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Apresentacao

O estado do Rio de Janeiro em conformidade com as normativas das Resolucdes
da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) N° 23/2017, N° 37/2018 e N° 44/2019
percorreu um trajeto no desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado (PRI) nos
altimos 07 anos (sete), de forma tripartite, intercalado por uma paralisacdo devido a
pandemia da COVID-19, portanto dividido em dois periodos. O primeiro de 2017 ao
inicio 2020 e o segundo do 2° semestre de 2021 a 2024.

No 1° periodo houve a construcdo dos diagndsticos das situacdes de satde das 09
(nove) regides existentes no estado e a realizacdo do Seminario de Regionalizacdo e
Governanca Regional do estado do Rio de Janeiro.

No 2° periodo, com o arrefecimento da pandemia, as atividades foram retomadas
com a adesdo do estado do Rio de Janeiro ao projeto do PROADI/SUS: Fortalecimento
dos processos de governanga, organizacao e integracdo da rede de atengdo a salde —
Projeto Regionalizacdo/PRI.

O processo reiniciado em 2021 tratou-se da continuidade da etapa anterior, quando
da realizacdo dos diagndsticos regionais e seminario.

O planejamento regional continuou sendo realizado nas 09 (nove) regides de
salde (RS) do estado, sendo que o estado do Rio de Janeiro se constituiu em uma
macrorregido de saude, considerando que durante o desenvolvimento do PRI poderia ser
identificado se o estado permaneceria como uma Unica macrorregido ou se conformaria
em mais de uma.

As prioridades sanitérias identificadas foram da macrorregido e trabalhadas em
todas as regides de saude, com a possibilidade de que as RS identificassem prioridades
especificas.

Esse processo teve a finalidade de organizar as redes de atencdo & saude nas
regides, por meio da estruturacdo de linhas de cuidado (LC) para as prioridades sanitarias
do estado.

O presente documento trata das estratégias e acOes realizadas no desenvolvimento
do PRI. O processo para a estruturacdo de cada LC esta descrito em anexos que integram
0 plano, de acordo com cronograma estipulado para tal.



f 5
\O
Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria Geral

Sumario

Lo HISEOTICO. oottt b et b et b et 6
2. Retorno do desenvolvimento d0 PRI .........cooiiiiiiiriniieiceseseeee e 7
3. Analise da Situagdo de Saude da REGIAOD .......ceceeeueririirienieieeeese et 12
3.1  CaracterizaGio da REJIG0. .......cccveririerieieiirestestee st 12
311 ASpPectos SOCIOdeMOQGIATICOS.......cvecveiiieeiereceee e 12
3.1.2. Condigdes de Saneamento BASICO .......cceveeeirierieieieieiesesee e 22

3.2 Morbimortalidade. .......cccoeiveiiiiiiiiecrc e 24
3.2.1. MOFTAIIAAAE ... e 24
3.2.2. MOFDIAATE. ..ottt 32

I T @ -1 o v W [IR=T Y To] oL TSRS 38

4. Prioridades SANITAIIAS ......cccoerirueirieirieerieeriet ettt st be e 42
D DIHFEIIIZ ettt b bbbttt 43
LT O o 11 €LY o U S 44
T IMIBEAL .ot e e 44
S O] 0 1 To [=] g Tod 0= TSRS 44



i

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria Geral

1. Historico

A conformacdo dos servicos de saude de forma regionalizada, em Rede de Atencédo
a Saude (RAS), visa alcancar a integralidade da atencdo. Nesse sentido, o Planejamento
Regional Integrado (PRI) se torna uma estratégia de organizacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), pois tem por objetivo promover a integracao regional.

Nos ultimos anos algumas normativas foram pactuadas no ambito nacional, na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), sobre a temética da Regionalizacdo, Governanca
Regional, Governanca das Redes de Atencao a Salde e Planejamento Regional Integrado.
S&o elas: Resolugdo CIT n° 23/2017 - Estabelece diretrizes para 0s processos de
Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e
Governanca das Redes de Atencéo a Saude no ambito do SUS, Resolugdo CIT n° 37/2018
- Dispde sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizacdo de
macrorregides de saude e Resolucdo CIT n°44/2019 - Define que o acordo de colaboracdo
entre os entes federados, disposto no inciso Il do art. 2° do Decreto n° 7.508/2011, é
resultado do Planejamento Regional Integrado.

Considerando as diretrizes, elencadas nas normas supracitadas, o estado do Rio de
Janeiro procedeu ao desenvolvimento do PRI, de forma tripartite. O processo comegou
com a construcdo dos os 09 (nove) diagnosticos das regides de saude (RS), que foram
concluidos e publicados no site da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(SES/RJ), no inicio de 2021.

No final de 2018, houve a realizacdo do Seminario de Regionalizacdo e Governanca
Regional do estado do Rio de Janeiro, composto por 02 (dois) Encontros: PRI para
organizacdo da RAS e Governanga do SUS, com a participacdo de profissionais do
Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass),
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude Municipais (Conasems), Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), Conselho dos Secretarios Municipais de
Salde do Rio de Janeiro (Cosems/RJ), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(Ibge), Orgdos da Fundagéo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz): Instituto de Comunicagio
e Informagdo Cientifica e Tecnoldgica em Salde (Icict), Projeto Avaliacdo do
Desempenho do Sistema Saude (Proadess), Escola Nacional de Saude Publica (Ensp) e
Projeto Saide Amanha.

Com o surgimento da pandemia da Covid-19, em marco de 2020, o
desenvolvimento do PRI foi interrompido.

No 2° semestre de 2021 o PRI volta a ser desenvolvido, impulsionado pela adesédo
da SES/RJ e do Cosems/RJ ao projeto de Fortalecimento dos Processos de Governanca,
Organizagdo e Integracdo da Rede de Atencéo a Saude (“projeto Regionalizacdo/PRI”)
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do Programa de Apoio ao Desenvolvimento do SUS (PROADI/SUS), cuja consultoria foi
realizada pelo Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz (HAOC).

2. Retorno do desenvolvimento do PRI

A partir da adesdo ao projeto Regionalizacdo/PRI foi pactuada na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) a macrorregido do estado do Rio de Janeiro, sendo que o
territorio da mesma é a area do proprio estado. Essa decisdo encontra-se expressa na
Deliberagdo CIB-RJ n° 6.475 de 12 de agosto de 2021.

Na mesma reunido da CIB foi constituido o Grupo Condutor Estadual do PRI
(GCE/PRI), formalizado na Deliberacdo CIB/RJ n° 6.476 de 12 de agosto de 2021, com
0 objetivo de conduzir e desenvolver o PRI de forma tripartite.

Na composicdo do grupo estdo representadas as 03 esferas de governo e a
consultoria, por meio de profissionais da SES/RJ, Cosems/RJ, representando o conjunto
dos municipios, do Servico de Articulacdo Interfederativa e Participativa da
Superintendéncia do Ministério da Saude no Rio de Janeiro (Seinp/Sems-RJ) e da
consultoria do projeto, Hospital Alemao Oswaldo Cruz (Haoc).

Os componentes do grupo tiveram a atribuicdo de customizar o projeto para o
estado, adaptando o planejamento das a¢des para a execucdo das fases do mesmo, a partir
das propostas elaboradas pelo grupo executivo nacional contidas nos Guias Operacionais
Basicos (GOB).

Na ocasido foi definido que o planejamento regional integrado continuaria a ser
desenvolvido nas 09 (nove) regides de saude (RS). Foi consenso no grupo que 0 processo
reiniciado era a continuidade da etapa anterior e para a identificacdo das prioridades
sanitarias seriam considerados os diagnosticos regionais, publicados no site da SES/RJ, e
incluidas as informagdes da pandemia da Covid-19.

As prioridades sanitarias foram definidas para a macrorregido, portanto foram
consideradas para todas as RS. Durante o processo a analise da situacdo da saude foi
atualizada, a partir de dados de 2020 e houve a possibilidade de identificar prioridades
especificas em cada regido, fato que néo se concretizou.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do PRI, orientada pela consultoria,
foi a estruturacéo das linhas de cuidado para as doengas e agravos mais frequentes e ciclos
de vida sensiveis (identificados como prioridades sanitarias), com a finalidade de
organizar as RAS regionais, promover a atenc¢do integral aos usuarios do SUS, garantindo
a continuidade do cuidado.
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A customizacdo realizada nos GOB pelo GCE/PRI ocorreu em 04 (quatro) num
total de 06 (seis).

A seguir se encontram descritas as fases da execugdo do projeto
Regionalizacdo/PRI definidas pela consultoria:

Fase 01: Documento de Diretrizes Metodoldgicas, com o referencial Teorico e
Metodolbgico com objetivos geral e especificos compartilhados e foco de execucéo
em unidades federativas e respectivas Macrorregides de Saude (GOB).

Para essa fase houve uma aproximagdo com a proposta do projeto, customizando
que o PRI seria desenvolvido nas 09 (nove) regides de saude do estado.

Fase 02: Diagnostico e anélise situacional da regionalizacéo e do PRI nas RegiGes de
Saude (GOB).

Foram realizadas as seguintes acoes:

e Oficina com os membros do GCE/PRI para reflexéo entre os profissionais sobre
como tem se dado o processo de regionalizagdo no estado, com a metodologia de
Team Based Learning (TBL);

e Implantacdo dos 09 (nove) Grupos Técnicos Regionais do PRI (GTR/PRI),
vinculados as CIR;

e Resposta dos 09 GTR/PRI ao questionario do Google Forms, sobre o estagio da
Regionalizacdo no estado, como instrumento de Diagndstico do Estagio Atual do
PRI;

e Elaboracéo pelos 09 GTR/PRI de um relatério, utilizando a anélise SWOT, para
o desenvolvimento do PRI,

e Levantamento de todos os documentos do estado do Rio de Janeiro relativos ao
PRI, que foram disponibilizados, para apropriacdo dos membros dos GTR/PRI;

e Realizacdo de um Ciclo de Debates para promover o alinhamento conceitual para
0s componentes dos GTR/PRI, em trés encontros virtuais, com transmisséo pelo
Canal do YouTube do Cosems/RJ. Os temas foram: Rede de Atencdo a
Saude/Territorios de Saude com a Dra. Maria Emi Shimazaki - Consultora de
planejamento e gestdo em salde do Conass, em 01/02/2022; Regionalizacdo e
Gestdo Interfederativa com o Dr. Alvimar Botega — Coordenador de Articulacdo
e Apoio a Regionalizagcdo no SUS do Ministério da Saude, em 15/02/2022; e
Governanca Regional e Relagbes Intergovernamentais no SUS com a Dra.
Luciana Dias de Lima — Pesquisadora e Vice Diretora de Pesquisa e Inovacao da
Ensp/Fiocruz, em 07/03/2022.
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Fase 03: Andlise de situacdo de saude e identificacao de prioridades sanitarias nas
RS (GOB).

Foi considerado que o cenario epidemioldgico ndo se apresentava com diferencas
significativas ao do diagnostico publicado no ano de 2020, ressalvando-se a incluséo dos
efeitos da COVID-19. Sendo assim, foi feita a opcdo de ndo atualizacdo dos dados
naquele momento, para se avancar para as demais fases. A pactuacdo das prioridades
sanitarias foi realizada em CIB, conforme expresso em item especifico deste documento.
Como o estado do Rio de Janeiro é uma Unica macrorregido, o entendimento foi que todas
as 09 regides de saude precisariam trabalhar as prioridades do estado, para que fosse
possivel a identificacdo de fluxos inter-regionais, ja que a totalidade da atencdo ocorre na
macrorregiao.

Fase 04: Analise e organizacao dos pontos de atencdo da RAS para a programacao
macrorregional (GOB).

Para essa etapa 0 GCE/PRI optou por fazer a jungéo das orientagdes dos GOB 03 e
04, customizando as fases para a aplicacdo nas regides de saude, para se caso alguma
regido desejasse incluir prioridades, dada a especificidade regional, isso pudesse ocorrer.
A customizacdo do GOB 04 aconteceu na matriz de identificacdo dos pontos de atencéo,
sistemas de apoio e logistico, que integram a LC. A matriz foram acrescidas perguntas
relativas a processos de trabalho, programacao, gastos, dentre outras.

Nessa fase foram realizadas 02 (duas) oficinas virtuais e 01 (uma) presencial com
cada GTR/PRI, com a finalidade de realizar a avaliacéo da situagcdo das acOes e servicos
prestados, bem como dos fluxos de deslocamento dos usuarios, na sua trajetdria para obter
0 cuidado em relacdo ao cancer de mama e a atencdo materna infantil (prioridades
sanitarias). Houve o refor¢o das competéncias dos Pontos de Atencdo, do Sistema de
Apoio e do Sistema Logistico. Temas abordados nas oficinas:

e Estado da arte do PRI;

e Governanca Regional,;

e Cenério epidemioldgico e oferta de servigos nas 02 (duas) LC- Cancer de Mama
e Atencdo Materno Infantil;

e Apresentacdo dos Instrumentos de Planejamento e Situagdo dos Planos
Municipais de Saude, focando nas 02 linhas de Cuidado;

As oficinas ocorreram no 22 semestre de 2022, conforme quadro a seguir:

Regido de | Linha de Cuidado de Atencéo ao Linha de Cuidado de Atencdo ao Materno
Saude Cancer de Mama Infantil




Tl
\O/

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria Geral

SWOT Competéncias d~os SWOT Competéncias dps
pontos de atencédo pontos de atencdo
BIG 29/6, virtual 19 e 20/07, presencial | 19 e 20/07, presencial | 09/09, virtual
BL 12/8, virtual 30 e 31/08, presencial | 26/08, virtual 30 e 31/08, presencial
CS 29/6, virtual 19 e 20/07, presencial | 19 e 20/07, presencial | 27/09, virtual
MP 29/6, virtual 19 e 20/07, presencial | 19 e 20/07, presencial | 05/09, virtual
Metro | 15/8, virtual 21 e 22/09, presencial | 08/09, virtual 21 e 22/09, presencial
Metro Il 12/8, virtual 30 e 31/08, presencial | 26/08, virtual 30 e 31/08, presencial
N 28/6, virtual 02 e 03/08, presencial | 02 e 03/08, presencial | 06/09, virtual
NO 28/6, virtual 02 e 03/08, presencial | 02 e 03/08, presencial | 29/09, virtual
S 10/8, virtual 17 e 18/08, presencial | 17 e 18/08, presencial | 06/09, virtual

Nas oficinas foi empregada a ferramenta Padlet para a operacionalizacdo da matriz
SWOT e dos quadros de definicdo das competéncias dos pontos de atencdo em ambas as
linhas de cuidados. Na atividade de definicdo das competéncias, foram utilizados casos
disparadores:

Na linha de cuidado - Cancer de Mama foi utilizado o “Caso Ana” modificado.
Na linha de cuidado - Materno Infantil foi utilizado o “Caso Joana Darc”.

Fase 05: Elaborar o Plano Regional da Regido de Saude (PRRS), orientado pelas
diretrizes do PRI e instrumentalizar a equipe de execug¢do do projeto para
aprimorar a governancga nas RS (GOB).

Essa fase foi desenvolvida entre os anos de 2023 e 2024. No periodo foram
realizadas reunides presenciais, virtuais e hibridas dos 09 GTR/PRI. As reunides
contaram com o apoio de representantes do nivel central da SES, apoiadores regionais do
Cosems e da Seinp/Sems, consistindo em 03 momentos.

O primeiro tratou do esclarecimento e orientacdo quanto aos dados a serem
respondidos nas matrizes para apoiar a identificacdo dos pontos de atencdo, sistemas de
apoio e logisticos das 02 (duas) linhas de cuidado — cancer de mama e aten¢do materno
infantil. Na ocasido também foi confeccionado um instrutivo para apoiar 0s municipios
no preenchimento das matrizes.

O segundo momento consistiu da apresentacdo das consolidacbes dos dados
oriundos da matriz sobre a Linha de Cuidado do Cancer de Mama, a qual foi dividida em
03 (trés) partes, sendo elas: 12 etapa = do rastreio para o diagnostico precoce, iniciado na
APS até a realizacdo do exame de mamografia; 22 etapa = do resultado de exame suspeito,
incluindo a consulta com o médico especialista e a realizacdo da bidpsia, até a
confirmacéo do diagnostico de Cancer de Mama; e a 32 etapa = consiste do tratamento do
Céancer de Mama e quando o caso, do cuidado paliativo.
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Com a analise realizada nos 03 (trés) momentos foi gerado um documento,
considerando as avaliacGes feitas pelos profissionais municipais, destacando as
informacdes de relevancia sobre os pontos de atengdo (servigos), bem como dos fluxos;
identificados, os problemas/desafios e abordadas sugestfes de agdes para a estruturacao
da LC.

A partir da andlise realizada pelos municipios, formalizada no documento
anteriormente referido, houve a unifica¢do dessas informagdes as produzidas pelas areas
técnicas da SES/RJ, com a finalidade de compor o plano de acdo para a estruturacdo da
linha de cuidado do Cancer de Mama.

Fase 06: Efetuar o monitoramento do Plano Regional da Regido de Saude
(PRRS) e avaliar a execu¢do do PRI das RS, com a instrumentalizacdo do GCE/PRI
e GTR/PRI pelo projeto Regionalizacdo/PRI e apoio tedrico e metodoldgico dos
Hospitais de Exceléncia (HE).

A etapa de monitoramento sera contemplada por meio do projeto Fortalece - SES
do Proadi/SUS, ao qual a Secretaria aderiu e que tem sua execucdo para o triénio 2024-
2026, sendo seu objeto o monitoramento dos indicadores do Plano Estadual de Saude
(2024-2027).

Na SES/RJ esse projeto estd contemplado o Plano Estadual de Saide (PES —
2024/2027), na “meta 3.7.1 - Organizar as 07 linhas de cuidado prioritarias, no estado do
Rio de Janeiro, até 2027: atencdo materno-infantil, cancer de mama, 1AM, cancer de
préstata, tuberculose, AVC e Urgéncia/lEmergéncia, do objetivo 3.7. Qualificar o
planejamento estadual, municipal e regional integrado”.

O Planejamento Regional Integrado € um processo continuo cujo objetivo é
promover a plena estruturacdo das linhas de cuidado para os eventos prioritarios, com a
finalidade de contribuir na organizacao das RAS regionais.

Esse processo culminou com a confeccdo do Plano de Saude Regional da Baixada
Litoranea (RS/BL) e contemplou a atualizacdo da analise da situacdo de saude da regido
(dados de 2022), a identificacéo e definicdo das competéncias dos pontos de atencédo, dos
sistemas de apoio e logistico e dos fluxos de deslocamento, bem como as acGes de
melhoria para a estruturacéo da linha de cuidado do cancer de mama.
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3. Analise da Situacdo de Salde da Regido

3.1 Caracterizac¢io da Regiao

3.1.1 Aspectos Sociodemograficos

A regido da Baixada Litoranea corresponde a 6,2% da érea total do estado do Rio
de Janeiro e 5,3% de sua populagdo, sendo formada por municipios de acentuada vocacao
turistica que atraem, nos meses de verdo, intensos fluxos populacionais. Apresenta
grandes areas de baixada e restinga, com vérias lagoas e grandes extensdes de praias.

Os municipios que a integram com as respectivas populacdes se encontram
discriminadas no quadro a seguir:

Municipios Populacéo
Total 846.933
Araruama 129.671
Armacdo Dos Buzios 40.006
Arraial Do Cabo 30.986
Cabo Frio 222.161
Casimiro De Abreu 46.110
Iguaba Grande 27.920
Rio Das Ostras 156.491
Séo Pedro Da Aldeia 104.029
Saguarema 89.559

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022.

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 atragdo de veranistas, constituindo-se num
grande mercado imobiliario para uma demanda localizada principalmente na capital do
estado, o que se acentuou com a construgdo da Ponte Rio-Niterdi. Este impulso
imobilidrio provocou grandes transformacdes na regido, que viu ampliar a sua malha
urbana de forma excepcional nas ultimas décadas, sem estar devidamente preparada para
absorver os impactos desta expansdo indiscriminada.

Figura 01. Ocupacao do territorio e ligacGes rodoviarias dos municipios da regiéo
da Baixada Litoranea.
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Fonte: IBGE. Cadastro de Logradouros. Censo Demografico 2022.

A Baixada Litoranea ¢ formada por uma area rural muito expressiva, mas sua
cobertura vegetal é relativamente pobre, representada principalmente por vegetacao
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
localizacdo estratégica da regido potencializam um grande desenvolvimento social e
econdmico, mas o equilibrio ambiental encontra-se ameagado pela falta de infraestrutura
adequada, o principal entrave ao desenvolvimento regional sustentavel.

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

Foram ainda identificadas as comunidades quilombolas (ndo oficialmente
delimitadas) de Morro Grande e Sobara (Araruama), Baia Formosa e Zebina (Armacao
dos Buzios), Baia Formosa, Botafogo, Campos Novos, Caveira, Fazenda Espirito Santo
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e Rasa (Cabo Frio), Caveira e Maria Joaquina (S&o Pedro da Aldeia). Nota-se que 0s
territorios quilombolas ndo obedecem necessariamente aos limites municipais.

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

Tabela 01. Populacio indigena e quilombola residente na Baixada Litoranea

Indigenas Quilombolas
Em Fora de s Fora de
- oo e Em territorios coro
Municipio territorios territorios . territorios
.o . quilombolas .
indigenas indigenas quilombolas

F M F M F M F M
Araruama - - 89 73 45 47 457 445
fumaglo 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 - - - -
Séo Pedro da
Aldeia - - 81 67 101 88 66 81
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 raca. Por essa razéo,
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 &reas de conhecida ou potencial ocupacdo
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 Colonizacdo e Reforma Agraria — INCRA e dos drgdos com
competéncias fundiarias nos Estados e Municipios. Para mais informagdes, consultar a documentagao
metodolégica em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-demografico-
2022.html?edicao=40667&t=conceitos-e-metodos .

Armacdo dos Blzios e Iguaba Grande sdo 0s municipios que mais se destacam na
Baixada Litoranea quanto ao grau de urbanizacdo, embora suas densidades de ocupacéo
estejam entre as mais baixas da regido. Casimiro de Abreu e Arraial do Cabo, por sua vez,
chamam a atencdo pela concentracdo da populagdo no espago urbano reduzido.
Comparando o grau de urbanizacdo da Baixada Litoranea com a média estadual, toda a
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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 ocupacio dos municipios da
regiao da Baixada Litoranea, 2022.

Municipios Area (km?) 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
Avrraial 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
Iguaba Grande 51 15,04 29,49 1.856
Rio das Ostras 228 35,56 15,60 4.401
Séo 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 populagdo
quase trés vezes superior ao do estado do Rio de Janeiro, € 0os municipios de Armagao
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 Variacio 2010-2022
2010-2022 Absoluta Relativa (%)
Araruama 1,23 17.663 15,77
Armacéo 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
Saquarema 1,58 15.325 20,64
Regiio 1,85 167.440 24,64
Estado 0,03 65.245 0,41

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.
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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,
alcangaram 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 direcdo as cidades menores.

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

Municipio/regido/UF Nascidos vivos Taxas de crescimento anual
2000 2010 2022 2000-2010 2010-2022
Araruama 1.768 1.573 1.583 -1,16 0,05
Armacéo 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
Sdo Pedro da Aldeia 1.303 1.191 1.583 -0,89 2,40
Saquarema 931 843 1.135 -0,99 2,51
Regiio 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 extensdao do periodo reprodutivo e aumento da idade média das maes.
Armagdo 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¢des de MIF, as idades medianas e os indicadores de
envelhecimento mais elevados.

Grifico 01. Proporcio de nascidos vivos por idade da mae — 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 demogréfico diferente — Araruama ja mais
envelhecido, Cabo Frio em processo de envelhecimento, e Rio das Ostras ainda
relativamente jovem. As faixas etarias de 40-44 anos mais destacadas sugerem alta
fecundidade passada (coorte de 1980-1984).

Os mais avangados 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 Armagao dos Buzios e
Rio das Ostras. Iguaba Grande se destaca pelo maior indice de envelhecimento feminino
e masculino da Baixada Litoranea, maior propor¢ao de idosos (60+) e super idosos (85+),
e menor propor¢ao MIF e de menores de cinco anos.
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Proporc¢ao de

Municipio mIe(fiaig::a MIF Indice de envelhecimento Super idosos (85+) Idosos (60+) < de 05 anos
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
Armacao 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
Saquarema 39 23.992 52,0 134,94 110,21 1,38 0,86 22,77 21,16 5,27 5,80
Regifo - 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 5,1 5,9

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

*MIF: mulheres em idade fértil (10-49 anos
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Tabela 06. Expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos de idade, por sexo, na regiao
da Baixada Litoranea, 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 78.4 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
Informac6es de Mortalidade, 2010 e 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Como se observa no gréfico 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 € observado até os 29 anos, em nivel mais baixo
(6,4 a 6,8 anos), que converge com o da Baixada Litoranea a partir dos 60 anos.

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

8.00 + e Baixada Litoranea

700 4 =" e Estado do Rio de Janeiro

6.00 -

5.00 A

4.00 -~

3.00 A

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+

e Baixada Litoranea 703 | 734|733 | 730 | 733|712 | 586 | 499 | 449 | 359 | 2.60 | 1.48
e Estado do Rio de Janeiro| 6.82 | 6.77 | 6.75 | 6.74 | 6.72 | 6.40 | 5.29 | 4.71 | 429 | 3.60 | 2.59 | 1.42

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

Por outro lado, se a varia¢ao 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
flutuacGes entre as faixas de idade.
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Gréfico 04. Variacao na expectativa de vida da Baixada Litoranea 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.

3.1.2. Condicgdes de Saneamento Basico

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

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

Abastecimento de &gua Esgotamento sanitario  Coleta direta de lixo

Municipio

2010 2022 2010 2022 2010 2022
Araruama 84,69 95,2 17,56 32,84 83,78 96,42
Arm. dos Bulzios 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
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1 Percentual da populagdo residente que dispde de rede geral.
2 Percentual da populacdo residente que dispoe 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/historico ¢ 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 atragdo exercida pela
expansao do turismo e das atividades terciarias — servicos.

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 cendario potencial de favelizacao periférica e
mesmo central na Baixada Litordnea. A propor¢cdo de populagdo residente em
aglomerados subnormais, informacdo levantada pelo IBGE em 2019 (para fins de
planejamento das acdes de prevengdo da disseminacdo 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 populacdo residente em
aglomerados subnormais.

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

- Domicilios
Domicilios em . -
particulares Populagéo
L aglomerados . ek
Municipio - x permanentes estimada
subnormais "
ocupados
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
Saquarema 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.

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

Desde a década de 1940, em todo o pais, vimos observando a queda na
morbimortalidade por doengas infecciosas e parasitarias, em especial, as doencgas
diarreicas agudas em criancas e aquelas passiveis de preven¢do por imunizagao, até que
a emergéncia da pandemia por COVID-19 colocou as doengas do capitulo I da CID-10
na 1% posicao quanto a mortalidade entre 2020 ¢ 2021, situagado revertida em 2022. Mesmo
com a pandemia, observou-se o aumento na morbimortalidade por doengas e agravos ndo
transmissiveis, especialmente as doencas do aparelho circulatdrio, indicando que a
transicdo 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 esfor¢os quanto a vigilancia e a
assisténcia em saude.

3.2.1. Mortalidade
3.2.1.1. Taxas de Mortalidade

As taxas de mortalidade da regido da Baixada Litoranea por capitulo da CID-10,
nos altimos 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 respiratério. No periodo pandémico (2020-2021), as
doencas infecciosas e parasitarias aparecem em niveis inferiores aos do sexo masculino,
mas assim mesmo ocupando a primeira posi¢do entre as causas de mortalidade em 2021
e a segunda posi¢do em 2020.

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

Mostraram incremento ao longo da série as neoplasias, para ambos 0s sexos, com
taxas mais elevadas no sexo masculino; as doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas, em niveis similares para ambos 0s sexos e revelando queda em 2022; as
doencas do sistema nervoso; do aparelho circulatério, mais elevadas no sexo masculino,
com maiores flutuacdes ao longo da série para as mulheres; do aparelho digestivo, com
destaque para os homens; do aparelho geniturinario; as mortes maternas, alcangando 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.
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Destaca-se 0 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.
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Tabela 09. Taxas de mortalidade por sexo para a regido da Baixada Litoranea, 2018-2022.

Causa - capftulos CID-10 2018 2019 2020 2021 2022
F M F M F M F M F M

001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 2840 4007 3022 4375 11293 17919 22085 82029 5998 7251
032-052 Neoplasias 92,93 106,68 99,97 109,88 9952 109,38 107,02 11578 109,29 11873
053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit |~ 545 541 454 713 795 320 727 590 500 713
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 o 454 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 141,10 204,76 159,05 191,73 156,10 213,61 179,95 166,78

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

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 9361 133,97 10520 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 3454 137,41 35,45 122,66
Fontes: MS/Datasus/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), 2018 a 2022. Dados finais. IBGE: Censo Demogréafico 2022, resultados do universo.
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3.2.1.2. Mortalidade Proporcional

Em 2022, ultimo ano com dados de mortalidade disponibilizados, foram registrados
6.800 Obitos de residentes da Baixada Litoranea, sendo 55% masculinos. Destacaram-se
como causas de morte, para 0 sexo masculino, as doengas do aparelho circulatério, as
decorrentes de causas externas, as neoplasias e as causas mal definidas; para o sexo
feminino, as doencas do aparelho circulatorio, 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 crénicas ndo transmissiveis.

Cumulativamente, 22% dos obitos femininos e 33% dos masculinos ocorreram
antes dos 60 anos de idade na regido da Baixada Litoranea, e 10,5% de 6bitos de mulheres
em idade fértil (10-49 anos), percentuais que s sao inferiores aos das regides da Baia da
Ilha Grande e Norte. Destaca-se ainda o percentual de ébitos masculinos até 70-79 anos,
78%, 0 segundo mais elevado entre as regibes, inferior somente ao da Baia da Ilha
Grande.

Gréfico 05. Mortalidade proporcional por sexo e idade na regido da Baixada
Litoranea, 2022.
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=Feminina 2.01 0.59 0.16 0.86 191 214 | 559 872 18.68 | 22.27 36.97
e Masculina’ 1.30 | 0.53 0.24 130 541 491 711 12.25  21.67 23.15 21.85

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

Menores de 1 ano

Em 2022, registraram-se 110 6bitos 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
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obitos foram as afecgdes originadas no periodo perinatal, as malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossOmicas e as causas externas. Aproximadamente
metade dos Obitos de menores de 1 ano se deveu a afec¢des originadas no periodo
perinatal, destacando-se as afec¢des causadas por complica¢des da gravidez, parto e
puerpério, os transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo
perinatal, transtornos relacionados com a gestacdo 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 doengas do aparelho respiratorio (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; € as causas externas (afogamentos
e submersdes acidentais), as doengas do aparelho respiratorio (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 doencas do
sistema nervoso, ambas com 7,7%. As causas externas se distribuiram entre acidentes de
transporte terrestre (3 Obitos) e as lesdes autoprovocadas voluntariamente (2 6Obitos),
seguidas das agressdes e demais causas externas (cada uma com um 06bito).

As mortes por gravidez, parto e puerpério se distribuiram igualmente (um Obito
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 € uma por
anemia.

Entre o sexo masculino temos as causas externas com 71,4%, seguidas das doencas
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 etéria, 22 (63%) foram
por agressdes, cinco (14,3%) por eventos ou fatos de inteng¢do indeterminada, e quatro
(11,4%) por intervencdes legais e operagdes de guerra. Destacam-se ainda dois Obitos por
neoplasias malignas das meninges, encéfalo e outras partes do SNC, um 6bito por infarto
agudo do miocardio e um 6bito por lesdes autoprovocadas voluntariamente.

Entre 20 e 49 anos
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As neoplasias representaram 24% dos obitos femininos nesta faixa etaria em 2022,
seguidos pelas doengas do aparelho circulatorio (15,7%), causas externas (13,6%) e 10%
de causas mal definidas. Entre as neoplasias se destacam as de mama com 18 dbitos (25%
do total) e as do utero (colo, corpo e outras partes ndo especificadas, com 13 dbitos —
18,3%).

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

Merecem mengdo, 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 doengas do aparelho
circulatorio (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 agressoes
representaram 52% do total (163 oObitos), seguidos dos acidentes de transporte terrestre
(18%, 57 obitos), dos eventos (fatos) cuja intencdo ¢ indeterminada e as lesdes
autoprovocadas voluntariamente (24 6bitos cada, 7,6%). Ja entre as doengas do aparelho
circulatorio 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 doengas
por HIV (23 obitos, 57,5% do total) chamam a atencdo, enquanto entre as neoplasias as
da traqueia, bronquios e pulmdes foram as mais frequentes, com 6 mortes, seguidas pelo
linfoma nao Hodgkin, com 4 mortes.

Destacaram-se ainda: 17 &bitos por diabetes mellitus; 10 dbitos por doengas
hipertensivas; 7 obitos por fibrose e cirrose do figado; 5 6bitos por doencga alcoolica do
figado; 6 6bitos por intervencdes legais e operagdes de guerra; 5 obitos por transtornos
mentais e comportamentais por substancias psicoativas; 2 6bitos 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 doengas do aparelho circulatdrio (25,3%) e as
causas mal definidas (10%). Entre as neoplasias destacaram-se as da mama com 44 dbitos,
da traqueia, bronquios e pulmdes (26 dbitos), do tutero (colo, corpo e por¢des nio
especificadas, 23 o6bitos) e do colo, reto e anus, com 19 dbitos. J4 entre as doengas do
aparelho circulatério predominaram o infarto agudo do miocardio (58 6bitos) e as doengas
cerebrovasculares (56 6bitos) e as doengas hipertensivas (36 6bitos).
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Destacaram-se ainda: 57 dbitos por diabetes mellitus; 16 dbitos por insuficiéncia
renal; 12 6bitos por neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas; 10
obitos por neoplasia do estdmago; 8 dbitos por fibrose e cirrose do figado; 7 ébitos por
doenga por HIV.

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

Destacaram-se ainda: 68 obitos por diabetes mellitus; 45 dbitos por pneumonia; 37
obitos por doengas do figado; 24 dbitos por insuficiéncia renal; 22 dbitos por agressdes,
e 18 por eventos de inten¢@o indeterminada.

70 anos ou mais

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

Destacaram-se ainda entre o sexo feminino os dbitos por: diabetes mellitus (91);
doenga de Alzheimer (49); eventos de inten¢ao indeterminada (41); quedas (10); doencas
do figado (8); morte sem assisténcia médica e desnutri¢do (2 mortes cada).
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Tabela 12. Mortalidade proporcional por grupos de idade e sexo na regido da Baixada Litiranea, 2022.

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

001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 6,56% 2,04% 21,74% [L000% 1154% 2,04% 751% 6,08% 7,20% 820% 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% 3850% [10,00%] 171% 1.22% 084% 0,70% 044% 0,71%
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 3,85% 2,04% 580% 3,19% 7,68% 6,02% 6,28% 5,95%
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais 1,06% | 036% 055% 0,89% 0,29%
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 213% 120% 1,17% 3,33% 2,83%
064 Doencas dos Olhos e Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio 1,64% 6,67% 11,54% 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 435% 3,33% 3,85% 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%
1,02%

084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo
085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 2,05% 1,82% 5,16% 3,83% 7,56% 6,48%
3,41%

088-091 Gravidez, Parto e Puerperio
092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal

Causa (CID10 BR)

3,33%

16,67% 4,08%

3,33% 3,85%

11,54%

2,04%

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% 8,70% 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 Informacdes sobre Mortalidade (SIM), 2022. Dados finais.
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3.2.2. Morbidade

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doencas/agravos a saude de
residentes da regido da Baixada Litoranea que provocaram internagdes 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
nosolégico da populagdo da regido.

3.2.2.1. Taxas de Internacio

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

As maiores taxas de internacdo hospitalar (TI) da Baixada Litordnea 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 doengas do
aparelho circulatorio, do aparelho digestivo e as neoplasias, seguidas pelas doengas do
aparelho respiratorio. Praticamente todos os capitulos mostraram incremento das
internacdes 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 internagdes por neoplasias, doencas do aparelho digestivo, geniturinario,
circulatorio e consequéncias de causas externas. Assim como para o sexo masculino,
observou-se incremento em todas as causas de internagdo, que foi mais consistente ao
longo da série para os transtornos mentais € comportamentais, as malformagdes
congénitas, as causas mal definidas e consequéncias de causas externas.

Quanto as taxas gerais de internacdo, observa-se aumento para ambos 0s sexos,
mais destacado a partir de 2021; contudo, chama a ateng¢do a queda observada entre 2019
e 2020 nas taxas de internagdo masculinas e femininas.
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Tabela 13. Taxas de internagio, 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 doencas infecciosas e parasitarias 21,63 27,19 20,84 27,73 38,13 51,25 50,21 69,22 22,45 26,47 22,70 26,03
1. Neoplasias (tumores) 30,67 22,37 37,92 2795 3258 2453 3847 2436 4567 29,77 49,53 32,94

I11. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metaholicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VII1.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI1. Doengas do aparelho digestivo

XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XI111.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de salde

5,61 4,97 6,25 6,69 452 484 432 447 6,29 5,68 6,23 5,87
591 7,60 7,18 10,00 579 853 6,86 9,29 7,52 10,25 745 991
236 3,15 2,75 3,49 3,07 3,74 3,64 457 6,41 4,97 8,57 5,80
427 2,80 6,82 4,52 4,14 3,61 432 347 570 521 6,93 5,53
2,18 2,65 4,25 3,47 2163 1723 3361 27,19 26,45 20,30

2833 4206 2936 4053 2302 36,36
2163 27,78 2190 2933 1506 19,35 1665 2082 2649 3532 3445 40,98
2886 3515 3551 4164 2077 2394 2852 3655 41,58 4806 5292 56,71
866 1249 1138 11,97 604 755 686 951 1347 1413 1279 1391
586 850 750 983 459 681 629 860 911 1023 843 12,27
2547 1991 3090 2325 1977 1549 2590 21,04 3651 2962 4313 38,96
466 501 520 487 477 38 720 556 802 853 9838 988
223 376 259 467/ 18 312 309 617 384 568 489 804
429 58 400 693 429 553 545 600 691 828 800 1160
2427 5745 27,02 6445 2495 6733 2842 6725 3192 69,22 41,13 87,68

11,45 8,28 12,02 12,68 9,66 831 854 814 1452 1549 2533 15,88

28,13 40,12 35,92 51,82 4158 64,72

Fonte: MS/Datasus/Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024. IBGE: Censo Demografico 2022,
resultados do universo. Obs: N&o foram consideradas nos calculos as interna¢cdes de longa permanéncia.
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3.2.2.2. Morbidade Hospitalar

Do total de 48.372 internagBGes 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 internacGes hospitalares dos usuérios da regiao.

Das internagdes de mulheres entre 10 e 19 anos, 64% se deveram a esta causa, e
55,7% das internacdes 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; complicacGes do trabalho de parto e do parto,
respectivamente 9,6% e 5,5% para mulheres de 10-19 e 20-49 anos; assisténcia a mée
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 internacdes foram de usuarios 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 circulatério, digestivo e respiratério;
entre o sexo feminino, por sua vez, predominaram as neoplasias, as doencas dos aparelhos
digestivo, circulatério e geniturinario, as consequéncias de causas externas, as doencas
do aparelho respiratorio e as infecciosas e parasitarias, que ocupam a primeira posi¢do no
periodo pandémico de 2020 e 2021.
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Tabela 14. Internacdo proporcional de residentes na Baixada Litoranea, por sexo e grupos de idade
<01 01 A 09 10 A 19 20 A 49 50 A 69 70+
F M F M F M F M F M F M
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7,63 7,17 7,96 5,63 2,15 5,43 1,97 4,62 4,88 5,42 7,13 7,15

Il. Neoplasias (tumores) 1,40 2,56 1,42 1,68 2,51 6,34 4,68 16,77 10,74 9,10 10,11
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2,65 1,84 1,20 1,14 1,05 1,26 1,15 1,64 1,66
0,97 1,29 1,33 0,81 0,73 0,94 2,23 3,38 2,44 2,95

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 2,97 2,92 1,66 3,03 1,44 0,80 _
0,81 0,97

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VII1.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

Capitulos CID-10

X. Doencas do aparelho respiratério 23,87 27,76 39,05 25,84 2,44 6,16 1,14 3,51 4,60 526 11,14 9,00
XI. Doengas 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
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2,80 2,39 6,07 4,09 2,01 3,49 1,40 3,62 3,04 2,83 2,16 2,26
X1I1.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo [0 0,281 1,71 184 120 422 076 414 337 28 192 1,30
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4,30 3,03 3,79 15,17 359 1281 6,38 5,73 9,06 7,46 9,79 9,63

XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 38,39 1,90
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 8,39 11,67 3,89 6,88

1,10 3,16

XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 151 083 066 119 115 122 220 2,40
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 0,97 2,02 14,22 19,09 7,18 39,74 429 36,84 849 1198 12,23 7,56
XXI. Contatos com servigos de salde 3,87 4,87 1,23 2,02 1,82 2,60 6,89 7,48 1,23 1,78 0,85 0,74

Fonte: MS/Datasus/Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024.
Obs: Né&o foram consideradas nos calculos as internagdes de longa permanéncia.
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Menores de 1 ano

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

Entre 1 e 9 anos

Entre os usuarios de 1 a 9 anos da Baixada Litoranea foram registradas 2.742
internacdes. As doencas do aparelho respiratério (influenza [gripe] e pneumonia, e
doengas cronicas das vias aéreas inferiores) predominaram nas interna¢des de ambos os
sexos, assim como aquelas decorrentes de causas externas (queimaduras e corrosdes, mais
frequentes entre os meninos; e traumatismos do cotovelo e do antebraco, para ambos os
sexos) e as doengas do aparelho digestivo (hérnias, ambos 0s sexos).

Destacam-se ainda nesta faixa etdria as doengas do aparelho geniturinario (doengas
dos 6rgdos genitais masculinos) e as infecciosas e parasitarias (outras doengas bacterianas
e doencas infecciosas intestinais) assim como as da pele e do tecido subcutaneo (infecgdes
da pele e do tecido subcutaneo).

Entre 10 e 19 anos

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

Do total de 2.089 interna¢oes de mulheres nessa faixa etaria, 64% foram devidas a
gravidez, parto e puerpério (1.338). As internagdes para partos corresponderam a 33,8%
destes casos. As principais causas do restante das internagdes maternas foram
complicagdes do parto e do trabalho de parto (9,6%), a assisténcia prestada a mae por
motivos ligados ao feto e a cavidade amniotica 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%).
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Destacam-se para o sexo masculino, além das causas externas, as doencas do
aparelho geniturinario (doengas dos 6rgdos genitais masculinos), do aparelho digestivo
(doencas do apéndice) e do aparelho respiratério (influenza [gripe] € pneumonia).

Entre 20 e 49 anos

Entre os usuarios da faixa etaria entre 20 e 49 anos da Baixada Litoranea, ocorreram
18.956 internacdes (39,2% do total). De forma semelhante a faixa etaria anterior, os
motivos mais frequentes de internacdo dos usudrios nesta faixa etaria 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 doengas do aparelho
digestivo (hérnias e transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, também mais
frequentes entre o sexo masculino), os contatos com servi¢os de satde (circunstancias
relacionadas a reprodugdo, igualmente frequentes entre homens e mulheres) e as doengas
do aparelho geniturinario (doencas dos 6rgaos genitais masculinos e calculose renal).

Do total de 13.739 interna¢des de mulheres desta faixa, 55,7% foram devidas a
gravidez, parto e puerpério (7.652). As internagdes para partos corresponderam a 29,6%
das internac¢des femininas, e dentre as causas das demais internagdes maternas, destacam-
se: a assisténcia por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis
problemas relativos ao parto; as complica¢des do trabalho de parto e do parto; a gravidez
que termina em aborto; e edema, proteinuria 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 doengas bacterianas e os transtornos nao-inflamatorios do trato
genital feminino.

Entre 50 e 69 anos

Do total de 12.950 internacdes 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
circulatorio (principalmente isquémicas, cerebrovasculares e doengas 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 6rgaos genitais
masculinos € melanoma e outras(os) neoplasias malignas da pele).

Para o sexo feminino, predominaram as neoplasias malignas (do tecido linfético,
hematopoiético e correlato, da mama, dos Orgdos genitais femininos, melanoma e
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outras(os) neoplasias malignas da pele) e benignas; as doengas do aparelho digestivo
(transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas; hérnias), do aparelho circulatorio
(doencas 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 internagdes das mulheres desta faixa de idade as doengas do
aparelho circulatério (isquémicas; cerebrovasculares; doengas das artérias, das arteriolas
e capilares), as doencgas 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 respiratorio (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 internagdes por doengas do
aparelho circulatorio ((isquémicas; cerebrovasculares; doengas das artérias, das arteriolas
e capilares), neoplasias malignas (principalmente melanoma e outras(os) neoplasias
malignas da pele; do tecido linfatico, hematopoiético e correlato; dos 6rgdos genitais
masculinos; e do trato urinario), doencas do aparelho digestivo (hérnias e transtornos da
vesicula biliar, vias biliares e pancreas), do aparelho geniturinario (insuficiéncia renal e
doengas dos orgdos genitais masculinos); doengas do olho e anexos (transtornos do
cristalino).

3.3. Oferta de servigos

A Cobertura da Atencdo Primaria a Satde das equipes financiadas pelo Ministério
da Saude na regido da Baixada Litoranea na competéncia dezembro de 2023 foi de 66,5%.
Dos 09 municipios da regido, 05 municipios apresentaram 100% de cobertura (Armacao
de Buzios, Arraial do Cabo, Casemiro de Abreu, Iguaba Grande e Saquarema), 02
municipios apresentam cobertura entre 80 e 50% (Araruama e Séo Pedro da Aldeia) e 02
municipios apresentam cobertura abaixo de 50% 9Cabo Frio e Rio das Ostras).

Cabe destacar que ocorreu mudancga a partir de 2024 em relagao ao financiamento
da APS, que impactam nos indicadores com a Portaria GM/MS N° 3.493, de 10 de Abril
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de 2024 e Portaria GM/MS N° 3.732, de 7 de Maio de 2024. Sendo assim, 0 cenario para
2024 se apresenta diferente de 2023.

Quadro 01. Equipes ESF e APS financiadas e Cobertura da APS - Regido da

Baixada Litoranea, competéncia dezembro de 2023.

oo | oo | Shlets | ugta, | s
amilia Primaria
ERJ 17.463.349 3.317 285 69,51%
Baixada Litoranea 870.304 160 21 66,5%0
Araruama 136.109 26 0 61,1%
Armacéo dos Buzios 35.060 14 0 100,0%
Arraial do Cabo 30.827 8 0 100,0%
Cabo Frio 234.077 36 10 49,7%
Casimiro de Abreu 45.864 12 0 100,0%
Iguaba Grande 29.344 11 0 100,0%
Rio das Ostras 159.529 23 3 47,4%
Sédo Pedro da Aldeia 107.556 15 7 65,9%
Saquarema 91.938 15 1 100,0%

Fonte: Histdrico de Cobertura Competéncia CNES dez.2023/Secretaria de Atencdo Primaria a Salde
(SAPS/MS). Apresentacdo das informagdes segundo dados disponiveis nos Relatérios de Financiamento
da Atencdo Primaria em Salde no e-Gestor Atengdo Basica.

No tocante a atencao especializada a maior oferta de servigos da regido se encontra
nos municipios de Araruama e Cabo Frio.
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Servicos de Saude

2023
Legenda
Rio das Ostras @ Hospital Geral
Q @ @2 @@ @ Hospital Especializado

3 Pronto Socorro Geral

Casimiro de Abreu
@ Pronto Atendimento

R P 5) Ressonancia Magnética
@ @ @ 2 @ Tomografia Computadorizada

% 3 @ ® 3 ® Oncologia

Q00e@ Cabo Frio i3 Cardiologia

®2 @ @ 14 Neurologia

S.Pedro Q@
Araruama da Aldeia Armacao dos Buzios
'@
o ® Iguaba
Saquarema Grande
Q@

Arraial do Cabo®-,

Fonte: Sistema de Cadastro nacional de Estabelecimentos de Satde - SCNES/SUS e Sistema de Sistema de
Informag6es Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS. Dados sujeitos a revisdo. 2023.

Nota: Para definicdo do Tipo de Estabelecimento e Habilitagdes utilizou-se o Sistema Nacional de Cadastro
de Estabelecimentos de Salde e para o0 quantitativo de prestadores de servicos de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética foi utilizado o Sistema de Informacdo Ambulatorial.

Os servicos de urgéncia e emergéncia estdo distribuidos em todos os municipios da
regido, por meio dos hospitais gerais, unidades de Pronto Atendimento ou Pronto Socorro
Geral.

O municipio de Cabo Frio possui trés hospitais especializados em pediatria,
maternidade e oftalmologia: o Hospital Municipal da Crian¢a Dr. Augusto Benigno de
Mello, Hospital Municipal da Mulher em Cabo Frio e Clinica Vision, respectivamente.

Os hospitais gerais se encontram em 07 municipios. Araruama, Cabo Frio, Rio das
Ostras e Saquarema, somente Iguaba Grande ndo possui hospital.

Cabo Frio possui leitos de alta complexidade por conta das habilitacbes em
Cardiologia e Oncologia, sendo os Unicos da regido. Tem Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade Cardiovascular, com Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos. Na atencdo oncologica o servi¢co é habilitado como UNACON com
radioterapia, que oferta cirurgia oncoldgica, quimioterapia e a radioterapia.

No quesito dos exames diagnosticos, Araruama e Cabo Frio realizam ressonancia
magnética, um prestador em Araruama e dois em Cabo Frio. A tomografia
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computadorizada é realizada em 07 municipios (Araruama, Arraial do Cabo, Cabo Frio,
Casimiro de Abreu, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia e Saquarema) totalizando 11
prestadores de servicos.

A regido também possui servico de atencdo neuroldgica, sendo uma habilitacdo em
Arraial do Cabo, como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia.

A regido conta com um total de 20 hospitais gerais e especializados, que somam
1.048 leitos.

Os leitos relacionados a atencdo materna infantil, sdo no total de 147 leitos de
obstetricia e 82 de pediatria, sendo que o Unico municipio que ndo possui nenhum
hospital/maternidade em seu préprio territorio é Iguaba Grande. As parturientes sao
referenciadas para hospitais de outros municipios da regido.

A regido ndo tem nenhuma unidade com habilitacdo para gestacdo de alto risco,
contudo, de acordo com o Plano Estadual de Saude 2024-2027, o Hospital Estadual dos
Lagos Nossa Senhora de Nazareth, situado em Saquarema, tem leitos de obstetricia para
alto risco e UTI neonatal.

Servicos de Saude

2023
Legenda
2 Numerototal de Leitos Hospital 256 HG R‘Qg’ﬁg Ostras
Geral : 2::? : lspz:st Cabo Frio
& Numero total de Leitos Hospital st 245HG
Especializado Casimiro de Abreu . :i‘,’,l‘.,‘“’“'“
= Numero de Leitos UTI Adulto % 260 HG
» Numero de Leitos Obstetricia uavHGGped
¥ Numero de Leitos Pediatria o 228 HG
* 9 UTI Adulto Sz i
vapeg e\ Cabo Frio ® 49 HE
262 HG »24 obst
» 20 obst & szté ped
v 8ped
26 HG S.Pedro
Araruama da Aldeia Armacao dos Blzios
{ 2 33HG 2 92HG
Ly R
Saquarema rande =2 He vAb
284 HG
SO A Arraial do Cabo._
s i >—120bst
v 13 ped i <

262 HG
v 8 ped

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de estabelecimentos de Salde/SCNES-SUS. Dados sujeitos a
revisao. 2023.
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Em relacdo aos leitos de UTI, Araruama, Armacdo dos Buzios, Cabo Frio e
Saquarema sdo 0s municipios com leitos de UTI Adulto habilitados, distribuidos em 04
unidades hospitalares, totalizando 34 leitos na regido. Saquarema conta com 13 leitos de
UTI neonatal e 07 leitos de UCI neonatal convencional, ambos ndo habilitados, no
Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth.

4. Prioridades Sanitarias

Para a definicdo das prioridades sanitarias foi considerado o0 cenario
epidemiologico, identificando as doencgas mais prevalentes e incidentes, 0s agravos mais
frequentes e os ciclos de vida mais sensiveis. O cenério considerado inicialmente foi o
apresentado no diagnéstico da situacdo de saude do ano de 2020, levando em
consideracdo as mudancas ocorridas com a epidemia de COVID-19.

As prioridades sanitarias da macrorregido, estado do Rio de Janeiro, foram
pactuadas na reunido da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e se encontram expressas
na Deliberacdo CIB-RJ n° 7.019 de 15 de setembro de 2022. Na ocasido tambeém foram
acordadas as macro atividades para a continuidade do desenvolvimento do projeto
Regionalizacdo/PRI.

As prioridades sanitarias estdo dispostas abaixo, em ordem alfabética:

Acidente Vascular Cerebral
Arboviroses

Atencdo a Crise em Saude Mental
Atencdo a Saude do Idoso

Atencdo Materno Infantil

Causas Externas

Cancer de Colo de Utero

Cancer Colorretal

Céancer de Mama

Cancer de Prostata

Céancer de Pulméo

Diabetes Mellitus

Doencas Renais Cronicas

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Hanseniase

Hepatites

Hipertensdo Arterial

Infarto Agudo do Miocardio
Obesidade

Sindromes Respiratorias Agudas Graves (inclusa COVID-19)
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e Tuberculose Pulmonar

Durante o desenvolvimento do presente plano houve a atualizagdo da avaliagdo da
situacdo de saude das regides, com dados de 2022, confirmando as prioridades elencadas
na retomada do PRI.

Foram escolhidas 02 (duas) prioridades para iniciar o processo do PRI, sendo elas
0 cancer de mama e a atencdo materna infantil. Para os anos seguintes foram definidas
mais cinco prioridades, em ordem de execucdo, a saber: infarto agudo do miocérdio,
cancer de prostata, tuberculose, acidente vascular cerebral e a atencdo a
urgéncia/emergéncia.

O processo para a estruturacdo das linhas de cuidado foi incorporado no Plano
Estadual de Saude 2024-2027, conforme descrito abaixo.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2024-2027

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2024-2027

DIRETRIZ PES 3. Fortalecer a Gestao Estadual do SUS, a Governanca Publica e a Participacédo e Controle Social.

Iniciativa PPA 4. Fortalecer a Gestéo Estadual do SUS, a Governanga Publica e a Participacéo e Controle Social

Objetivo MAPA ESTRATEGICO. Qualificar o planejamento estadual, municipal e regional integrado.

OBJETIVO PES 3.7. Qualificar o planejamento estadual, municipal e regional integrado.

Indicador para Meta

A Unidade Unidade [ Meta | Meta | Meta Subsecretaria
N° Descricdo da Meta n;oen;tvoa:‘l?gggt Valor Ano de 2%52 de PAS | PAS | PAS responsavel  Subfungdo
da meta Medida 2027 Medida | 2024 | 2025 | 2026 pela meta
Organizar as 07 linhas de
cuidado prioritérias, no
estado do Rio de Janeiro,  Numero de
37,1 2t 2027: atencao materno  Linhas de 0 2023 Numero 7  Nimero 2 2 1 2 SUBGERAL 122

infantil, cAncer de mama,  Cuidado
IAM, cancer de préstata, organizadas
tuberculose, AVC e
Urgéncia/Emergéncia.

Conforme disposto no PES 2024-2027, em outros objetivos do plano, hd mais linhas
de cuidado em desenvolvimento na Secretaria, capitaneadas por areas técnicas da SES-
RJ junto aos municipios, utilizando metodologias diferentes das aplicadas para
construcao do presente plano. S&o elas: sobrepeso e obesidade, pessoas com transtorno
do espectro autista e atencdo integral a pessoa com doenga falciforme.

5. Diretriz

43



r
\O /
Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria Geral

Organizar as Redes Regionais de Atenc¢do a Salude visando a promogéo da atencédo
integral aos usuarios do SUS e a garantia da continuidade do cuidado.

6. Objetivo

Estruturar as linhas de cuidado de acordo com as prioridades sanitarias.

7. Meta

Elaborar planos de acao para organizar linhas de cuidado para as 07 (sete) prioridades
sanitarias do estado do Rio de Janeiro de 2024 a 2027.

- Cancer de mama — em 2024

- Atencdo Materno Infantil, Infarto Agudo do Miocardio e Cancer de Prostata —
em 2025

- Tuberculose — em 2026

- Acidente vascular cerebral e Atencdo as Urgéncia e Emergéncias —em 2027
8. Indicador

Plano de acdo da linha de cuidado do Céancer de mama (2024).
9. Consideracdes

O desenvolvimento do PRI no estado teve como estratégia para organizacao das
RAS regionais, iniciar um processo de estruturacdo de linhas de cuidado para as
prioridades sanitarias macrorregionais, em cada regido de saide, de forma que fossem
identificadas dificuldades na trajetoria dos usuarios do SUS nas LC em anélise e proposto
acOes de melhoria para a obtencéo da continuidade do cuidado e com isso promover a
atencdo integral.

O processo para a estruturacdo das linhas de cuidado, contendo a anélise da
situacdo de cada linha e um plano de acdo para organizacdo das mesmas, é apresentado
em anexos, que integram o presente documento, num total de 07 (sete), segundo as
prioridades e 0 cronograma anteriormente apresentados.

Houve uma modificacdo da data de conclusdo do trabalho referente a LC da
Atencgdo Materna Infantil, em decorréncia do lancamento pelo Governo Federal da Rede
Alyne - estratégia de reestruturacao da antiga Rede Cegonha.
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O desenvolvimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE terd o prazo
antecipado por dois motivos: € uma rede transversal e os planos de agdo da RUE e as
grades de referéncia das 09 regides de saude foram atualizadas no presente ano (2024).

O primeiro anexo a integrar esse plano trata da Linha de Cuidado do Céancer de
Mama. (Anexo ).
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