquanto Sdo Fidélis apresenta o mais elevado indice — tanto
masculino quanto feminino -, juntamente com a maior proporc¢do de idosos da regido, Macaé tem o indice e a proporg¢do mais baixos, para ambos os sexos
igualmente, o que provavelmente se deve aos efeitos da corrente migratdria que atingiu o municipio entre 1998 e 2003. N3o por acaso, a idade média de
Macaé é a segunda mais baixa de todo o estado do Rio de Janeiro, perdendo apenas para Japeri, na regido Metropolitana I.

Os indices de envelhecimento da regido Norte sdo todos inferiores a média estadual, com excecdo de S3o Fidélis. Este € um municipio que tende a
apresentar taxas de crescimento populacional negativas em futuro préximo. Por enquanto, ele faz parte do grupo de municipios com as mais baixas taxas de
crescimento do periodo 2010-2022: Campos dos Goytacazes, Carapebus e Sdo Fidélis, todos com cerca de 0,30% de crescimento anual. Ressalve-se, porém,
gue mesmo estas taxas reduzidas sdo dez vezes superiores a média estadual. Macaé, que apresentou a maior taxa de crescimento, teve ganho de quase
40.000 habitantes no periodo. Concei¢cdo de Macabu, por sua vez, ja apresenta taxa negativa de crescimento e perdeu 107 habitantes (tabela 04).



Tabela 04. Indicadores de crescimento populacional para a regidao Norte, 2010-2022.

Municipio/regizio/UF Taxa de crescimento anual Varia¢ao 2010-2022
2010-2022 Absoluta Relativa (%)
C. dos Goytacazes 0,35 19.809 4,27
Carapebus 0,30 488 3,65
Concei¢do de Macabu -0,04 -107 -0,50
Macaé 1,47 39.663 19,19
Quissama 0,85 2.151 10,63
Sdo Fidélis 0,31 1.418 3,78
S. Francisco de Itabapoana 0,72 3.705 8,96
S3o Jodo da Barra 0,93 3.826 11,68
Regido 0,68 70.953 8,48
Estado 0,03 65.245 0,41

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

As taxas de crescimento de nascidos vivos sugerem que os municipios da regido Norte
passaram por mudangas significativas em seu perfil de fecundidade entre 2000 e 2022.
Observa-se na tabela 05 que, enquanto Macaé e Quissamad eram os Unicos municipios a
apresentar taxas de crescimento de nascidos vivos positivas no periodo 2000-2010 - e eram
taxas bastante expressivas-, estes mesmos municipios entre 2010 e 2022 reverteram para
taxas negativas, enquanto todos os demais, a exce¢do de Campos, passaram a apresentar
taxas positivas. As migracGes intrarregionais, desequilibrando as estruturas etarias dos
municipios, podem estar associadas a estas discrepancias.

No geral, contudo, a regido apresentou crescimento negativo dos nascidos vivos, ainda
que superior a média estadual. O perfil de fecundidade da regido, com base na proporc¢do de
nascidos vivos por idade da made, demonstra a reducdo da maternidade jovem, mas sem
extensdo marcante do periodo reprodutivo, como observado em outras regides de saude
(grafico 02).

Tabela 05. Total de nascidos vivos e taxas de crescimento de nascidos vivos na regidao Norte,
2000 a 2022.

Municipio/regido/UF Nascidos vivos Taxas de crescimento anual
2000 2010 2022 2000-2010 2010-2022
C. dos Goytacazes 8075 6882 6361 -1,59 -0,65
Carapebus 136 120 130 -1,24 0,67
Conceicdo de Macabu 369 201 244 -5,89 1,63
Macaé 2.635 3.613 3.212 3,21 -0,98
Quissama 259 316 299 2,01 -0,46
Sao Fidélis 557 366 385 -4,11 0,42
S. Francisco de Itabapoana 645 508 533 -2,36 0,40
Sdo Jodo da Barra 523 419 492 -2,19 1,35
Regido 13.199 12.425 11.656 -0,60 -0,53
Estado 259.030 215.246 180.270 -1,83 -1,47

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2022.




Grafico 02. Proporg¢ao de nascidos vivos por idade da mae — regido Norte, 2000 e 2022.
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Fonte: MS/Datasus/SINASC, 2000 e 2022.

A expectativa de vida ao nascer da regido Norte é inferior a média estadual para
ambos os sexos, com maior diferencial entre o sexo masculino. Aos 60 anos de idade, as taxas
estadual e regional femininas se igualam, enquanto as masculinas variam em 0,3 ano com
‘vantagem’ para o estado como um todo. O sexo feminino perdeu 0,2 ano na expectativa de
vida ao nascer entre 2010 e 2022, enquanto o masculino ganhou 0,6 ano.

Tabela 06. Expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, por sexo, na regido Norte,
2010 e 2022.

Expectativa de vida

Territorio Ao nascer Aos 60 anos
2010 2022 2010 2022
F M F M F M F M
Regido 77,3 69,3 77,1 69,9 22,9 19,5 23,1 19,2
Estado 77,4 69,3 77,9 71,0 22,9 18,7 23,1 19,5

Fonte: IBGE. Censos Demograficos 2010 e 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de
Informacdes de Mortalidade, 2010 e 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Como se observa no grafico 03, na regido Norte a diferenca entre os sexos feminino e
masculino fica proxima dos sete anos desde o nascimento até chegar aos 20 anos, e cai
bruscamente ao chegar aos 30-39 anos, decrescendo com maior velocidade dai em diante. A
reducdo da ‘vantagem’ feminina com o envelhecimento reflete a transicio epidemioldgica,
com o predominio das doengas crénicas ndo transmissiveis. No estado do Rio de Janeiro como
um todo, o mesmo comportamento é observado até os 29 anos, em nivel mais baixo (6,4 a 6,8
anos).




Grafico 03. Variacdo, em anos, entre a expectativa de vida feminina e masculina da regiao
Norte e do estado do Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informagdes de
Mortalidade, 2022. Tdbua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

A variacdo na expectativa de vida entre os anos 2010 e 2022 foi muito baixa na regido
Norte, em especial para o sexo feminino. Os ganhos de expectativa de vida masculina ndo
chegaram sequer a 1,5 ano, enquanto o sexo feminino também ndo experimentou aumento na
expectativa de vida superior a 0,6 ano em nenhuma faixa de idade, exceto os 70-79 anos.
Ainda assim, do nascimento aos 29 anos, tem cerca de 7 anos de ‘vantagem’ sobre o masculino
na expectativa de vida, como observado no grafico anterior.

Se por um lado era esperado um crescimento maior que o observado da expectativa
de vida, nesses 12 anos, por outro lado a ocorréncia da pandemia por COVID-19 afetou
marcadamente os padrdes de mortalidade fluminenses. A regidao Norte, cuja estrutura
demografica é relativamente jovem por conta das migragdes recentes, evoluiu pouco quanto a
expectativa de vida.

Grafico 04. Variagdo na expectativa de vida da regido Norte entre 2010-2022, por sexo
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Mortalidade, 2022. Tdbua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.




Il. SANEAMENTO BASICO

A dinamica demografica da regido Norte teve reflexos sobre a infraestrutura de
saneamento de seus municipios, favorecendo o aumento das desigualdades. Macaé recebeu
investimentos na urbanizacdo de seu litoral, altamente valorizado pela especulacao
imobiliaria, mas a maior parte da populacdo atraida pelo polo petroquimico instalou-se nas
areas suburbanas e periféricas, onde a disponibilidade de infraestrutura de saneamento ja era
reduzida, e nos municipios adjacentes, alterando seu perfil demografico original.

Na regido Norte, o abastecimento por pogos ou nascentes na propriedade ainda é
comum, havendo risco a saude caso o lencol fredtico esteja contaminado pela percolagdo de
dejetos humanos dispostos em fossas rudimentares e valas. A diferenga entre os percentuais
de populacdo atendida pelo abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio, de 2010 para
2022, pode ser atribuida a: crescimento da populagdo, sem o correspondente investimento em
infraestrutura urbana; baixa qualidade da informac&o do Censo Demografico 2010 e/ou 2022.
Em alguns municipios, a diferenca é marcante, como se observa na tabela 07 — quanto ao
abastecimento de agua por rede geral, Carapebus aparece em 2022 com quase metade de sua
cobertura de 2010, que jd era bastante precdria; S3o Francisco de ltabapoana também
apresenta reduc¢do na cobertura, e Conceicao de Macabu continua abaixo de 50%. Quanto ao
esgotamento sanitario coletado por rede geral, Carapebus também mostra reducdo na
cobertura, S3o Francisco de Itabapoana apresenta irrisérios 3% e Sdo Jodo da Barra ndo chega
a 30%. Apenas a coleta de lixo pode ser considerada satisfatdria na regido.

Tabela 07. Saneamento basico (%) segundo os dados dos Censos Demograficos 2010 e 2022.

Municipio Abastecimento de agua  Esgotamento sanitario Coleta direta de lixo
2010 2022 2010 2022 2010 2022
C. dos Goytacazes 71,05 81,0 42,54 64,81 90,43 97,13
Carapebus 40,63 23,4 61,31 59,36 77,80 92,25
Conc. de Macabu 31,91 44,7 57,29 61,81 90,34 94,89
Macaé 73,99 81,2 67,72 84,21 89,81 98,79
Quissama 67,99 72,2 74,13 76,94 84,12 97,48
S3do Fidélis 78,21 80,3 71,45 70,66 66,89 90,03
S. Fr. de Itabapoana 27,67 22,5 1,48 3,21 75,85 93,60
Sdo Jodo da Barra 69,91 76,8 23,50 26,56 87,43 98,96

Fonte: IBGE / Microdados da Amostra do Censo Demogréfico 2010 e Resultados do universo do Censo
Demografico 2022

1 Percentual da populagdo residente que dispGe de rede geral.
2 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta de esgoto por rede geral.
3 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta direta de lixo.

Ainda tratando de condi¢des de habitagdo e qualidade de vida, observamos que a
regidao Norte tem uma quantidade expressiva de domicilios em aglomerados subnormais, até
mesmo por conta de sua dindmica demografica recente, ainda que nao chegue aos niveis
médios do estado do Rio de Janeiro. Nao surpreende que o municipio de Macaé tenha o maior
percentual de domicilios em aglomerados subnormais.




Tabela 08. Populagao estimada residente em aglomerados subnormais, 2019-2022

Domicilios em aglomerados Domicilios particulares Populagdo

Municipio subnormais* permanentes ocupados**  estimada ***
N % N N

C. dos Goytacazes 4.773 2,7 175.823 12.887
Carapebus 30 0,6 5.038 81
Conc. de Macabu 272 3,4 7.905 734
Macaé 16.062 17,3 92.748 43.367
Quissama - - 8.124 -
Sdo Fidélis 34 0,2 14.915 92
S. Fr. de Itabapoana 292 1,7 17.289 788
Sdo Jodo da Barra 84 0,6 14.466 227
Regido 21.547 6,4 336.308 58.177
Estado 712.326 11,9 5.979.031 1.923.280

Fonte: IBGE. Aglomerados subnormais, levantamento pré-censitario de 2019.

* Domicilios em aglomerados subnormais identificados pelo IBGE em 2019.

** Domicilios particulares permanentes ocupados registrados no Censo Demografico de 2022.

*** Populagdo residente em aglomerados subnormais estimada com base na média de residentes por
domicilio (2,7) do Censo Demografico 2022 para a regido.

J4 quanto as populagdes vulneraveis, segundo o Censo 2022, em todos 0os municipios
que compdem a regido Norte foram localizadas populagdes indigenas. Foram identificados 806
indigenas, todos residentes fora de terras indigenas. Os municipios de Campos e Macaé
concentram a maior populagdo indigena da regiao.

Quanto aos quilombolas, somente trés residiam em territério quilombola (Sdo
Benedito, no municipio de S3o Fidélis), enquanto 4.619 residiam fora de territérios
quilombolas, especialmente nos municipios de Campos (comunidades de Aleluia, Batatal,
Cambuca, Cidade de Palha, Conceicdo de Imbé, Conselheiro Josino, Custoddpolis, Dandara,
Deserto, Grémio, Lagoa Feia, Sossego e Zumbi dos Palmares) e Quissama (comunidade
Machadinha, ndcleos Bacurau, Mutum, Senzala, Sitio Boa Vista e Sitio Santa Luzia). Em S3o
Fidélis, foi identificada a comunidade quilombola de S3o Benedito, e em S3o Francisco de
Itabapoana, as de Barrinha, Deserto Feliz e Quatro Bocas. A populagdo quilombola da regido
Norte corresponde a 22,6% do total de quilombolas do estado do Rio de Janeiro; no entanto,
se considerarmos somente os que residem fora de territérios quilombolas, chegamos a 55,8%,
indicando falta de reconhecimento dos territérios quilombolas na regiao.

Tabela 09. Populagao indigena e quilombola residente na regiao Norte, 2022

Indigenas Quilombolas
. Em territdrios Fora de territérios Em territdrios Fora de territorios
Municipio . .o . .
indigenas indigenas quilombolas quilombolas
F M F M F M F M
C. dos Goytacazes - - 208 155 - - 1.595 1.488
Carapebus - - 8 8 - - 68 61
Conc. de Macabu - - 12 7 - - - -
Macaé - - 158 179 - - - -
Quissama - - 17 9 - - 498 495
Sao Fidélis - - 9 7 1 2 37 39
S. F. de Itabapoana - - 15 6 - - 158 180
S.Jodo da Barra - - 3 5 - - - -
Regido - - 430 376 1 2 2.356 2.263
Estado 258 288 9.085 7.363 1.794 1.706 8.664 8.283

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.




Nota: No Censo Demografico 2022, definiu-se como indigena a pessoa residente em localidades
indigenas que se declarou indigena pelo quesito de cor ou raga ou pelo quesito se considera indigena;
ou a pessoa residente fora das localidades indigenas que se declarou indigena no quesito de cor ou raga.
Por essa razdo, o total de pessoas indigenas é superior ou igual ao total de pessoas de cor ou raga
declarada indigena, nos diferentes recortes.

Definiu-se como quilombola a pessoa residente em localidades quilombolas que se declarou quilombola,
e como localidades quilombolas aquelas que compdem o conjunto dos Territérios Quilombolas
oficialmente delimitados, dos agrupamentos quilombolas e das demais areas de conhecida ou potencial
ocupacgdo quilombola. O conjunto dos Territérios Quilombolas oficialmente delimitados é composto
pelos territérios com alguma delimitagdo formal na data de referéncia da pesquisa — 31 de julho de
2022, conforme os cadastros do Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria — INCRA e dos
6rgdos com competéncias fundiarias nos Estados e Municipios. Para mais informagdes, consultar a
documentacdo metodoldgica em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-
demografico-2022.html?edicao=40667&t=conceitos-e-metodos .

As comunidades caigaras, muito caracteristicas da regido, nao foram captadas pelo
levantamento censitdrio, mas ocorrem em alguns os municipios da regido como Macaé
(remanescentes), Quissama, Sdo Francisco do ltabapoana e Sdo Jodo da Barra.




Il. MORBIMORTALIDADE

Desde a década de 1940, em todo o pais, vimos observando a queda na
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, em especial, as doencas diarreicas
agudas em criancas e aquelas passiveis de prevencdo por imunizacdo, até que a emergéncia da
pandemia por COVID-19 colocou as doencas do capitulo | da CID-10 na 12 posi¢do quanto a
mortalidade entre 2020 e 2021, situacdo revertida em 2022. Mesmo com a pandemia,
observou-se o aumento na morbimortalidade por doencas e agravos nado transmissiveis,
especialmente as doencas do aparelho circulatério, indicando que a transicdo epidemioldgica
segue em curso nos moldes brasileiros, ou seja: mantém-se, surgem e/ou recrudescem
doengas transmissiveis, associadas especialmente as desigualdades ou aos comportamentos
sociais, que se configuram como importantes desafios para a saude publica. A tuberculose, a
hanseniase, a AIDS, a sifilis, as arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) e a
COVID-19, no estado do Rio de Janeiro, demandam continuamente novos esforgos quanto a
vigilancia e a assisténcia em saude.

2.1. MORTALIDADE
2.1.1. TAXAS DE MORTALIDADE

As taxas de mortalidade da regidao Norte por capitulo da CID-10, nos ultimos cinco
anos, podem ser encontradas na tabela 10. Para o sexo feminino, destacam-se na série as
doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doencas do aparelho respiratério, as causas
mal definidas e as doencas infecciosas e parasitarias. Para o masculino, predominam as
doencgas do aparelho circulatério, as causas externas, as neoplasias, as doencas do aparelho
respiratdrio e as causas mal definidas.

No periodo pandémico (2020-2021), as doengas infecciosas e parasitarias entre o sexo
masculino aparecem em niveis superiores aos do sexo feminino.

Decresceram no periodo considerado, entre o sexo masculino: as causas externas.
Entre o sexo feminino: ndo foi observada queda consistente de nenhum dos capitulos.
Também ndo foi observado incremento consistente de nenhum dos capitulos, para ambos os
Sexos.




Tabela 10. Taxas de mortalidade por sexo para a regiao Norte, 2018-2022.

Causa (CID10 BR ext) 2018 2019 2020 2021 2022

F M F M F M F M F M
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 35,48 41,40 31,87 40,25 135,77 191,67 _ 71,82 100,64
032-052 Neoplasias 111,97 119,62 108,57 131,51 110,91 123,51 104,96 128,54 121,75 128,08
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 45,47 40,94 45,89 49,63 51,84 44,83 51,21 53,06 42,49 48,26
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais _ 10,52 - 9,38 _
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 18,91 16,47 20,61 19,67 18,49 19,90 18,49 18,30 21,88 20,81

064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide

066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio 161,90 20493 175,71 216,14 162,75 209,73 200,36 198,45

073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 91,15 100,86 93,28 100,64 95,61 97,89 84,14 99,95 98,16 112,99
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 19,34 38,65 26,35 38,42 21,25 32,48 22,52 36,82 28,26 38,42
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 35,70 32,71 39,09 36,59 40,79 30,88 33,57 36,14 41,64 33,62
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal 9,77 10,52 14,18 10,41 14,18 12,96 16,70 10,62 15,32
097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas

100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 60,55 80,97 65,02 88,29 76,49 104,07 66,50 78,68 59,70 72,50
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 29,11 160,33 22,31 141,12 28,68 145,69 27,83 142,26 35,91 134,03

Fontes: MS/Datasus/Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), 2018 a 2022. Dados finais. IBGE: Censo Demografico 2022, resultados do universo.



2.1.2. MORTALIDADE PROPORCIONAL

Em 2022, dltimo ano com dados de mortalidade disponibilizados, foram registrados
7.797 6bitos de residentes da regido Norte, sendo 54,4% masculinos. Destacaram-se como
causas de morte masculinas as doencas do aparelho circulatdrio, as causas externas, as
neoplasias, as doencas do aparelho respiratdrio e as infecciosas e parasitarias. Entre o sexo
feminino, predominaram as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doencas do
aparelho respiratério, as infecciosas e parasitarias e as causas mal definidas.

Cumulativamente, 25,2% dos o6bitos femininos e 35,3% dos masculinos ocorreram
antes dos 60 anos de idade na regidao Norte, correspondendo ao segundo percentual mais alto
entre as regides (o primeiro lugar cabe a Baia da Ilha Grande) para ambos os sexos. A regido
também apresentou 11,2% de dbitos de mulheres em idade fértil (10-49 anos), perdendo
somente para a Baia da llha Grande, mais uma vez. O percentual de ébitos masculinos até 70-
79 anos (76,9%), por sua vez, é intermediario entre as regides, assim como o de oébitos
femininos até esta faixa de idade (63,2%).

Grafico 05. Mortalidade proporcional por sexo e idade na regido Norte, 2022.
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Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), 2022.

Menores de 1 ano

Foram registrados 199 6bitos entre os menores de um ano residentes na regido Norte,
dos quais 53,3% eram do sexo masculino. As principais causas de morte nesta idade, em 2022,
foram, pela ordem: as afecg¢des originadas no periodo perinatal, as malformagGes congénitas,
as doencas infecciosas e parasitarias e as doengas do aparelho respiratério, para ambos os
sexos. Destacaram-se nos capitulos: os transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos
do periodo perinatal, os fatores maternos e complicagbes da gravidez, e os transtornos




relacionados a duracdo da gestacdo e ao crescimento fetal; septicemias, infec¢bes com
transmissdo predominantemente sexual, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel, doencas infecciosas intestinais; bronquiolite e pneumonia.

Destacaram-se ainda como causas de morte nesta faixa de idade: afogamento e
submers3o acidentais; meningite; desnutricdo; leucemia; insuficiéncia renal.

Entre 1 e 9 anos

Foram registrados 48 dbitos entre os residentes de 01 a 09 anos na regido Norte, dos
guais 50% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade, em
2022, foram, pela ordem: doencas do aparelho respiratério (pneumonia e outras infecges
agudas das vias aéreas inferiores); infecciosas e parasitarias (septicemia); as doencas do
sangue, dos 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios (anemias); e as causas externas
(afogamento e submersao acidentais, acidentes de transporte terrestre).

Para o sexo feminino, predominaram as neoplasias (leucemia, neoplasia maligna das
meninges, encéfalo e outras partes do SNC, do figado e vias biliares intra-hepaticas); as
doencgas do sistema nervoso (epilepsia); as doencas infecciosas e parasitarias (doenca por HIV,
dengue); e as doencas do aparelho circulatdrio.

Destacaram-se ainda como causas de morte nesta faixa de idade: agressdes [1 morte
femininal; peritonite; desnutri¢ao; linfoma ndo Hodgkin; doengas do figado.

Entre 10 e 19 anos

Foram registrados 97 dbitos entre os residentes de 10 a 19 anos na regido Norte, dos
quais 75,3% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade, em
2022, foram, pela ordem: causas externas com 71,2% do total de 6bitos masculinos (agressoes
[31 mortes, 59,6% do capitulo], acidentes de transporte terrestre [7], afogamento e
submersdo acidentais [3], eventos de intencdo indeterminada [2], intervencbes legais e
operagdes de guerra [1]); doengas do sistema nervoso; neoplasias (leucemia); doengas do
aparelho digestivo (doengas do figado, ulcera gastrica, duodenal e péptica).

Para o sexo feminino, predominaram as causas externas com 50% de todos os ébitos
desta faixa etdria (agressdes [6 mortes, 50% do capitulo], acidentes de transporte terrestre [2
mortes], lesdes autoprovocadas voluntariamente [1]), as doencas infecciosas e parasitarias
(tuberculose e septicemia), enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (desnutricdo), as doencas
do sistema nervoso (meningite) e do aparelho circulatério.

Destacaram-se ainda as mortes por anemias e outras mortes obstétricas diretas.

Entre 20 e 49 anos

Foram registrados 1.118 débitos entre os residentes de 20 a 49 anos na regido Norte,
dos quais 66,5% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade,
em 2022, foram, pela ordem: causas externas, com 49,6% do total de dbitos masculinos
(agressoes [204 mortes, 55,3% do capitulo], acidentes de transporte terrestre [78], ], lesOes
autoprovocadas voluntariamente [32], afogamento e submersdo acidentais [18], quedas [12],
eventos de intencdo indeterminada [5], intervencgdes legais e operacdes de guerra [3]; doencas
do aparelho circulatério (infarto agudo do miocardio, doengas cerebrovasculares e
hipertensivas); doencas infecciosas e parasitarias (doenca por HIV, tuberculose, septicemia);




causas mal definidas; neoplasias (do colo, reto e dnus; das meninges, encéfalo e outras partes
do SNC; linfoma ndo Hodgkin).

Para o sexo feminino, predominaram as neoplasias (da mama; do utero [colo, corpo e
partes nao especificadas], da traqueia, bronquios e pulmdes; do colo, reto e anus; do ovdrio),
as doencas do aparelho circulatério (cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio e doencas
hipertensivas), as causas externas (agressdes [24 mortes, 35,3% do capitulo]; acidentes de
transporte terrestre [15], lesdes autoprovocadas voluntariamente [14]), as doencas infecciosas
e parasitarias (doenca por HIV, septicemia, tuberculose), e as causas mal definidas.

Destacaram-se ainda as mortes por diabetes mellitus, doengas do figado.

Entre 50 e 69 anos

Foram registrados 2.382 6bitos entre os residentes de 50 a 69 anos na regido Norte,
dos quais 58,4% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade,
em 2022, foram, pela ordem: as doencas do aparelho circulatério (infarto agudo do miocardio,
cerebrovasculares e hipertensivas), as neoplasias (da traqueia, dos brénquios e pulmdes, do
colo, reto e anus, da préstata, do estobmago, do pancreas, do es6fago), as doencas do aparelho
respiratdrio (pneumonia, doengas cronicas das vias aéreas inferiores), as doencas infecciosas e
parasitarias (septicemia, doenga por HIV, tuberculose), as causas mal definidas e as externas
(acidentes de transporte terrestre [78 mortes]; agressdes [13]; quedas [12]; lesGes
autoprovocadas voluntariamente [11]; eventos de intencdo indeterminada [7]).

Para o sexo feminino, predominaram as doengas do aparelho circulatério
(cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio e hipertensivas), as neoplasias (da mama, do
colo, reto e anus, da traqueia, bronquios e pulmdes, do uUtero [colo, corpo e partes ndo
especificadas], do ovario e do pancreas); do aparelho respiratério (pneumonia, doencas
cronicas das vias aéreas inferiores), as infecciosas e parasitarias (septicemia, doenca por HIV,
tuberculose, hepatite viral) e as causas mal definidas.

Destacaram-se ainda as mortes por diabetes mellitus, doengas do figado, insuficiéncia
renal.

70 anos ou mais

Foram registrados 3.953 6bitos entre os residentes de 70 anos e mais na regidao Norte,
dos quais 51,8%% eram do sexo feminino. As principais causas de morte feminina nesta idade,
em 2022, foram, pela ordem: as doencas dos aparelhos circulatério (cerebrovasculares,
hipertensivas e infarto agudo do miocardio), e respiratdrio (pneumonia e doencas crénicas das
vias aéreas inferiores), as neoplasias (da mama, do colo, reto e anus, da traqueia, brénquios e
pulmdes, do utero [colo, corpo e partes ndo especificadas], do pancreas), as doencas
infecciosas e parasitdrias (septicemias) e as causas mal definidas.

Para o sexo masculino, predominaram as doencas dos aparelhos circulatédrio
(cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio e hipertensivas), as doencas do aparelho
respiratdrio (pneumonias e doencas cronicas das vias aéreas inferiores), as neoplasias (da
prostata, da traqueia, dos brénquios e pulmdes, do estobmago, do colo, reto e anus), as
doencgas infecciosas e parasitarias (septicemias) e as causas mal definidas.

Destacaram-se ainda as mortes por diabetes mellitus, doenga de Alzheimer, quedas,
insuficiéncia renal, doengas do figado, anemias e desnutrigdo.




Tabela 11. Mortalidade proporcional por grupos de idade e sexo na regidao Norte, 2022.

<01 1A 10 A1 20A4 A 70+
Causa (CID10 BR ext) 0 01A09 0A19 0A49 50 A 69 0
F M F M F M F M F M F M
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 6,45% 7,55% 16,67% 12,50% 8,33% 2,74% 9,89% 11,29% 8,27% 9,42% 10,11% 11,12%
032-052 Neoplasias 1,08% 20,83% 4,17% 4,17% 5,48% 24,33% 591% 26,51% 16,26% 10,36% 15,01%

053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit 0,80% 0,54% 0,50% - 0,88% 0,52%
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 4,17%  8,33% 4,55% 2,42% 7,26% 6,55% 5,28% 5,25%
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais 4,17% 0,81% - 1,01% 0,54% -
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 2,15% 3,77% 20,83% 4,17% 8,33% 8,22% 1,60% 1,48% 0,60% 1,22% 4,01% 2,73%
064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio 1,08% 12,50% 8,33% 8,33% 2,74% 18,98% 11,96% 28,13% 30,72% 28,24% 28,07%
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 538% 3,77% 8,33% 16,67% 1,37% 535% 4,84% 10,58% 10,22% 16,17% 16,11%
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 0,94% 4,17%  8,33% 4,11%  2,94% 2,96% 2,92% 5,11% 4,30% 3,57%
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo 0,40% 0,50% 0,98% 0,89%
084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo 0,43% 0,44% -
085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 2,66% 7,28% 5,40%
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal

4,17% 12,50% 4,17%

0,80%
2,67%
1,87%

0,94%

097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas 22,58% 17,92% 8,33%  8,33% 2,74%
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 1000% 0,94% 1,37% 7,49% 7,12% 7,56% 7,91% 8,70% 7,97%
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 1,08% 094% 4,17% 12,50% 50,00% 18,18% 49,60% 3,13% 7,63% 2,74% 2,89%

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022. Dados finais.



2.2. MORBIDADE

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doencas/agravos a saude de
residentes da regido Norte que provocaram interna¢des no ano de 2023. Os indicadores
utilizados caracterizam o perfil da demanda atendida nas unidades hospitalares, embora
possam nao refletir a totalidade da demanda, bem como o perfil nosoldgico da populagdo da
regido.

2.2.1. TAXAS DE INTERNAGAO

Em 2023, ocorreram 65.235 internag¢des hospitalares de usuarios do SUS residentes na
regidao Norte, sendo: 6%, menores de 1 ano; 6,6%, entre 1 e 9 anos; 6,1%, entre 10 e 19 anos;
35,3%, entre 20 e 49 anos; 26,8%, entre 50 e 69 anos; e 19,3%, com 70 anos ou mais.

As maiores taxas de internacdo hospitalar (Tl) da regido Norte em todos os anos da
série foram por gravidez, parto e puerpério (variando de 242,7 a 224,2/10.000 mulheres), com
muitas flutua¢des ao longo do periodo, especialmente no periodo pandémico. Ndo se pode
afirmar que as taxas de internacdo pelo capitulo XV estejam em crescimento ou queda pelos
resultados da série.

Além da gravidez, parto e puerpério, destacaram-se para o sexo feminino, no periodo,
as internagGes por neoplasias, doengas dos aparelhos respiratdrio, circulatério, geniturinario,
digestivo e as consequéncias de causas externas. Entre o sexo masculino, por sua vez,
predominaram ao longo da série as consequéncias de causas externas, as doencas dos
aparelhos circulatério, respiratorio e digestivo, as neoplasias, as doencas infecciosas e
parasitarias e as do aparelho geniturinario.

A maior parte das causas de internagdes masculinas entre 2018 e 2023 nao mostrou
padrdo consistente de queda ou incremento, com excecdo das doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas, do sistema nervoso, dos aparelhos circulatério, respiratorio e
geniturindrio (incremento). Para o sexo feminino, também ndo se observou padrao consistente
de queda ou incremento na maioria dos capitulos, com exce¢do das doencas dos aparelhos
circulatério, respiratdrio e digestivo (descontado o periodo pandémico), e das consequéncias
de causas externas e dos contatos com servigos de saude (incremento).

A regido mostrou queda marcante das internacées em 2020, seguida de aumento
igualmente forte em 2021, especialmente para o sexo feminino.




Tabela 12. Taxas de internagao, por capitulo CID-10 e sexo, para o periodo 2018-2023

Diagnéstico CID10 (capitulo) 2018 2019 2020 2021 2022 2023
F M F M F M F M F M F M

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 34,59 39,52 35,91 42,82 51,08 66,44 86,14 100,11 38,71 49,93 33,38 43,64
Il. Neoplasias (tumores) 60,26 48,81 64,89 49,36 48,25 41,70 54,03 41,17 67,46 46,84 70,92 43,04
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6,06 6,54 6,50 6,36 3,27 4,23 3,95 3,91 6,06 5,97 6,80 6,43
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8,12 8,05 7,56 9,40 5,35 6,86 6,54 7,80 9,16 10,43 8,05 11,46
V. Transtornos mentais e comportamentais - 4,19 2,85 537 - 3,82 - 5,10 - 5,26 - 3,16
VI. Doengas do sistema nervoso 7,90 7,94 7,88 8,44 5,72 7,62 7,78 8,69 13,34 11,98 11,71 11,48
VII. Doengas do olho e anexos 2,93 3,52 3,95 4,73
VIIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastodide

IX. Doengas do aparelho circulatério 48,08 66,56 51,63 73,42 41,07 63,13 48,08 73,44 70,90 99,06 74,81 104,09
X. Doengas do aparelho respiratério 52,93 65,00 52,12 65,96 31,42 40,23 41,47 54,62 66,33 85,01 76,15 93,84
Xl. Doengas do aparelho digestivo 41,67 45,19 45,28 51,12 23,90 27,58 29,64 33,94 49,31 54,02 58,94 55,74
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12,13 16,74 15,23 19,56 10,30 12,88 12,15 14,57 15,21 18,64 15,96 20,97
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7,48 8,58 8,71 10,38 4,19 5,79 4,78 7,73 14,81 16,99 12,43 14,57
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 38,59 29,89 50,53 37,90 28,66 23,28 38,37 29,89 63,08 50,00 65,68 54,16

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

11,66 12,12 12,62 13,13 11,20 11,46 13,96 12,67 14,19 13,20 15,30 14,75

242 368 283 416 187 293 217 339 308 423 217 311

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7,67 7,34 7,84 7,52 4,78 6,66 7,48 9,06 6,84 8,17 8,71 9,22
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 35,99 72,89 38,78 80,46 33,74 72,30 41,24 80,37 48,46 92,36 51,55 86,04
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigcos de saude 5,46 4,92 5,38 5,35 3,44 3,25 5,63 4,96 11,35 13,93 17,00 12,35

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024. IBGE: Censo Demografico 2022,
resultados do universo.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internagdes de longa permanéncia.



2.2.2. MORBIDADE HOSPITALAR

Do total de 65.235 internagGes de usuarios da regido, 57,4% foram femininas (37.439),
e destas, 28,6% se deveram a gestacdo, parto ou puerpério (10.696), o que corresponde a
16,4% de todas as internacdes hospitalares dos usuarios da regido.

Das internacdes de mulheres entre 10 e 19 anos, 67,9% se deveram a esta causa, e
54,3% das internacGes femininas entre 20 e 49 anos. Por grupos de causas dentro do capitulo
XV, temos, por ordem de grandeza: parto, com 27,6% para as mulheres de 10-19 anos e 16,9%
para as de 20-49; complica¢des do trabalho de parto e do parto, respectivamente 9,3% e 6,1%
para mulheres de 10-19 e 20-49 anos; outros transtornos maternos relacionados
predominantemente a gravidez, respectivamente 6,9% e 7,5% para mulheres de 10-19 e 20-49
anos; assisténcia a mae motivada por feto na cavidade amniédtica e problemas relacionados ao
parto, respectivamente 6,3% e 6,2% para mulheres de 10-19 e 20-49 anos; edema, proteinuria
e transtornos hipertensivos da gravidez, parto e puerpério, respectivamente 6% e 8,2% para as
mulheres de 10-19 e de 20-49 anos; e gravidez que termina em aborto, respectivamente 4% e
4,5% para as mulheres de 10-19 e de 20-49 anos.

Excluidas as causas obstétricas, 51% das internagSes foram de usuarios do sexo
masculino e as consequéncias de causas externas ocuparam o primeiro lugar em frequéncia
entre as idades de 10 a 49 anos, seguidas das doencas dos aparelhos digestivo, geniturindrio e
respiratorio. A partir dos 50 anos, predominaram as doencas do aparelho circulatério, as
neoplasias, as doencas do aparelho digestivo e as consequéncias de causas externas.

Entre o sexo feminino, por sua vez, predominaram as doencas dos aparelhos
respiratdrio e circulatorio, e as neoplasias.




Tabela 13. Internagao proporcional de residentes na regiao Norte, por sexo e grupos de idade, 2023

<01 01A09 10A19 20A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M

Capitulos CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 11,59 11,18 7,02 7,10 2,53 7,63 1,92 6,61 4,61 5,91 8,75 8,53
Il. Neoplasias (tumores) 4,41 1,11 2,15 3,78 7,51 4,08 18,24 10,03 8,95 11,53
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 0,75 0,88 1,79 2,22 0,75 2,34 0,71 0,78 0,98 0,93 1,15 1,05
1,74 1,39 1,08 0,68 1,28 1,13 1,64 1,46 2,75 2,14 2,09
1,47

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 0,64 0,74 2,41 1,92 0,79 1,70 2,63 2,18 2,17 2,14
VIl. Doengas do olho e anexos _ 0,87 0,64 0,84 1,06 0,98 0,77
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0,99 0,65 1,64 1,54

IX. Doengas do aparelho circulatério _ 3,23 2,31 0,83 2,72 3,32 9,07 19,93 27,89 23,33 26,91
X. Doencas do aparelho respiratério 39,42 43,71 44,93 43,54 4,30 10,05 1,88 6,91 7,75 8,80 18,09 17,32
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1,80 1,95 5,99 7,61 4,79 11,86 7,74 11,95 12,05 11,37 6,26 6,84
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2,09 1,86 8,45 9,54 2,07 5,82 1,35 3,86 2,56 2,62 1,92 2,30
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo _ 1,69 1,92 1,24 5,44 0,97 3,74 3,60 2,78 1,25 0,82
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3,48 2,46 7,07 8,00 12,94 9,67 10,43 11,01

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 33,33 31,04
1,91 1,95 1,36
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,65 1,66 0,94 1,38 1,58 1,86 1,52 1,81
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 0,99 30,59 4,64 30,70 9,18 10,61 12,35 6,26

XXI. Contatos com servicos de saude 2,27 4,10 5,63 1,03 1,04

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internacdes de longa permanéncia.



Menores de 1 ano

Em 2023, 3.880 usudrios menores de um ano da regido foram internados no SUS. As
doengas do aparelho respiratério foram a causa da maioria destas internagdes (41,8%,
principalmente influenza [gripe] e pneumonia e infec¢Oes agudas das vias aéreas inferiores),
seguidas das afeccOes originadas no periodo perinatal (32,1%, principalmente transtornos
respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal; transtornos relacionados
com a duragdo da gestacdo e crescimento fetal; transtornos hemorragicos e hematoldgicos do
feto e recém-nascido; infec¢Ges especificas do periodo perinatal).

Destacaram-se ainda as doencas infecciosas e parasitarias (15,2%, principalmente
outras doencas bacterianas, doencas de transmissdao predominantemente sexual e doencas
infecciosas intestinais).

Entre 1 e 9 anos

Entre os usudrios de 1 a 9 anos da regido Norte foram registradas 4.290 internagdes.
As doencas do aparelho respiratério (principalmente influenza [gripe] e pneumonia, infec¢bes
agudas das vias aéreas superiores e doencas cronicas das vias aéreas inferiores) predominaram
nas internacGes de ambos os sexos, seguidas pelas doengas da pele e do tecido subcutaneo
(infecgOes da pele e do tecido subcutaneo), do aparelho geniturindrio (principalmente doencas
dos d6rgdos genitais masculinos) e as doencgas infecciosas e parasitarias (principalmente
doengas infecciosas intestinais, bacterianas e febres por arbovirus e febres hemorragicas
virais), seguidas das doencas do aparelho digestivo (principalmente hérnias, enterites e colites
ndo infecciosas e doengas do apéndice), e aquelas decorrentes de causas externas
(principalmente traumatismos do cotovelo e antebrago e da cabega).

Entre 10 e 19 anos

No periodo avaliado, encontravam-se registradas no SIH 3.976 internac¢des de usuarios
da regido entre 10 e 19 anos. Gestacdo, parto e puerpério foram os motivos de internacdo de
45,3% destes usudrios. Do restante das internacgdes, 12,7% se deveram as causas externas, que
prevaleceram no sexo masculino (30,6% do total de internagdes masculinas).

Do total de 2.652 internacdes de mulheres nessa faixa etaria, 67,9% foram devidas a
gravidez, parto e puerpério (1.800). As internagdes para partos corresponderam a 27,6% das
internacdes femininas. As principais causas do restante das internacdes maternas foram
complicagdes do parto e do trabalho de parto, outros transtornos maternos relacionados
predominantemente a gravidez, assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a
cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos ao parto, edema, proteinuria e
transtornos hipertensivos da gravidez, parto e puerpério, e gravidez que termina em aborto.

Outras causas relevantes de internagdo para o sexo feminino nesta faixa etaria foram
as doencgas do aparelho digestivo (principalmente doengas do apéndice e transtornos da
vesicula biliar, vias biliares e pancreas).

Destacam-se para o sexo masculino, além das causas externas (traumatismos em
geral), as doencas dos aparelhos digestivo (principalmente doengas do apéndice e hérnias),
geniturindrio (doengas dos érgdos genitais masculinos) e respiratdrio (principalmente influenza
[gripe] e pneumonia).

Entre 20 e 49 anos




Entre os usuarios da faixa etaria entre 20 e 49 anos da regido Norte, ocorreram 23.024
internagdes (35,3% do total), 71,2% das quais eram femininas. Do total de 16.365 internagdes
de mulheres desta faixa, 54,3% foram devidas a gravidez, parto e puerpério (8.891). As
internagbes para partos corresponderam a 16,9% das interna¢des femininas, e dentre as
causas das demais internacGes maternas, destacam-se: edema, proteindria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; outros transtornos maternos relacionados
predominantemente a gravidez; assisténcia por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica
e por possiveis problemas relativos ao parto; complicacdes do parto e do trabalho de parto;
gravidez que termina em aborto.

Os motivos mais frequentes de internacdo dos usuarios nesta faixa etdria foram as
causas obstétricas (38,6%), e ao exclui-las, as causas externas, cerca de 6,6 vezes mais
frequentes para o sexo masculino (com destaque para os traumatismos), seguidas das doencas
dos aparelhos digestivo (hérnias, mais frequentes entre o sexo masculino, e transtornos da
vesicula biliar, vias biliares e pancreas, mais frequentes entre as mulheres), geniturinario
(calculose renal, insuficiéncia renal e doengas dos érgdos genitais masculinos — sexo masculino;
transtornos nao inflamatdrios do trato genital feminino e calculose renal — sexo feminino) e
circulatério (somente entre o sexo masculino, principalmente doencas das artérias, arteriolas e
capilares, doencas isquémicas e cerebrovasculares). Destacam-se ainda as neoplasias benignas
e as neoplasias malignas da mama para o sexo feminino.

Entre 50 e 69 anos

Do total de 17.478 internagdes de usuarios da regido Norte entre 50 e 69 anos, 9.234
foram internagGes masculinas (52,8%). Predominaram nesta faixa de idade, para o sexo
masculino, as doencas dos aparelhos circulatério (principalmente isquémicas, das artérias, das
arteriolas e capilares, e cerebrovasculares) e digestivo (hérnias e transtornos da vesicula biliar,
vias biliares e pancreas); as consequéncias de causas externas (traumatismos em geral); as
neoplasias malignas (do tecido linfatico, hematopoiético e correlato, e dos 6rgdos genitais
masculinos); as doencas dos aparelhos geniturinario (insuficiéncia renal, calculose renal e
doencas dos orgdos genitais masculinos); e respiratorio (principalmente influenza [gripe] e
pneumonia).

Para o sexo feminino, predominaram as doencas do aparelho circulatorio
(principalmente isquémicas, das artérias, das arteriolas e capilares, cerebrovasculares); as
neoplasias (da mama, do tecido linfatico, hematopoiético e correlato, dos drgdos genitais
femininos, e neoplasias benignas); as doencas dos aparelhos geniturindrio (transtornos nao-
inflamatorios do trato genital feminino, insuficiéncia renal, calculose renal) e digestivo
(transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, hérnias); e as consequéncias de causas
externas (traumatismos em geral).

70 anos ou mais

Em 2023, foram internados 12.587 usuarios de 70 anos ou mais da regido Norte,
correspondendo a 19,3% do total de internag¢des, sendo 51,6% femininas. Predominaram entre
as internacdes das mulheres desta faixa de idade as doencas dos aparelhos circulatorio
(cerebrovasculares, das artérias, arteriolas e capilares, e isquémicas) e respiratério
(principalmente influenza [gripe] e pneumonia); as consequéncias de causas externas
(traumatismos, principalmente do quadrii e da coxa); do aparelho geniturinario
(principalmente transtornos ndo-inflamatdrios do trato genital feminino e insuficiéncia renal),




seguidas das neoplasias (principalmente do tecido linfatico, hematopoiético e correlato, da
mama e dos érgdos genitais femininos ) e as doencas infecciosas e parasitarias (principalmente
doencas bacterianas).

Entre o sexo masculino, por sua vez, predominaram as internagdes por doencgas dos
aparelhos circulatério (cerebrovasculares, isquémicas, e das artérias, das arteriolas e capilares)
e respiratério (principalmente influenza [gripe] e pneumonia), as neoplasias (principalmente
do tecido linfatico, hematopoiético e correlato, dos érgdos genitais masculinos e melanoma e
outras(os) neoplasias malignas da pele) e as doencas do aparelho geniturindario (insuficiéncia
renal e doencas dos orgdos genitais masculinos).




SERRANA

I. CARACTERIZACAO DA REGIAO

A regido Serrana do estado do Rio de Janeiro vem, desde o inicio de 2011, buscando a
superacdo dos prejuizos provocados pelo desastre natural que causou centenas de vitimas
fatais, um nimero elevado de desabrigados e grande devastagdo em seu territério.

Medidas imediatas para mitigar os efeitos da catastrofe incluiram, dentre outras,
profissionais e voluntdrios na drea de saude e resgate, mas o impacto das enchentes nas
cidades atingidas também se refletiu para além da regido, que é a maior produtora agricola de
todo o Estado, além de importante polo turistico. Desde entdo, a perda de vidas humanas e as
perdas materiais vém exigindo esforgos considerdveis de superacdo por parte dos governos
locais, apoiados pelos governos federal e estadual, que envolvem desde obras de
infraestrutura até planos e intervengdes de reducdo de risco e monitoramento ambiental.

Considerando que a regido ndao é uma unidade politico-administrativa e, portanto, nao
tem orgcamento préprio, o presente trabalho se prop&e a fazer uma reflexao sobre a situacdo
de saude neste espaco territorial, identificando os problemas prioritarios e, em préxima etapa,
propor acées de melhoria, a fim de subsidiar os gestores estadual e municipais para a tomada
de decisdo nas instancias de pactuacdo bipartites - CIR e CIB.

Figura 01. Ocupacdo do territorio e ligages rodoviarias dos municipios da regido Serrana
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De acordo com a Fundagao Centro Estadual de Estatisticas, Pesquisas e Formacgao de
Servidores Publicos no Rio de Janeiro — Fundacdo CEPERJ, em descricdo anterior aos eventos

24




catastréoficos de 2011, a regido Serrana seria marcada por duas unidades espaciais
diferenciadas. A primeira caracterizada por grande dinamismo, em funcdo das atividades
industriais e turisticas, abrangendo os municipios de Nova Friburgo, Teresépolis e Petrépolis.
Nos dois primeiros, também ¢é importante a producdo de hortifrutigranjeiros, nos vales
intermontanos.

A outra unidade, englobando o restante da regido, apresentava um fraco desempenho
econdmico, em func¢do da substituicdo da atividade cafeeira pela pecuaria extensiva em solos
empobrecidos, trazendo baixos indices de produtividade, o que teria contribuido para
provocar o éxodo de parcelas consideraveis da forca de trabalho rural. Por outro lado, a
atividade industrial, a exemplo da concentracdo, em Cantagalo, de atividades em torno da
producdo de cimento e fabricacdo de artefatos de concreto, ndo possui o dinamismo suficiente
para alterar este cenario.

Nova Friburgo tem desempenhado as fungdes industrial, de comércio e de prestacdo
de servicos, exercendo influéncia sobre quase todos os municipios da regido Serrana. Também
é observada a influéncia da funcdo turistica em sua economia. De acordo com o CEPERJ, o
setor primario, embora tenha pouca participacdo na producdo total do municipio, destaca-se
pela olericultura, despontando também a floricultura. A agricultura constitui uma atividade
estavel e com algumas caracteristicas empresariais. Ainda segundo o CEPERJ, Petrépolis se
destaca em funcgao, principalmente, do setor industrial, distinguindo-se os setores mecanico,
téxtil e vestuario, além de suprir com o seu comércio e servigos as necessidades da populacgdo
dos municipios préximos.

Por ser montanhosa e com pluviosidade média anual de 2.500 mm/ano, a regido sofre
frequentemente com deslizamentos em épocas de chuvas, sendo sua populagdo exposta a
maiores riscos de desastres naturais, como o que ocorreu em 2011, provocando grandes
impactos ecoldgicos, financeiros, sociais e na saude, como ja salientado anteriormente.
Naquela ocasido, as maiores fontes de riqueza foram prejudicadas e sofreram uma queda
significativa em suas receitas. Segundo o6rgdos internacionais que estudam populagOes
acometidas por calamidades, a recuperagdo total destas fontes de renda, como também a
recuperacdo psicoldgica e emocional de seus habitantes, dura em torno de 3 a 10 anos. Estes
aspectos de sua geografia, associados as constru¢des em areas de risco, ainda presentes em
varias localidades, constituem preocupacdo permanente na regidao. Outros fatores também
relevantes do ponto de vista da saude se referem ao uso de substancias agrotdxicas associadas
as atividades agricolas, bem como a exposi¢do a substancias téxicas relacionadas as atividades
laborais no chamado polo cimenteiro.

No presente, um importante desafio para os gestores de saude e que merece ser
apontado é o volume de Mata Atlantica que corta a regido e a populagdo que trabalha em
dreas rurais, sendo, portanto, uma preocupacdo intensa, a partir de 2017, o surgimento dos
casos de febre amarela. Também é permanente a vigilancia para malaria e acidentes com
animais peconhentos na regiao.

1.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

A regido Serrana representa 18,9% da area total do estado do Rio de Janeiro, sendo
constituida por municipios de clima ameno, com elevadas altitudes em sua maioria e
localizados a distancias medianas da capital. As densidades demograficas de areas urbanizadas
sdo inferiores a média estadual em todos os municipios, destacando-se Guapimirim e Sdo José
do Vale do Rio Preto como as mais baixas — indicativas de maior dispersdao no espaco dos
equipamentos urbanos.




Altas densidades de areas urbanizadas contrastando com baixas densidades liquidas
indicam municipios predominantemente rurais (hd muita area habitdvel, mas poucos
ocupantes), onde a populagdo estd concentrada nas sedes municipais. Alguns municipios
concentram mais de 25% de sua populagao ai.

Tabela 01. Area total e urbanizada e densidade de ocupacdo dos municipios da regido
Serrana, 2022.

. Area (km?) Grau de Densidade de areas
Municipios o . 2
Total Urbanizada urbanizacdo (%) urbanizadas (hab./km®)
Bom Jardim 382 7,46 1,95 3.767
Cachoeiras de Macacu 955 25,41 2,66 2.241
Cantagalo 747 4,59 0,61 4.224
Carmo 306 3,14 1,03 5.477
Cordeiro 113 3,93 3,48 5.288
Duas Barras 380 2,08 0,55 5.279
Guapimirim 358 27,36 7,64 1.889
Macuco 78 1,15 1,47 4.709
Nova Friburgo 935 43,43 4,64 4,373
Petropolis 791 81,78 10,34 3.410
Santa Maria Madalena 811 2,53 0,31 4.044
S. José do Vale do Rio Preto 220 7,85 3,57 2.813
S3o Sebastido do Alto 397 1,43 0,36 5.420
Sumidouro 413 2,16 0,52 7.040
Teresépolis 773 54,01 6,99 3.057
Trajano de Moraes 591 2,79 0,47 3.692
Regido 8.250 271,1 3,29 3.357
Estado 43.748 2.873,9 6,57 5.586

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

Espera-se que, quanto maior seja a concentracdo espacial dos habitantes de um
municipio, melhor seja a infraestrutura urbana - especialmente o saneamento basico, dada a
maior eficiéncia potencial dos investimentos a serem realizados. Voltaremos a este tema na
secdo “Saneamento basico”. Espera-se, igualmente, que os investimentos em saldde possam
ser mais facilmente planejados e aplicados em municipios onde a dispersdo da populagéo e
sua quantidade sdo reduzidas.

A regido Serrana como um todo reflete um baixo dinamismo demografico, baixa
influéncia percebida de migra¢Ges e tendéncia a estabilidade populacional. Sua piramide etdria
denota certo equilibrio entre os sexos por faixa de idade. O maior destaque da estrutura etdria
regional é a simetria entre os sexos, a exce¢ao das faixas etdrias mais idosas. Observamos
ainda as tendéncias cldssicas da transi¢do demogréfica: marcada redugdo da populagao
dependente jovem, das mulheres em idade fértil (especialmente entre os 15-24 anos, faixas de
maior concentragdo da fecundidade no passado), amadurecimento da populagdo em idade
ativa e incremento da populagdo idosa, principalmente feminina. Este perfil é aplicavel a todas
as regides de saude do estado do Rio de Janeiro, com ligeiras variagdes quanto a possiveis
entradas/saidas migratdrias ou mortalidade diferencial por sexo.




Grafico 01. Estruturas etdrias e por sexo dos municipios da regido Serrana, 2022.

Idade =

80 anos e mais
75a79anos
70 a74 anos
65 a 69 anos
60 a b4 anos
55a59anos
S0a54anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39%9anos
30 a 34 anos
25az29anos
20a24 anos
15al9anos
10 al4 anos
5a9anos
Oa4anos

Idade =
80 anos e mais
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15 a19 anos
10 a 14 anos
S a9 anos
0 a4 anos

Idade =
80 anos e mais
75a79anos
70a74anos
65 a 69 anos
60 a 64 ancs
S5 as59anes
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15al19anos
10 al14 ancs
Sa9anes
0 a4 anos

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu




Idade = S&o0 Sebastido do Alto Sumidouro Teresdépolis Trajano de Moraes
20 anos e mais I I ] ]

75a79anos I I I — I

70 a 74 anos I I I — I

65 a 69 anos I I I I

60 a 64 anos ] I I I

55 a59 anos . ] I I I

50 a 54 anos ] I I I

45 a 49 anos - ] I I — I ——

40 a 44 anos ] I ——— I —— I

35239 anos 1 ] I — I

30 a 34 anos I I I T

25 a 29 anos I I — I I

20 a 24 anos . ] I I I

15 a19 anos - ] I I I

10 a 14 anos I I I I
5a9anos I I I I
0a4anos I /| I I

Porém, as diferencas intrarregionais da regido Serrana ndo podem ser desprezadas; de fato, os 16 municipios da regido podem ser agrupados em diversas
categorias quanto a sua posicdo na transicdo demografica, desde os mais avancados, como Bom Jardim, Cordeiro, Cantagalo, Carmo, Cachoeiras de Macacu, Nova
Friburgo, Petrépolis e Teresépolis, com marcado estreitamento da base e ampliacdo destacada da faixa de 60 anos e mais, e em especial dos 80 anos em diante;
Duas Barras, Guapimirim, Sdo José do Vale e Sumidouro, também avangados no envelhecimento mas ainda com alguns desequilibrios na estrutura possivelmente
derivados de movimentos migratorios; o grupo das ‘piramides retangulares’, que engloba Santa Maria Madalena, Sdo Sebastido do Alto e Trajano de Moraes,
assim chamado pelo formato atipico da estrutura, e cujas tendéncias expansivas ou contratoras ndo sdo muito claras; e finalmente Macuco, o municipio
inclassificavel... Alguns municipios se destacam pelos baixos indices de envelhecimento e proporcdo de idosos, como Guapimirim, Macuco e S3o José do Vale do
Rio Preto. Duas Barras, por sua vez, se destaca por apresentar indice de envelhecimento masculino superior ao feminino.

As tendéncias demograficas da regido Serrana apresentam de fato aspectos um tanto incomuns. Somente cinco municipios apresentaram taxas de
crescimento populacional negativas entre 2010 e 2022, Cantagalo, Carmo, Petrépolis, Santa Maria Madalena e S3o Sebastido do Alto, mas nenhum deles teve
crescimento negativo para os nascidos vivos. A regido como um todo teve crescimento negativo — minimo, perdendo pouco mais de 1.300 habitantes no periodo
— e sua taxa de crescimento de nascidos vivos foi igualmente negativa e bastante semelhante a média estadual.
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Tabela 02. Indicadores demograficos da populagdo residente na regidao Serrana, 2022

Proporgao de

Municipio Ida'de MIF Indice de envelhecimento Super idosos (85+) Idosos (60+) < de 05 anos
mediana
N % F M F M F M F M

Bom Jardim 37 8.010 56,3 109,31 94,90 1,38 0,76 19,05 17,85 5,46 6,17
Cachoeiras de Macacu 37 16.024 55,1 109,96 93,70 1,28 0,84 19,39 18,09 5,91 5,89
Cantagalo 39 5.257 52,9 123,24 101,76 1,91 1,06 21,66 19,54 5,37 5,97
Carmo 39 4.721 53,3 132,74 107,41 1,73 1,13 22,06 19,63 5,07 5,74
Cordeiro 38 5.807 53,0 130,69 96,93 1,89 0,89 21,85 18,62 5,20 6,27
Duas Barras 38 3.095 55,6 97,98 104,59 1,40 1,11 18,34 19,36 6,07 5,37
Guapimirim 35 15.446 58,2 91,57 71,93 1,13 0,56 17,06 15,45 5,83 6,54
Macuco 37 1.568 56,2 113,43 82,05 1,50 0,95 19,67 17,07 5,30 5,03
Nova Friburgo 40 52.289 52,7 154,09 111,38 1,84 1,03 23,23 19,16 4,63 5,21
Petrépolis 39 77.344 52,3 152,61 106,15 2,06 1,07 23,47 18,87 4,82 5,55
Santa Maria Madalena 41 2.637 51,7 141,57 126,84 1,88 1,42 23,36 22,85 4,98 5,52
S. José do Vale do Rio Preto 35 6.352 56,7 90,23 76,21 1,00 0,45 16,91 15,16 6,60 6,93
Sdo Sebastido do Alto 40 2.006 51,0 131,92 112,21 1,98 1,31 22,93 21,18 5,52 6,23
Sumidouro 36 4.326 58,0 93,09 78,84 0,98 0,79 16,61 15,84 5,71 7,03
Teresopolis 38 47.150 54,4 126,97 93,23 1,71 0,88 21,16 17,52 5,29 5,74
Trajano de Moraes 40 2.703 53,0 126,24 113,81 1,57 1,31 21,39 20,45 5,13 5,75
Regido 37 254.735 53,7 134,07 99,85 1,75 0,96 21,78 18,37 5,12 5,70
Estado 37 4.666.252 55,0 125,8 86,8 1,68 0,82 20,8 16,7 5,10 5,90

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.



Tabela 03. Indicadores de crescimento populacional para a regiao Serrana, 2010-2022

Municipio/regido/UF

Taxa de crescimento anual

Varia¢ao 2010-2022

2010-2022 Absoluta Relativa (%)
Bom Jardim 0,87 2.769 10,93
Cachoeiras de Macacu 0,40 2.670 4,92
Cantagalo -0,19 -440 -2,22
Carmo -0,11 -236 -1,35
Cordeiro 0,14 353 1,73
Duas Barras 0,04 50 0,46
Guapimirim 0,03 213 0,41
Macuco 0,23 146 2,77
Nova Friburgo 0,35 7.857 4,32
Petropolis -0,49 -17.036 -5,76
Santa Maria Madalena -0,07 -89 -0,86
S. José do Vale do Rio Preto 0,72 1.829 9,03
S3o Sebastido do Alto -1,14 -1.145 -12,87
Sumidouro 0,17 306 2,05
Teresépolis 0,07 1.377 0,84
Trajano de Moraes 0,01 13 0,13
Regido -0,01 -1.363 -0,15
Estado 0,03 65.245 0,41

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Tabela 04. Total de nascidos vivos e taxas de crescimento

Serrana, 2000 a 2022.

de nascidos vivos na regiao

Nascidos vivos

Taxas de crescimento anual

Municipio/regido/UF

2000 2010 2022 2000-2010 2010-2022
Bom Jardim 421 364 301 -1,44 -1,57
Cach. de Macacu 717 715 610 -0,03 -1,31
Cantagalo 335 218 174 -4,21 -1,86
Carmo 279 209 157 -2,85 -2,36
Cordeiro 356 245 231 -3,67 -0,49
Duas Barras 191 131 68 -3,70 -5,32
Guapimirim 673 672 676 -0,01 0,05
Macuco 100 127 98 2,42 -2,14
Nova Friburgo 2.849 2.373 1.835 -1,81 -2,12
Petropolis 5.129 3.820 3.137 -2,90 -1,63
Sta. Maria Madalena 166 100 98 -4,94 -0,17
S.J. V. Rio Preto 322 229 294 -3,35 2,10
S. Sebastido do Alto 129 116 68 -1,06 -4,35
Sumidouro 212 183 208 -1,46 1,07
Teresopolis 2.939 2.200 1.956 -2,85 -0,97
Trajano de Moraes 103 81 90 -2,37 0,88
Regido 14.921 11.783 10.001 -2,33 -1,36
RJ 259.030 215.246 180.270 -1,83 -1,47

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2022.




Tabela 05. Expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, por sexo, na regiao Serrana,
2010 e 2022.

Expectativa de vida

Territério Ao nascer Aos 60 anos
2010 2022 2010 2022
F M F M F M F M
Regido 77,1 69,7 77,4 71,2 22,9 18,9 22,7 19,5
Estado 77,4 69,3 77,9 71,0 22,9 18,7 23,1 19,5

Fonte: IBGE. Censos Demograficos 2010 e 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de
Informagdes de Mortalidade, 2010 e 2022. Tdbua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

As expectativas de vida ao nascer do sexo masculino ultrapassam a média estadual
tanto em 2010 quanto em 2022, apesar de a diferenga ser muito reduzida. Por outro lado, para
o sexo feminino ocorre o contrdrio. Aos 60 anos de idade, a situacdo se repete para o sexo
feminino. o aumento da expectativa de vida ao nascer feminina foi de apenas 0,3 ano,
enquanto para o sexo masculino chegou a 1,5 ano. Aos 60 anos, o sexo feminino perdeu 0,2
ano, enquanto o masculino ganhou 0,6.

Como se observa no grafico 03, na regido Serrana a diferenga entre os sexos feminino
e masculino é marcadamente inferior a média estadual, especialmente nas idades mais jovens,
até os 29 anos. A redugdo da ‘vantagem’ feminina com o envelhecimento reflete a transigdo
epidemioldgica, com o predominio das doengas crénicas ndo transmissiveis.

Grafico 03. Variagcdo, em anos, entre a expectativa de vida feminina e masculina da regiao
Serrana e do estado do Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informacgdes de
Mortalidade, 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

A variacdo observada desde 2010 até 2022 na expectativa de vida da regido foi
superior para o sexo masculino, ainda que relativamente baixa para um periodo tdo extenso —
0 que possivelmente se deve aos efeitos da pandemia. Entre o sexo feminino, em todas as




faixas de idade, a variacdo foi negativa, ou seja, houve perda na expectativa de vida feminina
entre 2010 e 2022.

Grafico 04. Variagdo na expectativa de vida da regido Serrana entre 2010-2022, por sexo
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo. MS/Datasus. Sistema de Informacdes de
Mortalidade, 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

1.2. SANEAMENTO BASICO

A regido Serrana apresenta alta concentragdo espacial de sua relativamente reduzida
populagdo, caracteristica que, como ja comentamos, poderia facilitar a instalagdo de uma boa
infraestrutura de servicos de salde e saneamento bdsico. Quanto ao saneamento, a
comparagdao dos resultados dos Censos Demograficos 2010 e 2022 mostra avangos de
intensidade irregular no abastecimento de agua pela rede geral na maioria dos municipios,
destacando-se pela baixa cobertura os municipios de Sumidouro e Trajano de Morais.

Por outro lado, quanto a coleta direta de lixo o que se constata é um grande e
generalizado avango, enquanto a coleta de esgoto por rede geral permanece precaria em
metade dos municipios da regido Serrana, em especial Sumidouro, Trajano e Duas Barras.

O fato é que o langamento de dejetos em fossas rudimentares e a falta de instalagdes
sanitarias sdo questbes problematicas, quando se considera que a populagdo ainda obtém
dgua de pogos ou nascentes localizados em suas propriedades; a pratica de queima e/ou
enterramento do lixo nas propriedades constitui outro fator de risco para doencas diversas.

Ainda que o abastecimento de agua através de pogos ou nascentes seja uma
alternativa razoavel diante das deficiéncias da rede geral, principalmente em municipios onde
a presenca de fontes d’agua é pronunciada, o crescimento das pressées antrdpicas sobre o
ambiente vem provocando a degradacdo deste recurso. Ndo sé a contaminagdo dos lencdis
freaticos, como também o langamento de dejetos e lixo nos corpos d’agua, podem tornar a
utilizacdo de pogos e nascentes para abastecimento um problema de saude publica.




Tabela 06. Saneamento basico (%) segundo os dados dos Censos Demograficos 2010 e 2022.

Abastecimento de agua  Esgotamento sanitario Coleta direta de lixo

Municipio

2010 2022 2010 2022 2010 2022
Bom Jardim 55,73 57,8 45,14 44,39 82,59 98,33
Cach. Macacu 72,95 75,5 49,52 66,40 78,65 93,39
Cantagalo 75,89 81,1 65,75 76,06 76,38 94,97
Carmo 86,79 91,6 66,61 85,81 90,17 98,55
Cordeiro 91,01 94,7 79,72 86,08 94,20 99,16
Duas Barras 53,60 70,3 24,05 34,45 28,54 96,99
Guapimirim 54,08 63,5 46,81 56,65 83,70 97,12
Macuco 90,11 90,6 91,22 86,19 91,61 97,37
Nova Friburgo 74,47 78,1 66,33 74,54 85,01 99,43
Petropolis 57,05 72,9 71,85 75,93 45,62 99,58
Sta M? Madalena 47,31 52,0 48,41 49,81 48,36 93,11
S.J. V. R. Preto 46,17 52,9 19,98 54,35 13,40 98,80
S. Seb. do Alto 51,52 53,0 40,37 46,86 56,47 87,22
Sumidouro 26,80 27,3 18,79 25,54 54,00 96,04
Teresépolis 66,20 70,0 34,72 54,91 73,02 98,65
Traj. de Morais 38,62 40,0 25,31 33,84 40,36 84,62

Fonte: IBGE / Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010 e Resultados do universo do Censo
Demografico 2022

1 Percentual da populagdo residente que dispGe de rede geral.
2 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta de esgoto por rede geral.
3 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta direta de lixo.

A pouca varia¢do entre os percentuais de populacdo atendida pelo abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, de 2010 para 2022, pode também ser atribuida a: crescimento
da populagdo, sem o correspondente investimento em infraestrutura urbana, ou baixa
qualidade da informacgdo do Censo Demogréfico 2010 e/ou 2022.

Ainda tratando de condi¢Oes de habitag¢do e qualidade de vida, de acordo com o IBGE,
a regido Serrana tinha em 2019 37.005 domicilios em aglomerados subnormais situados em
apenas quatro municipios, quantidade que possivelmente aumentou durante/apds a
pandemia de COVID-19 e suas consequéncias negativas sobre a economia. E possivel estimar a
partir desses domicilios, com base na média de populagao residente por domicilio do Censo
2022, a populagdo minima residente nos aglomerados subnormais, enquanto ndo sdo
liberados os resultados censitarios para 2022. Observa-se a semelhanga entre a regidao e o
estado do Rio de Janeiro como um todo quanto ao percentual de pessoas residindo em
condigcdes precarias.




Tabela 07. Populagao estimada residente em aglomerados subnormais, 2019-2022

Domicilios em aglomerados Domicilios particulares Populagdo

Municipio subnormais* permanentes ocupados** estimada ***

N % N N
Bom Jardim - - 10.882 -
Cach. Macacu 1.148 5,2 22.276 3.100
Cantagalo - - 7.289 -
Carmo - - 6.685 -
Cordeiro - - 7.961 -
Duas Barras - - 4.152 -
Guapimirim - - 18.504 -
Macuco - - 1.940 -
Nova Friburgo 1.322 1,7 76.609 3.569
Petrdpolis 14.788 13,7 108.278 39.928
Sta M? Madalena - - 3.989 -
S.J. V. R. Preto - - 8.271 -
S. Seb. do Alto - - 2.929 -
Sumidouro - - 5.889 -
Teresopolis 19.747 30,6 64.438 53.317
Traj. de Morais - - 3.898 -
Regido 37.005 10,5 353.990 99.914
Estado 712.326 11,9 5.979.031 1.923.280

Fonte: IBGE. Aglomerados subnormais, levantamento pré-censitario de 2019.

* Domicilios em aglomerados subnormais identificados pelo IBGE em 2019.

** Domicilios particulares permanentes ocupados registrados no Censo Demografico de 2022.

*** Populagdo residente em aglomerados subnormais estimada com base na média de residentes por
domicilio (2,7) do Censo Demografico 2022 para a regido.

Segundo o Censo 2022, em 13 dos 16 municipios que compdem a regido Serrana foram
localizadas populagdes indigenas. Foram identificados 607 indigenas, todos residentes fora de
terras indigenas. Quanto aos quilombolas, o levantamento censitario identificou 244, dos quais
46 em territorios quilombolas (no municipio de Petrépolis, territério Tapera) e 198 fora destes
territérios, principalmente em Carmo e Santa Maria Madalena.

As comunidades caicaras ndao foram captadas pelo levantamento censitario, mas
ocorrem no municipio de Guapimirim.




Tabela 08. Populacao indigena e quilombola residente na regido Serrana, 2022

Indigenas Quilombolas
. Fora de L Forade
C . Em territorios . Em territorios N
Municipio . territorios . territorios
indigenas - quilombolas .
indigenas quilombolas

F M F M F M F M
Bom Jardim - - 9 10 - - - -
C. de Macacu - - 22 22 - - - -
Cantagalo - - 2 5 - - - -
Carmo - - 3 2 - - 41 45
Cordeiro - - 2 2 - - -
Duas Barras - - - - - - 4 2
Guapimirim - - 25 18 - - 15 13
Macuco - - - - - - - -
Nova Friburgo - - 65 67 - - - -
Petrépolis - - 99 78 23 23 10 5
Sta M? Madalena - - 8 - - - 26 33
S.J. V. R. Preto - - 12 10 - -
S. Sebastido do Alto - - - - - - 2 2
Sumidouro - - 2 1 - - - -
Teresopolis - - 73 62 - - - -
Trajano de Moraes - - 5 3 - - - -
Regido - - 327 280 23 23 98 100
Estado 258 288 9.085 7.363 1.794 1.706 8.664 8.283

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Nota: No Censo Demografico 2022, definiu-se como indigena a pessoa residente em localidades
indigenas que se declarou indigena pelo quesito de cor ou raga ou pelo quesito se considera indigena;
ou a pessoa residente fora das localidades indigenas que se declarou indigena no quesito de cor ou raga.
Por essa razdo, o total de pessoas indigenas é superior ou igual ao total de pessoas de cor ou racga
declarada indigena, nos diferentes recortes.

Definiu-se como quilombola a pessoa residente em localidades quilombolas que se declarou quilombola,
e como localidades quilombolas aquelas que compdem o conjunto dos Territérios Quilombolas
oficialmente delimitados, dos agrupamentos quilombolas e das demais areas de conhecida ou potencial
ocupagdo quilombola. O conjunto dos Territérios Quilombolas oficialmente delimitados é composto
pelos territérios com alguma delimitacdo formal na data de referéncia da pesquisa — 31 de julho de
2022, conforme os cadastros do Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria — INCRA e dos
6rgdos com competéncias fundidrias nos Estados e Municipios. Para mais informacgdes, consultar a
documentagdo metodoldgica em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-
demografico-2022.html?edicao=40667&t=conceitos-e-metodos .




2.1. MORTALIDADE
2.1.1. TAXAS DE MORTALIDADE

As taxas de mortalidade da regido Serrana por capitulo da CID-10, nos ultimos cinco
anos, podem ser encontradas na tabela 09. Para o sexo feminino, destacam-se na série as
doengas do aparelho circulatério, as neoplasias e as doengas do aparelho respiratorio,
seguidas das enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Chama a aten¢do o aumento consistente
dos transtornos mentais e comportamentais ao longo da série, ainda que mantendo as taxas
relativamente baixas, assim como o do aparelho geniturinario e das causas externas.

O sexo masculino, por sua vez, tem as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias
e as causas externas como principais causas de morte, seguidas das doencas do aparelho
respiratdrio, das causas mal definidas e das enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Destaca-se
o crescimento das doencas do sistema nervoso e dos aparelhos respiratério e geniturinario ao
longo da série.




Tabela 09. Taxas de mortalidade por sexo para a regidao Serrana, 2018-2022.

Causa (CID10 BR ext) 2018 2019 2020 2021 2022

F M F M F M F M F M
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 26,35 39,48 31,83 36,04 139,55 194,89 _ 73,99 97,33
032-052 Neoplasias 138,28 182,27 155,14 166,43 149,66 166,89 144,82 162,76 153,25 171,48
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 68,30 64,73 60,50 51,88 62,82 69,33 75,68 64,05 65,14 61,52
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais - 19,28 - 16,99 - 16,07 - 25,48 - 17,68
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 34,78 28,01 31,41 27,78 30,57 28,92 35,41 28,69 36,05 30,76

064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide

066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio 256,96 244,94 226,39 252,95

073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 95,70 97,79 92,54 97,56 81,16 103,99 91,70 104,22 104,55 117,07
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 34,36 53,26 34,57 54,40 26,77 57,16 37,31 54,86 33,94 50,73
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 38,36 33,74 35,41 29,61 41,53 37,42 47,43 40,63 55,02 44,30
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal

097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 46,80 61,06 47,85 63,36 63,24 79,89 49,96 70,70 48,90 59,00
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 40,47 116,39 41,10 116,39 35,83 108,12 41,74 113,86 69,98 126,26

Fontes: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2018 a 2022. Dados finais. IBGE: Censo Demogréfico 2022, resultados do universo.



2.1.2. MORTALIDADE PROPORCIONAL

Em 2022, dltimo ano com dados de mortalidade disponibilizados, foram registrados
9.294 4bbitos de residentes da regido Serrana, sendo 51,7% masculinos. Destacaram-se como
causas de morte masculinas as doengas do aparelho circulatdrio, as neoplasias, as causas
externas, as doencas do aparelho respiratorio e as infecciosas e parasitarias. Entre o sexo
feminino, predominaram as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doencas do
aparelho respiratdrio, as infecciosas e parasitarias e as causas externas.

Cumulativamente, 19% dos 6bitos femininos e 29,2% dos masculinos ocorreram antes
dos 60 anos de idade na regido Serrana, correspondendo ao terceiro percentual mais baixo
entre as regides para ambos os sexos. A regido Serrana também apresentou 8,8% de dbitos de
mulheres em idade fértil (10-49 anos). O percentual de débitos masculinos até 70-79 anos
(73%), por sua vez, é o segundo mais baixo entre as regides, assim como o de dbitos femininos
até esta faixa de idade (57,12%).

Grafico 05. Mortalidade proporcional por sexo e idade na regido Serrana, 2022.
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Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), 2022.

Menores de 1 ano

Foram registrados 112 ébitos entre os menores de um ano residentes na regido Norte,
dos quais 59,8% eram do sexo masculino. As principais causas de morte nesta idade, em 2022,
foram, pela ordem: as afecg¢des originadas no periodo perinatal, as malformacdes congénitas,
as doencas infecciosas e parasitdrias (sexo masculino) e as doencas do sistema nervoso e
aparelho respiratdrio (sexo feminino).

Destacaram-se nos capitulos: os transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal, os fatores maternos e complicacGes da gravidez, e os
transtornos relacionados a duracdo da gestacdo e ao crescimento fetal; septicemias, diarreia e




gastroenterite de origem infecciosa presumivel, doencgas infecciosas intestinais; bronquiolite e
pneumonia.

Entre 1 e 9 anos

Foram registrados 58 ébitos entre os residentes de 01 a 09 anos na regido Serrana, dos
guais 50% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade, em
2022, foram, pela ordem: as causas externas (agressdes [2 mortes], afogamento e submersdo
acidentais [1]), as doencas do aparelho respiratério (pneumonia); doencgas do sistema nervoso
(epilepsia), enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (desnutricdo) e neoplasias (das meninges,
encéfalo e outras partes do SNC; leucemia).

Para o sexo feminino, predominaram as causas externas (eventos de intencdo
indeterminada), as doencas do aparelho respiratério (pneumonia), as doencas infecciosas e
parasitarias (septicemia), as neoplasias (das meninges, encéfalo e outras partes do SNC;
linfoma ndo Hodgkin), e as doengas do sistema nervoso (meningite).

Entre 10 e 19 anos

Foram registrados 86 6bitos entre os residentes de 10 a 19 anos na regido Serrana, dos
quais 54,6% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade, em
2022, foram, pela ordem: causas externas com 72,4% do total de dbitos masculinos (acidentes
de transporte terrestre [9 mortes], agressbes [7], afogamento e submersdo acidentais [2],
eventos de intengdo indeterminada [1]); doencgas do sistema nervoso (epilepsia); neoplasias
(das meninges, encéfalo e outras partes do SNC); doengas infecciosas e parasitarias.

Para o sexo feminino, predominaram as causas externas com 64,1% de todos os ébitos
desta faixa etdria (acidentes de transporte terrestre [5 mortes], lesGes autoprovocadas
voluntariamente [1]), as causas mal definidas, as doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (diabetes mellitus), as infecciosas e parasitarias (septicemia) e as neoplasias (do
ovario).

Entre 20 e 49 anos

Foram registrados 1.016 dbitos entre os residentes de 20 a 49 anos na regido Serrana,
dos quais 65,3% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade,
em 2022, foram, pela ordem: causas externas, com 40,7% do total de Abitos masculinos
(agressdes [86 mortes, 31,8% do capitulo], acidentes de transporte terrestre [72], lesOes
autoprovocadas voluntariamente [28], eventos de intencdo indeterminada [12], quedas [10],
afogamento e submersdo acidentais [9], intervencbes legais e operacbes de guerra [1];
doencas do aparelho circulatério (infarto agudo do miocéardio, doengas cerebrovasculares e
hipertensivas); neoplasias (da traqueia, bronquios e pulmd&es; das meninges, encéfalo e outras
partes do SNC; do estdbmago; do pancreas; do figado e das vias biliares intra-hepaticas; linfoma
ndo Hodgkin, leucemia); doencas infecciosas e parasitarias (doenga por HIV, tuberculose,
septicemia); causas mal definidas.

Para o sexo feminino, predominaram as neoplasias (da mama; do utero [colo, corpo e
partes ndo especificadas], do colo, reto e anus, leucemia, linfoma nao Hodgkin, neoplasia
maligna das meninges, encéfalo e outras partes do SNC, do ovario, do figado e das vias biliares
intra-hepaticas, do estdbmago); as causas externas (acidentes de transporte terrestre [12],
lesGes autoprovocadas voluntariamente [8], agressdes [5]); as doencas do aparelho




circulatorio (infarto agudo do miocardio, doencas cerebrovasculares e hipertensivas), as
doengas infecciosas e parasitarias (doenga por HIV, septicemia, tuberculose.

Destacaram-se ainda as mortes por diabetes mellitus, mortes obstétricas diretas,
morte obstétrica tardia, outras mortes obstétricas diretas, gravidez que termina em aborto,
doencas do figado, peritonite.

Entre 50 e 69 anos

Foram registrados 2.747 dbitos entre os residentes de 50 a 69 anos na regido Serrana,
dos quais 59,3% eram do sexo masculino. As principais causas de morte masculina nesta idade,
em 2022, foram, pela ordem: as doencas do aparelho circulatério (infarto agudo do miocardio,
cerebrovasculares e hipertensivas), as neoplasias (da traqueia, dos brénquios e pulmdes, do
colo, reto e anus, da prostata, do es6fago, do labio, cavidade oral e faringe, do estdbmago, das
meninges, encéfalo e outras partes do SNC, da laringe, do figado e visa biliares intra-hepaticas,
do pancreas); as causas externas (acidentes de transporte terrestre [28 mortes], quedas [20],
lesGes autoprovocadas voluntariamente [17], agressGes [15], eventos de intencdo
indeterminada [11]); as doengas do aparelho respiratério (pneumonia, doencgas crénicas das
vias aéreas inferiores), as doencas infecciosas e parasitarias (septicemia, tuberculose, doenca
por HIV, hepatite viral).

Destacaram-se ainda as mortes por doengas do figado, transtornos mentais e
comportamentais por uso de substancias psicoativas, insuficiéncia renal, doencas glomerulares
e renais tubulo-intersticiais, epilepsia, anemias, colecistite, Ulcera gastrica, duodenal e péptica,
entre o sexo masculino.

Para o sexo feminino, predominaram as doencas do aparelho circulatério (infarto
agudo do miocardio, cerebrovasculares, hipertensivas), as neoplasias (da mama, do colo, reto
e anus, da traqueia, bronquios e pulmdes, do pancreas, do utero [colo, corpo e partes ndo
especificadas], do estdbmago, do figado e visa biliares intra-hepaticas); as doencas infecciosas e
parasitarias (septicemia, doenca por HIV), do aparelho respiratério (pneumonia, doencas
cronicas das vias aéreas inferiores), e enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (diabetes mellitus,
desnutricao).

Destacaram-se também: insuficiéncia renal, doencas glomerulares e renais tubulo-
intersticiais, acidentes de transporte terrestre, doencas do figado, lesdes autoprovocadas
voluntariamente [6 mortes], doenca de Alzheimer.

70 anos ou mais

Foram registrados 5.905 oébitos entre os residentes de 70 anos e mais na regido
Serrana, dos quais 55%% eram do sexo feminino. As principais causas de morte feminina nesta
idade, em 2022, foram, pela ordem: as doencgas do aparelho circulatério (cerebrovasculares,
hipertensivas, infarto agudo do miocardio), do aparelho respiratdrio (pneumonia, doengas
cronicas das vias aéreas inferiores), as neoplasias (da mama, do colo, reto e anus, da traqueia,
bronquios e pulmdes, do pancreas, do estdmago, do Utero [colo, corpo e partes ndo
especificadas], do ovario); as doencas infecciosas e parasitarias (septicemia, doencas
infecciosas intestinais, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel), e
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (diabetes mellitus, desnutrigdo).

Destacaram-se ainda entre o sexo feminino: doenca de Alzheimer, quedas,
insuficiéncia renal, eventos de intencdo indeterminada [29 mortes], doengas glomerulares e




renais tubulo-intersticiais, doencgas do figado, transtornos mentais e comportamentais por uso
de substancias psicoativas, anemias, agressdes [1], lesGes autoprovocadas voluntariamente

[1].

Para o sexo masculino, predominaram as doengas do aparelho circulatério
(cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio e hipertensivas), as neoplasias (da préstata, da
traqueia, dos bronquios e pulmdes, do colo, reto e dnus, do estdbmago, da bexiga, da laringe,
do pancreas, do es6fago, do labio, cavidade oral e faringe, do figado, das vias biliares intra-
hepaticas), as doengas do aparelho respiratdrio (pneumonias e doengas cronicas das vias
aéreas inferiores), as doencas infecciosas e parasitarias (septicemia, tuberculose, doenca por
HIV) e as enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (diabetes mellitus, desnutricdo).

Destacaram-se ainda entre o sexo masculino as mortes por doenca de Alzheimer,
insuficiéncia renal, doencas glomerulares e renais tubulo-intersticiais, doencas do figado,
transtornos mentais e comportamentais, Ulcera gastrica, duodenal e péptica.




Tabela 12. Mortalidade proporcional por grupos de idade e sexo na regido Serrana, 2022.

Causa (CID10 BR ext)

001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar
032-052 Neoplasias

053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais
060-063 Doencas do Sistema Nervoso

064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio

073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio

078-082 Doencas do Aparelho Digestivo

083 Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo
085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario

088-091 Gravidez, Parto e Puerperio

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal
097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade

<01 01A09 10 A19 20 A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M
4,44% 11,94% 1034% [N000% 513% 4,26% 878% 905% 877% 823% 751% 9,32%
1034% 690% 513% 2,13% 23,80% 9,20% 2558% 18,60% 12,05% 1598%
7,69% 2,13% 4,82% 121% 680% 583% 7,16% 637%
142% 211% 1,16% 264% 1,52% 0,80%
6,67% 149% 10,34% 1034% 2,56% 12,77% 198% 3,17% 1,88% 129% 4,61% 3,37%

2,22%
6,67%

2,99%
2,99%

3,45%
13,79%
3,45%

2,13%
2,13%

17,28%
2,27%
4,25%

16,89%
4,37%
5,28%

28,35%
7,25%
4,03%

30,51%
8,66%
5,40%

30,58%
13,91%
3,44%
0,86%

14,13%
4,05%

1,98%
2,27%
1,98%

2,89%

38,81%
28,36%
2,99%
7,46%

17,78%
2,22%
4,44%

2,13%  4,53%
22,95%

5,58%
40,72%

4,38%
6,26%

5,52%
9,39%

5,61%
4,82%

5,36%

44,83% 3,08%

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022. Dados finais.




2.2. MORBIDADE

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doencas/agravos a saude de
residentes da regido Serrana que provocaram interna¢des no ano de 2023. Os indicadores
utilizados caracterizam o perfil da demanda atendida nas unidades hospitalares, embora
possam nao refletir a totalidade da demanda, bem como o perfil nosoldgico da populagdo da
regido.

2.2.1. TAXAS DE INTERNAGAO

Em 2023, ocorreram 60.578 internagdes hospitalares de usuarios do SUS residentes na
regido Serrana, sendo: 4,6%, menores de 1 ano; 7,3%, entre 1 e 9 anos; 5,4%, entre 10 e 19
anos; 35,5%, entre 20 e 49 anos; 28,2%, entre 50 e 69 anos; e 19%, com 70 anos ou mais.

As maiores taxas de internagdo hospitalar (Tl) da regido Serrana em todos os anos da
série foram por gravidez, parto e puerpério (variando de 180,9 a 148,1/10.000 mulheres),
demonstrando queda consistente ao longo do periodo, inclusive no periodo pandémico.

Além da gravidez, parto e puerpério, destacaram-se para o sexo feminino, no periodo,
as internagdes por doencas dos aparelhos circulatério e digestivo; por consequéncias de
causas externas; por doencas do aparelho respiratério e por neoplasias. Entre o sexo
masculino, por sua vez, predominaram ao longo da série as consequéncias de causas externas,
as doencas dos aparelhos circulatorio, digestivo, respiratdrio e geniturindrio; as doencas
infecciosas e parasitarias; e as neoplasias.

A maior parte das causas de internagdes masculinas entre 2018 e 2023 nao mostrou
padrdo consistente de queda ou incremento, com excec¢do das neoplasias, doencgas do olho e
anexos, consequéncias de causas externas (exceto 2023) e contatos com servicos de saude
(incremento). J& as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas apresentaram queda ao
longo da série.

Para o sexo feminino, também ndo se observou padrdo consistente de queda ou
incremento na maioria dos capitulos, com excec¢do da ja comentada queda da gravidez, parto e
puerpério, e do incremento das doencas do olho e anexos, do aparelho digestivo,
consequéncias de causas externas e contatos com servicos de saude.

A regido mostrou queda marcante das internagées em 2020, seguida de aumento
igualmente forte em 2021, para ambos os sexos.




Tabela 13. Taxas de internagao, por capitulo CID-10 e sexo, para o periodo 2018-2023

Diagnéstico CID10 (capitulo) 2018 2019 2020 2021 2022 2023
F M F M F M F M F M F M

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 27,13 32,64 30,63 36,73 54,07 68,64 91,32 107,55 40,73 50,25 33,60 39,94
Il. Neoplasias (tumores) 37,16 28,42 43,78 30,28 31,87 25,18 39,33 31,27 50,32 3459 52,59 39,85
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6,72 5,92 6,45 5,72 4,15 3,95 5,69 5,03 7,00 6,57 7,19 5,95
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12,35 15,06 12,84 15,61 11,49 13,04 10,98 12,65 14,08 13,93 11,32 11,00
V. Transtornos mentais e comportamentais 4,74 8,77 8,62 11,34 5,69 6,36 6,96 8,56 8,77 10,97 7,00 5,72
VI. Doengas do sistema nervoso 10,83 12,74 10,90 11,16 7,42 9,62 9,25 11,16 12,39 12,90 10,54 10,86

VII. Doengas do olho e anexos 3,08 2,98 3,58 4,76 5,35 6,79 5,99
VIIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastodide

IX. Doengas do aparelho circulatério 63,15 83,97 71,04 91,94 52,80 76,19 58,79 81,35 76,94 99,03 64,95 87,53
X. Doengas do aparelho respiratério 42,94 55,09 44,18 55,51 27,15 33,52 3491 4465 57,29 72,15 52,53 66,27
Xl. Doengas do aparelho digestivo 55,42 60,28 59,21 6503 37,06 43,46 44,39 52,04 64,44 69,97 81,41 78,88
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12,63 16,37 14,59 17,24 9,19 12,40 11,00 13,61 12,67 15,93 12,29 13,91
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14,46 17,26 15,62 20,34 8,73 11,85 10,14 13,87 14,00 18,02 15,01 18,50
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 46,94 44,81 54,36 48,62 35,22 32,64 42,83 41,04 5590 54,82 49,85 53,35
XV. Gravidez parto e puerpério 148,10 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10,10 11,50 11,85 14,12 11,47 14,23 7,76 9,18 8,14 9,23 8,66 9,96
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas 3,60 5,88 4,64 6,63 - 4,57 - 5,00 3,29 7,19 3,25 6,91
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5,75 7,41 6,39 8,06 4,11 6,54 5,00 6,04 5,99 6,75 6,34 7,12
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 43,49 98,59 46,78 103,19 42,43 101,14 55,19 112,32 59,02 122,56 57,69 113,88
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigcos de saude 7,74 5,74 8,96 9,50 5,67 6,01 6,49 11,11 9,59 15,20 16,23 20,02

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024. IBGE: Censo Demografico 2022,
resultados do universo.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internagdes de longa permanéncia.



2.2.2. MORBIDADE HOSPITALAR

Do total de 60.578 internagGes de usuarios da regido, 53,8% foram femininas (32.615),
e destas, 22,3% se deveram a gestacdo, parto ou puerpério (7.277), o que corresponde a 12%
de todas as internagdes hospitalares dos usuarios da regiao.

Das internacdes de mulheres entre 10 e 19 anos, 51,2% se deveram a esta causa, e
45,9% das internacdes femininas entre 20 e 49 anos. Por grupos de causas dentro do capitulo
XV, temos, por ordem de grandeza: parto, com 27,7% para as mulheres de 10-19 anos e 21,7%
para as de 20-49; complica¢cdes do trabalho de parto e do parto, respectivamente 7,2% e 6,2%
para mulheres de 10-19 e 20-49 anos; assisténcia a mae motivada por feto na cavidade
amnidtica e problemas relacionados ao parto, respectivamente 6,6% e 6,1% para mulheres de
10-19 e 20-49 anos; edema, proteinudria e transtornos hipertensivos da gravidez, parto e
puerpério, respectivamente 3,2% e 3,7% para as mulheres de 10-19 e de 20-49 anos; e
gravidez que termina em aborto, respectivamente 2,7% e 3,6% para as mulheres de 10-19 e de
20-49 anos.

Excluidas as causas obstétricas, 52,5% das internacGes foram de usudrios do sexo
masculino e as consequéncias de causas externas ocuparam o primeiro lugar em frequéncia
entre as idades de 10 a 49 anos, seguidas das doencas dos aparelhos digestivo, geniturinario e
respiratorio (10-19 anos, passando para circulatdrio entre 20-49 anos). A partir dos 50 anos,
além das doencas do aparelho circulatorio, predominam as doencas do aparelho digestivo, as
consequéncias de causas externas e as neoplasias.

Entre o sexo feminino, por sua vez, predominaram as consequéncias de causas
externas e as doencas do aparelho digestivo entre 10-19 anos; as doencas dos aparelhos
digestivo e geniturinario, as consequéncias de causas externas e as neoplasias entre 20-49
anos; as doencas dos aparelhos digestivo e circulatério, as neoplasias e as consequéncias de
causas externas entre 50-69 anos; e as doencas dos aparelhos circulatdrio e respiratorio, as
consequéncias de causas externas e as doencas infecciosas e parasitdrias de 70 anos em
diante.




Tabela 14. Internagao proporcional de residentes na regido Serrana, por sexo e grupos de idade, 2023

<01 01A09 10A19 20A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M

Capitulos CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 12,94 13,44 13,60 9,78 3,46 4,90 2,11 4,52 4,45 5,40 10,67 9,39
2,31 1,26 1,92 3,25 6,24 3,16 14,64 10,27 8,67 10,36
2,66 1,34 0,82 0,73 0,93 1,29 1,05 1,71 1,35
1,62 1,30 1,65 1,73 0,83 1,16 2,65 2,35 3,19 2,63
1,76 1,66 1,38 1,08 0,79 0,86

1,21 1,17 1,18 2,21 1,86 2,25 2,43
1,04 2,00

Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério 36,78

Xl. Doengas do aparelho digestivo 1,96 3,36 8,91 9,04 8,34 13,60 12,11 13,93 18,97 16,28 8,90 10,99
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2,51 1,98 5,09 3,98 2,14 2,90 0,97 2,28 2,39 2,25 2,11 1,57
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1,62 1,97 2,19 4,01 1,49 3,86 4,50 3,82 2,01 1,62
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3,22 2,64 3,99

XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 32,08 30,17
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3,69 3,75 2,60 5,47 0,77 3,73
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,86 0,66 1,45 1,04 0,77 1,45 0,92 1,42
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1,33 1,19 8,22 10,19 9,65 33,70 7,02 36,89 10,45 14,14
XXI. Contatos com servicos de saude 1,22 0,71 1,26 3,18 4,61 8,93 1,03 1,16

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024.

Obs: Ndo foram consideradas nos calculos as internacdes de longa permanéncia.



Menores de 1 ano

Em 2023, 2.793 usudrios menores de um ano da regido foram internados no SUS. As
doengas do aparelho respiratério foram a causa da maioria destas internagdes (37,9%,
principalmente influenza [gripe] e pneumonia e infec¢des agudas das vias aéreas inferiores),
seguidas das afeccbes originadas no periodo perinatal (31%, principalmente transtornos
hemorragicos e hematoldgicos do feto e recém-nascido; transtornos relacionados com a
duracdo da gestacdo e crescimento fetal, transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal; infec¢Ges especificas do periodo perinatal).

Destacaram-se ainda as doencas infecciosas e parasitarias (13,2%, principalmente
outras doencas bacterianas, doencgas de transmissdao predominantemente sexual).

Entre 1 e 9 anos

Entre os usuarios de 1 a 9 anos da regido Serrana foram registradas 4.416 internagdes.
As doencgas do aparelho respiratério (principalmente influenza [gripe] e pneumonia, doengas
cronicas das vias aéreas inferiores e infeccbes agudas das vias aéreas superiores)
predominaram nas internacdes de ambos os sexos, seguidas pelas doencas infecciosas e
parasitarias (doengas bacterianas e infecciosas intestinais), as consequéncias de causas
externas (principalmente queimaduras e corrosdes [sexo masculino], efeito de penetracdo de
corpo estranho através de orificio natural [sexo feminino], e traumatismos em geral [ambos os
sexos]), e as doencas do aparelho digestivo (principalmente hérnias, ambos os sexos).

Entre 10 e 19 anos

No periodo avaliado, encontravam-se registradas no SIH 3.271 internag¢des de usuarios
da regido entre 10 e 19 anos. Gestagdo, parto e puerpério foram os motivos de internagdo de
28,6% destes usuarios. Do restante das internacdes, 20,3% se deveram as causas externas, que
prevaleceram no sexo masculino (33,7% do total de internagGes masculinas).

Do total de 1.823 internagdes de mulheres nessa faixa etdria, 51,2% foram devidas a
gravidez, parto e puerpério (934). As internagOes para partos corresponderam a 27,7% das
internagdes femininas. As principais causas do restante das internagdes maternas foram
complicagdes do parto e do trabalho de parto, assisténcia prestada a made por motivos ligados
ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos ao parto, edema,
proteinuria e transtornos hipertensivos da gravidez, parto e puerpério, e gravidez que termina
em aborto.

Outras causas relevantes de internagdo para o sexo feminino nesta faixa etaria foram
as consequéncias de causas externas (traumatismos em geral e complicacdes de cuidados
médicos e cirurgicos, NCOP), e as doencas do aparelho digestivo (principalmente doengas do
apéndice e transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas).

Destacam-se para o sexo masculino, além das causas externas (traumatismos em
geral), as doencas dos aparelhos digestivo (principalmente doengas do apéndice e hérnias) e
geniturindrio (doencas dos drgdos genitais masculinos).

Entre 20 e 49 anos

Entre os usudrios da faixa etaria entre 20 e 49 anos da regido Serrana, ocorreram
21.525 internages (35,5% do total), 64% das quais eram femininas. Do total de 13.778
internacdes de mulheres desta faixa, 45,9% foram devidas a gravidez, parto e puerpério




(6.330). As internagBes para partos corresponderam a 21,7% das internagbes femininas, e
dentre as causas das demais interna¢des maternas, destacam-se: complica¢ées do parto e do
trabalho de parto; assisténcia por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por
possiveis problemas relativos ao parto; edema, proteindria e transtornos hipertensivos na
gravidez, parto e puerpério; gravidez que termina em aborto.

Os motivos mais frequentes de internacdo dos usudrios nesta faixa etaria foram as
causas obstétricas (29,4%), e ao exclui-las, as consequéncias de causas externas, cerca de 5,3
vezes mais frequentes para o sexo masculino (com destaque para os traumatismos), seguidas
dos contatos com servicos de saude (principalmente por circunstancias relacionadas a
reproducdo), doencas dos aparelhos geniturinario (hérnias e transtornos da vesicula biliar, vias
biliares e pancreas) e circulatdrio (doencgas isquémicas, das veias, vasos e ganglios linfaticos
NCOP, e doencas cerebrovasculares).

Entre as mulheres, além do capitulo XV destacam-se as doencas dos aparelhos
digestivo (transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas e hérnias), geniturinario
(transtornos ndo inflamatoérios do trato genital feminino e calculose renal) e as consequéncias
de causas externas, (traumatismos em geral, especialmente do joelho e da perna), seguidas
das neoplasias benignas.

Entre 50 e 69 anos

Do total de 17.061 internagGes de usudrios da regido Serrana entre 50 e 69 anos, 9.013
foram internagbes masculinas (52,8%). Predominaram nesta faixa de idade, para o sexo
masculino, as doengas dos aparelhos circulatério (principalmente isquémicas,
cerebrovasculares, das veias, vasos e ganglios linfaticos, NCOP, e das artérias, das arteriolas e
capilares) e digestivo (hérnias, transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, e doencas
do figado); as consequéncias de causas externas (traumatismos em geral); as neoplasias
malignas (principalmente do tecido linfatico, hematopoiético e correlato, e dos érgaos genitais
masculinos).

Para o sexo feminino, predominaram as doencas dos aparelhos digestivo (transtornos
da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, hérnias, outras doencas dos intestinos), circulatério
(principalmente isquémicas, cerebrovasculares, das artérias, das arteriolas e capilares); as
neoplasias (do tecido linfatico, hematopoiético e correlato, da mama, dos drgdos genitais
femininos, melanoma e outras neoplasias malignas da pele, e neoplasias benignas); e as
consequéncias de causas externas (traumatismos em geral).

70 anos ou mais

Em 2023, foram internados 11.512 usudrios de 70 anos ou mais da regido Serrana,
correspondendo a 19% do total de internag¢des, sendo 51,8% femininas. Predominaram entre
as internag¢bes das mulheres desta faixa de idade as doencas do aparelho circulatério
(principalmente cerebrovasculares e isquémicas); as consequéncias de causas externas
(traumatismos, principalmente do quadril e da coxa); as doengas do aparelho respiratério
(principalmente influenza [gripe] e pneumonia) e as infecciosas e parasitdrias (principalmente
doencgas bacterianas).

Entre o sexo masculino, por sua vez, predominaram as internagdes por doengas dos
aparelhos circulatdrio (principalmente isquémicas, cerebrovasculares e das artérias, das
arteriolas e capilares), respiratorio (principalmente influenza [gripe] e pneumonia) e digestivo




(hérnias, transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, e outras doengas dos
intestinos), as neoplasias (principalmente do tecido linfatico, hematopoiético e correlato,
melanoma e outras neoplasias malignas da pele , dos 6rgdos genitais e do trato urinario), as
consequéncias de causas externas (traumatismos, principalmente do quadril e da coxa ) e as
doengas do aparelho geniturindrio (insuficiéncia renal e doengas dos 6rgdos genitais
masculinos).
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Decreto Estadual n? 48.514 de 22 de maio de 2023 e n2 48.572 de 29 de junho de 2023, publicado no Diério Oficial

Secretaria de
Sadde

*
|
TR
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO Assessoria Técnica de — Chefia de Gabinete
Atendimentos as Demandas do —
Ministério PUblico e Defensoria

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

Assessoria de Monitoramento e
Qualidade das Unidades
Assessoria Técnicade Eventos —

—— Coordenagdo de Acompanhamento das Ouvidoria Setoriais

Coordenacgdo de Procedimentos Administrativos | Ouvidoria e Transparéncia ] < o ; —=
de Responsabilizacdo das Pessoas Juridicas ) Geral da SES Coordenacédo de Andlise € Tratamento das Manifestacdes
- = Corregedoria Geral da SES =~ — _— Coordenacdo de Gestdo da Transparéncia
Coordenacdo de Apuragéo de
Denuncias e Sindicéncias
— Coordenacéo de Controle Interno Operacional
Coordenacgé&o Técnica de Design e Inovagédo — .
£ £ ,ASS?,SSD”a, ce . — Coordenacéo de Avaliagdo de Risco
Comunicagéo Social e Visual
Coordenac&o Técnica de Comunicagéo Interna —
Coordenagéo de Andlise e Avaliagdo das Prestagdes de

Gerénc_ia t_je Operagdesdos | | Coordenagdo dos Hospitais | Assessoria Operacional de Eventos  —— Assessoria de Controle Interno da SES Contas dos Contratos e Convénios
Hospitais de Campanha de Campanha — Coordenag&o de Revisdo e Tomada de Contas
Assessoria de Seguranca de Voo — — Coordenacgéo de Governanga
Assessoria de Projetos e Aquisicbes —— R Te e e o — Coordenacéo de Integridade
Secdo Operacional —— Coordenacdo Operacional — Aéreas da Saude - SOAer
Secdo Administrativa —— Coordenagdo Administrativa —

— Assessoria Juridica
Coordenacédo da Central de Assessoria de Atendimento

Atendimento as Demandas Judiciais as Demandas Judiciais
Nucleo de Assessoria Técnica Coordenacédo dos Nucleos
em Acdes da Salude de Apoio Técnico
Coordenagédo Técnica
de Sadde - CTS
Cémara de Resolugdo de
Litigios de Saude - CRLS
Geréncia de Contencioso

(Decreto n248.514,22/05/2023) Geréncia de Direito Sanitario

| (Decreto n248.514,22/05/2023)
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Geréncia de Sustentabilidade
(Decreto n248.514,22/05/2023)

- — Coordenacéo de Auditoria Interna

Superintendéncia de Acompanhamentodos | Auditoria SUS

Contratos de Gestéo com a Fundacéo Saude _ Coordenacéo de Auditoria Externa

Coordenadoria de Controle de Pessoal das OSS —

Coordenadoria de Infraestrutura Hospitalar das OSS — Assessoria de Monitoramento de Demandas
Coordenadoria de Contratos Terceirizados — Superintendéncia
Coordenag&o de Materiais Médicos e Insumos — das Organiz(ajgséses Sociais

Coordenagédo de Acompanhamentos, Fiscalizacdo
e Avaliacdo Assistencial dos Contratos de Gestdo
Coordenacdo de Acompanhamentos, Fiscalizacéo
e Avaliacdo Financeira dos Contratos de Gestdo
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANE'RO ——  Coordenagé&o de Execugdo Orcamentdria

Superintendéncia de Orcamento
Coordenagédo de Contabilidade - CCONT — e Financas — — -
Superintendéncia de — Coordenagéo de Execugéo Financeira

Contabilidade e
— Prestagéo de Contas

Divisao de Contabilidade do SUS— Coordenagéo de Contabilidade do SUS

Divisdo de Prestacdo de Contas —— e Prestacéo de Contas

— Assessoria Especial Executiva
Assessoria Técnica de Humanizagdo —
— Coordenacéo de Urgéncia e Emergéncia

Coordenacao de Terapia Intensiva e Emergéncia  — — Assessoria Técnica Especializada —— Programa Estadual de Transplantes - PET (RJ Transplante)
Coordenagéo de Enfermagem — Hemorrede

Coordenag&o Materno Infantil — — Assessoria Técnica Operacional

Coordenacéo de Apoio e Diagnéstico e Terapéutica —_— Superintendéncia de —— Superintendéncia de Apoio a Gestdo
- . Unidades Préprias e — Assessoria Técnica de Desenvolvimento Institucional
Coordenacédo de Pronto Atendimento 24hs — Pré-Hospitalares

Coordenacé&o do Transporte Inter Hospitalar  —
Coordenagé&o Técnica de Qualidade —

Coordenagé&o de Termo de Referéncia —

Coordenacéo de Controle e Avaliagdo —

Coordenacdo de Atencéo Especializada e Gestdo de Tecnologia —— —— Coordenagéo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
= P Superintendéncia de ~ ~ A Pa—
Coordenacéo de Habilitacdo e Faturamento ——  Atencdo Especializada, — — Coordenacéo de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica
Coordenagdo de Programagcdo em Saude — Controle e Avaliacdo —  Superintendénciade = —— Coordenacéo de Logistica e Qualidade de Medicamentos
- - Assisténcia Farmacéutica
Coordenagéo de Tratamento Fora de Domicilio — e Insumos Estratégicos —— Coordenagéo de Qualificagdo de Servigos Farmacéuticos

Coordenadoria de Doencas Raras (Decreto n248.514,22/05/2023) —— Riofarmes - Duque de Caxias
Farmacia Especial de Medicamentos Especiais -

RIOFARMES — Riofarmes - Nova Iguagu
Coordenagédo Médica de Regulagdo — X o
Superintendéncia

Coordenacéo Geral das Centrais Regionais de Regulagdo —— de Regulacéo

Superintendéncia de Cuidado das
Pessoas com transtorno do Espectro
Autista (Decreto n248.572,29/06/2023)
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GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO Coordenagao de Planejamento —— —— Assessoria de Relacdes Institucionais
Assessoria de Planejamento em Satude —|

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

Coordenacé&o de Gestdo —

P - N . Assessoria de
Comissao de Intergestores Regionais - Baia da Ilha Grande —— Planejamento Orcamentario
Comisséao de Intergestores Regionais - Centro Sul —

Comissdo de Intergestores Regionais - Médio Paraiba — — Coordenacdo de Articulagao Institucional

Comissao de Intergestores Regionais - Serrana — —— Coordenagdo de Educacdo Permanente
s B . Coordenag&o Técnica Assessoria de = "
- — - . — . o — P —— Coord de P
Comissao de Intergestores Regionais - Norte de Integracédo Regional Regionalizacdo Superintendéncia de oordenagdo de Fesquisa
Comissao de Intergestores Regionais - Noroeste — Educacdo em Sadde —— Divisdo de Gestdo Académica
A L X . —— Coordenacéo de Ensino
Comiss&o de Intergestores Regionais - Baixada Litordnea —— | — Divisdo de Pés-Graduagao

Comissao de Intergestores Regionais - Metropolitana | 1 Escola de Formagao Técnica em Sadde
Comissao de Intergestores Regionais - Metropolitana Il — Enfermeira Izabel dos Santos

— Coordenagdo de Convénios

— Divisdo Pedagégica

Coordenagédo de Emendas —
— Coordenacéo de Contratos
Divisdo de Medicamentos —— | Superintendéncia de —_— Coordenacéo de Licitacdo

Coordenagéo de Compras e Licitagdes — Coordenagéo de Compras

Divisdo de Materiais — Armazenagemn

Divisdo de Administragdo —— —— Coordenagédo de Administracdo

—— Geréncia de Engenharia Clinica

Coordenacgdo de Controle de Estoque —— Superintendéncia de ——  Geréncia de Servicos Gerai
g . Logletica e Suprimentos . o Coordenacio eréncia de Servicos Gerais
Coordenagdo de Medicamentos —— Superintendéncia de —— deServicos —  Protocolo Geral
— Servicos Gerais =
Coordenacdo de Materiais —— e Infraestrutura 1 Arquivo Geral

—— Coordenacéo de Manutengéo
— Coordenagéo de Obras

—— Assessoria de Informagdo e Monitoramento em Sadde

Coordenacéo de Distribuicdo ——

AssessoriaTécnica de Processamento de Sangdes das OSS - ASSPSOSS  —

Divisdo de Direitos e Vantagens — —— Coordenacédo de Patrimdnio
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Divis@o de Administragdo Funcional —— Coordenag&o de
Administracdode ——

Divisdo de Concessédo de Aposentadoria —— Recursos HumManos

Nucleo de Pessoal — Superintendéncia —  Assessoria Técnica de Controle, Normas e Padrdes
de Recursos  ——
Divisdo de Preparo e Comando de Pagamento — Coordenacéo de Humanos —— Assessoria Técnica de Infraestrutura, Sistemas e Seguranca Tecnolégica
Geréncia de Registro e Encerramento de Pagamento —— Pagamento de Pessoal | Superintendéncia —— Assessoria Técnica de Atendimento

de Informatica ia Técnica d . d
Divis&o de Informacao e Planejamento de Recursos Humanos —  coordenacio de Assessoria Tecnica de Projetos de Tl

Geréncia Administrativa —— Atendimento e Apoio — Assessoria Técnica de Sistemas
Geréncia de Servigos Médicos e Exames Admissionais — Coordenacéo de Geréncia de Telefonia
A - ; Pericia Médica
Divisdo Administrativa e Saude —
Geréncia de Concesséo e Revisdo de Beneficios —— Ocupacional Superintendéncia Central
de Pericias Médicas —

Coordenagéo de Readaptacdo de Servidores —— e Salde Ocupacional

Geréncia de Saude Coordenacéo de Pericia

Médica Descentralizada Médica Externa
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Assessoria Técnica de Seguranca do Paciente

Geréncia de Pesquisa Antropozoonoses

Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses
Geréncia de IST/AIDS

Geréncia de Hepatites Virais ~ Coordenagio de
Vigilancia
Epidemiolégica

Geréncia de Tuberculose
Geréncia de Hanseniase
Geréncia de Imunizagdo

Geréncia de Doencas Imunopreveniveis
Superintendéncia

Divisdo de Fatores de Risco Ambiental em Satde . de Vigilancia

Coordenagdode —— Epidemioldgica e
Divis&o de Risco Biolégico e N&o Biolégico — Vigilancia Ambiental - SVEA

Ambiental

Divisdo de Controle de Vetores —
Divisdo de Vigilancia de Doencas e Coordenagéo de

Agravos Néo Transmissiveis | Vigilanciae

Promocéo

Divisdo de Saude do Trabalhador —— da Saude

Coordenagéo de Agdes Estratégicas ——

Superintendéncia de
Informacdes Estratégicas de
Vigilancia em Sadde - SIEVS

Coordenacéo de Informacéo em Salde

Coordenacgédo de Resposta Rapida em Saude —— Superintendéncia de Emergéncias em Saudde Pdblica

Nucleo Estadual de Saude Mental - NESM

Coordenacéo de Atencé&o Psicossocial — Superintendéncia de Atencéo Psicossocial e

~ ~ . ~ Populagdes em Situacdo de Vulnerabilidade
Coordenagéo de Agdes em Salde para Populagdes

em Situacdo de Vulnerabilidade

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

Assessoria de Planejamento, Orcamento e Financas

—— Coordenacéo Estadual de Controle de Infecgdo Hospitalar -CECIH

N o Divisdo de Medicamentos e Insumos Farmacéuticos
Coordenacéo de Vigilancia e

Fiscalizag&@o de Insumos,
Medicamentos e Produtos

Divisdo de Produtos para Saude
Divisdo de IndUstrias de Cosméticos e Saneantes

Coordenacéo de Vigilancia e

Fiscalizaco de Alimentos — Diviséo de Vigilancia de IndUstrias de Alimentos e Congéneres

— Superintendéncia ——
de Vigilancia
Sanitaria - SUVISA Divisdo de Servigos Geréncia de Biosseguranca

Hospitalares em Odontologia Hospitalar

Coordenagso de — Divisdo de Farmécia Hospitalar
Vigilancia e Fiscalizagéo

de Servicos de Sadde Divisdo de Hemoterapia

Divisao de Tecidos, Células e Orgdos

Divisdo de Apoio Diagnéstico

Diviséo de Apoio Terapéutico

~ Divisdo de Arquitetura e Engenharia

Coordenagdo de

—— Apoio as A¢cbesem — Divisdo de Assessoramento e Desenvolvimento das A¢des de VISA
Vigilancia Sanitaria — = — —

— Divis&o de Controle Normativo e Apoio as Demandas de Outros Orgaos

Coordenaciio de Seguranca Divisdo de Seguranga do Paciente

do Paciente e Gestdo de Risco | Divisdo de Gestdo de Risco

Nucleo Descentralizado de Agdes de Vigilancia em Saude - Baia da Ilha Grande

. A Nudcleo Descentralizado de Acdes de Vigilancia em Sadde - Centro Sul
Superintendéncia
de Gestdo de

NUcleo Descentralizado de Agdes de Vigilancia em Saude - Médio Paraiba

b EmE Coordenagéo
g/;%éznf g;\;g de Apoioas — Nucleo Descentralizado de Agdes de Vigildncia em Saldde - Serrana
Agoe; — Nucleo Descentralizado de A¢des de Vigilancia em Sadde - Norte
Regionais de
Vigilancia Nucleo Descentralizado de Agdes de Vigildncia em Saude - Noroeste
em Saude

Nucleo Descentralizado de A¢des de Vigildncia em Saude - Baixada Litordnea
NUcleo Descentralizado de Agdes de Vigilancia em Sadde - Metropolitana |

Nucleo Descentralizado de Agdes de Vigildncia em Sadde - Metropolitana Il

__ Coordenagao de Informagao e Divisdo de Dados Vitais

Anélise de Situacdo de Salide Divis&o de Dados Epidemiolégicos e Ambientais

Coordenag&o de Divisdo Operacional de Vigilancia Sanitaria

Administracdo e Logistica | pjyisso Operacional de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

Coordenacéo de Qualidade

| Superintendéncia de Informacdes Estratégicas
de Vigilancia em Saude - SIEVS

Coordenagéo de Informag&o em Sadde

— Coordenacéo de Ciclos de Vida
Superintendéncia
de Atencéo Coordenagédo de Apoio & Gestdo —— Divisdo de Apoio aos Municipios da Regido Metropolitana
Primariaa Sadde "~ da Atengdo Primaria a Sadde

— Divisdo de Apoio aos Municipios do Interior
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Superintendéncia de Acdes Estratégicas
em Protecdo e Bem-Estar Animal

— Instituto de Assisténcia aos Servidores do Estado do Rio de Janeiro - IASERJ

Instituto Vital Brasil S.A. - IVB —

—— Fundacédo Saude do Estado do Rio de Janeiro - FSERJ

Fundo Estadual de Saude - FES —

—— Conselho Estadual de Saidde - CES

Conselho Estadual de Luta contra Tuberculose ~ —]

—— Comissao de Intergestores Bipartite - CIB
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