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Apresentaciao

O estado do Rio de Janeiro em conformidade com as normativas das Resolugdes
da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) N° 23/2017, N° 37/2018 e N° 44/2019
percorreu um trajeto no desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado (PRI)
nos ultimos 07 anos (sete), de forma tripartite, intercalado por uma paralisagao 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.
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No 1° periodo houve a constru¢do dos diagnodsticos das situacdes de saude das
09 (nove) regides existentes no estado e a realizacdo do Seminario de Regionalizagdo 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 governanca, organizacao e integracdo da rede de atencdo a saude —
Projeto Regionalizacao/PRI.

O processo reiniciado em 2021 tratou-se da continuidade da etapa anterior,
quando da realizacao dos diagnosticos regionais € seminario.

O planejamento regional continuou sendo realizado nas 09 (nove) regides de
saude (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 sanitarias 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 atengdo a satide nas
regides, por meio da estruturagdo de linhas de cuidado (LC) para as prioridades
sanitarias do estado.

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

A conformagdo dos servicos de saude de forma regionalizada, em Rede de
Atengdo a Saude (RAS), visa alcancar a integralidade da atengdo. Nesse sentido, o
Planejamento Regional Integrado (PRI) se torna uma estratégia de organizacao do
Sistema Unico de Satide (SUS), pois tem por objetivo promover a integragio regional.

Nos ultimos anos algumas normativas foram pactuadas no dmbito nacional, na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), sobre a tematica da Regionalizagdo,
Governanca Regional, Governanga das Redes de Atencdo a Satde e Planejamento
Regional Integrado. Sao elas: Resolugdo CIT n° 23/2017 - Estabelece diretrizes para os
processos de Regionalizagdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma
ascendente, ¢ Governanga das Redes de Aten¢do a Saude no ambito do SUS, Resolugao
CIT n° 37/2018 - Dispde sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a
organizacao de macrorregides de satde e Resolu¢ao CIT n® 44/2019 - Define que o
acordo de colaboracdo entre os entes federados, disposto no inciso II do art. 2° do
Decreto n°® 7.508/2011, ¢ 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 comecgou
com a construcdo dos os 09 (nove) diagndsticos das regides de satde (RS), que foram
concluidos e publicados no site da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro
(SES/RJ), no inicio de 2021.

No final de 2018, houve a realizacdo do Semindrio de Regionalizacdo e
Governanca Regional do estado do Rio de Janeiro, composto por 02 (dois) Encontros:
PRI para organizacio da RAS e Governanca do SUS, com a participacdo de
profissionais do Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(Conass), Conselho Nacional dos Secretarios de Saide Municipais (Conasems),
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude do Rio de Janeiro (Cosems/RJ), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (Ibge), Orgdos da Fundagio Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz): Instituto de
Comunicacdo e Informagdo Cientifica e Tecnologica em Saude (Icict), Projeto
Avaliacdo do Desempenho do Sistema Satde (Proadess), Escola Nacional de Saude
Publica (Ensp) e Projeto Saude 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 adesao
da SES/RJ e do Cosems/RJ ao projeto de Fortalecimento dos Processos de Governanga,
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Organizagao e Integracdo da Rede de Atencdo a Saude (“projeto Regionalizagdo/PRI™)
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento do SUS (PROADI/SUS), cuja consultoria
foi realizada pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC).

2. Retorno do desenvolvimento do PRI

A partir da adesdo ao projeto Regionalizacao/PRI foi pactuada na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) a macrorregido do estado do Rio de Janeiro, sendo que o
territorio da mesma ¢ a area do proprio estado. Essa decisdo encontra-se expressa na
Deliberagdao 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 Deliberacao CIB/RJ n° 6.476 de 12 de agosto de 2021, com
o objetivo de conduzir e desenvolver o PRI de forma tripartite.

Na composi¢do 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 Articulagdo Interfederativa e Participativa da
Superintendéncia do Ministério da Satde 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 acdes para a execugdo 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 satde (RS). Foi consenso no grupo que o
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 informac¢des da pandemia da Covid-19.

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

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

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

Fase 01: Documento de Diretrizes Metodologicas, com o referencial Tedrico e
Metodoldgico com objetivos geral e especificos compartilhados e foco de execucio
em unidades federativas e respectivas Macrorregioes de Satide (GOB).

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

Fase 02: Diagnostico e analise situacional da regionalizacio e do PRI nas Regioes
de Saude (GOB).

Foram realizadas as seguintes agoes:

e Oficina com os membros do GCE/PRI para reflexao entre os profissionais sobre
como tem se dado o processo de regionaliza¢do 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 questiondrio do Google Forms, sobre o estagio da
Regionalizagdo no estado, como instrumento de Diagnostico do Estagio Atual
do PRI;

e Elaboragao pelos 09 GTR/PRI de um relatorio, utilizando a analise SWOT, para
o desenvolvimento do PRI;

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

e Realizagdo de um Ciclo de Debates para promover o alinhamento conceitual
para os componentes dos GTR/PRI, em trés encontros virtuais, com transmissao
pelo Canal do YouTube do Cosems/RJ. Os temas foram: Rede de Atengao a
Saude/Territorios de Satde com a Dra. Maria Emi Shimazaki - Consultora de
planejamento e gestdo em satde do Conass, em 01/02/2022; Regionalizagdo e
Gestao Interfederativa com o Dr. Alvimar Botega — Coordenador de Articulagao
e Apoio a Regionalizagdo no SUS do Ministério da Saude, em 15/02/2022; e
Governanca Regional e Relagdes 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.

10
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Fase 03: Analise de situacio de saude e identificacdo de prioridades sanitarias nas
RS (GOB).

Foi considerado que o cenario epidemioldgico ndo se apresentava com diferengas
significativas ao do diagnostico publicado no ano de 2020, ressalvando-se a inclusdo
dos efeitos da COVID-19. Sendo assim, foi feita a op¢ao de ndo atualizacao dos dados
naquele momento, para se avangar 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 ¢ uma unica macrorregido, o
entendimento foi que todas as 09 regides de satide precisariam trabalhar as prioridades
do estado, para que fosse possivel a identificagdo de fluxos inter-regionais, ja que a
totalidade da aten¢do ocorre na macrorregiao.

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

Para essa etapa o GCE/PRI optou por fazer a jungdo das orientagdes dos GOB 03
e 04, customizando as fases para a aplicagdo nas regides de saude, para se caso alguma
regido desejasse incluir prioridades, dada a especificidade regional, isso pudesse
ocorrer. A customiza¢do do GOB 04 aconteceu na matriz de identificacdo dos pontos de
atengdo, 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 avaliagdo da situag¢do das agodes e servigos
prestados, bem como dos fluxos de deslocamento dos usudrios, na sua trajetdria para
obter o cuidado em relacdo ao cancer de mama e a atencao materna infantil (prioridades
sanitarias). Houve o refor¢co das competéncias dos Pontos de Atencao, do Sistema de
Apoio e do Sistema Logistico. Temas abordados nas oficinas:

Estado da arte do PRI;
Governanga Regional;
Cenario epidemioldgico e oferta de servigos nas 02 (duas) LC- Cancer de Mama
e Atencao Materno Infantil;

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

11
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As oficinas ocorreram no 2° semestre de 2022, conforme quadro a seguir:

[Linha de Cuidado de Atencio ao I;‘inha de Cuidado de Atenciao ao Materno

Regidio de |Cincer de Mama nfantil

Satide SWOT Competéncias d~os SWOT Competéncias d~os
pontos de atencdo 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 ¢ 20/07, presencial |19 € 20/07, presencial [27/09, virtual

MP 29/6, virtual 19 € 20/07, presencial |19 € 20/07, presencial [05/09, virtual

Metro I 15/8, virtual 21 e 22/09, presencial _ [08/09, virtual 21 e 22/09, presencial

Metro 11 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

INO 28/6, virtual 02 ¢ 03/08, presencial |02 e 03/08, presencial [29/09, virtual

S 10/8, virtual 17 ¢ 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 defini¢ao das competéncias dos pontos de atengdo 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 Satide (PRRS), orientado pelas
diretrizes do PRI e instrumentalizar a equipe de execu¢io do projeto para
aprimorar a governanc¢a 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 orientagdo quanto aos dados a serem
respondidos nas matrizes para apoiar a identificacdo dos pontos de aten¢do, sistemas de
apoio e logisticos das 02 (duas) linhas de cuidado — cancer de mama e atengdo materno
infantil. Na ocasido também foi confeccionado um instrutivo para apoiar os municipios
no preenchimento das matrizes.

O segundo momento consistiu da apresentacdo das consolidacdes dos dados
oriundos da matriz sobre a Linha de Cuidado do Cancer de Mama, a qual foi dividida
em 03 (trés) partes, sendo elas: 1* etapa = do rastreio para o diagndstico precoce,
iniciado na APS até a realizacao do exame de mamografia; 2* etapa = do resultado de
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exame suspeito, incluindo a consulta com o médico especialista e a realizagdo da
biopsia, até a confirmacdo do diagndstico de Cancer de Mama; e a 3% etapa = consiste
do tratamento do Cancer de Mama e quando o caso, do cuidado paliativo.

Com a andlise realizada nos 03 (trés) momentos foi gerado um documento,
considerando as avaliagdes feitas pelos profissionais municipais, destacando as
informacodes de relevancia sobre os pontos de atengdo (servicos), bem como dos fluxos;
identificados, os problemas/desafios e abordadas sugestdes de agdes para a estruturagao
da LC.

A partir da andlise realizada pelos municipios, formalizada no documento
anteriormente referido, houve a unificacao dessas informacodes as produzidas pelas areas
técnicas da SES/RJ, com a finalidade de compor o plano de agdo para a estruturagao da
linha de cuidado do Céancer de Mama.

Fase 06: Efetuar o monitoramento do Plano Regional da Regido de Saude
(PRRS) e avaliar a execucdao do PRI das RS, com a instrumentalizacao do
GCE/PRI e GTR/PRI pelo projeto Regionalizacio/PRI e apoio tedrico e
metodologico 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 execugdo para o triénio
2024-2026, sendo seu objeto o monitoramento dos indicadores do Plano Estadual de
Saade (2024-2027).

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

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

Esse processo culminou com a confec¢do do Plano de Satde Regional da Serrana
(RS/S) e contemplou a atualizacdo da analise da situagdo de saude da regido (dados de
2022), a identificagdo e definicao das competéncias dos pontos de atencao, dos sistemas
de apoio e logistico e dos fluxos de deslocamento, bem como as agdes de melhoria para
a estruturagao da linha de cuidado do cancer de mama.

13
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3. Analise da Situacio de Saude da Regido
3.1 Caracterizacao da Regiao

3.1.1 Aspectos Sociodemograficos

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 territorio.

Medidas imediatas para mitigar os efeitos da catastrofe incluiram, dentre outras,
profissionais e voluntarios na area de saude e resgate, mas o impacto das enchentes nas
cidades atingidas também se refletiu para além da regido, que ¢ a maior produtora
agricola de todo o Estado, além de importante polo turistico. Desde entao, a perda de
vidas humanas e as perdas materiais vém exigindo esfor¢os consideraveis de superagao
por parte dos governos locais, apoiados pelos governos federal e estadual, que
envolvem desde obras de infraestrutura até planos e intervengdes de redugdo de risco e
monitoramento ambiental.

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

Municipios Populacio

Total 910.020
Bom Jardim 28.102
Cachoeiras de Macacu 56.943
Cantagalo 19.390
Carmo 17.198
Cordeiro 20.783
[Duas Barras 10.980
Guapimirim 51.696
Macuco 5.415

[Nova Friburgo 189.939
Petropolis 278.881
Santa Maria Madalena 10.232
Sao José do Vale do Rio Preto 22.080
Sdo Sebastido do Alto 7.750

Sumidouro 15.206
Teresopolis 165.123
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Trajano de Moraes 10.302 |
Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Extracdo Tabnet SES/RIJ.

Considerando que a regido ndo ¢ uma unidade politico-administrativa e,
portanto, ndo tem or¢amento proprio, o presente trabalho se propde a fazer uma reflexao
sobre a situacdo de saude neste espaco territorial, identificando os problemas
prioritdrios e, em proxima etapa, propor agdes de melhoria, a fim de subsidiar os
gestores estadual e municipais para a tomada de decisdo nas instancias de pactuagdo
bipartites - CIR e CIB.

Figura 01. Ocupacéo do territorio e ligacdes rodoviarias dos municipios da regido Serrana
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Fonte: IBGE. Cadastro de Logradouros. Censo Demografico 2022.

De acordo com a Fundagdo Centro Estadual de Estatisticas, Pesquisas e
Formagao de Servidores Publicos no Rio de Janeiro — Fundagao CEPERJ, em descricao
anterior aos eventos catastroficos 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, Teresopolis e Petropolis. Nos dois primeiros, também ¢ importante a produgao
de hortifrutigranjeiros, nos vales intermontanos.
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A outra unidade, englobando o restante da regido, apresentava um fraco
desempenho econdmico, em fun¢do da substituicdo da atividade cafeeira pela pecudria
extensiva em solos empobrecidos, trazendo baixos indices de produtividade, o que teria
contribuido para provocar o €xodo de parcelas consideraveis da forca de trabalho rural.
Por outro lado, a atividade industrial, a exemplo da concentracao, em Cantagalo, de
atividades em torno da producdo de cimento e fabricagdo de artefatos de concreto, nao
possui o dinamismo suficiente para alterar este cendrio.

Nova Friburgo tem desempenhado as fung¢des industrial, de comércio e de
prestacdo de servicos, exercendo influéncia sobre quase todos os municipios da regido
Serrana. Também ¢é observada a influéncia da fungdo turistica em sua economia. De
acordo com o CEPERJ, o setor primario, embora tenha pouca participagdo na produgao
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 fungdo, principalmente, do setor
industrial, distinguindo-se os setores mecanico, téxtil e vestuario, além de suprir com o
seu comércio e servicos as necessidades da populagdo dos municipios proximos.

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 populacio
exposta a maiores riscos de desastres naturais, como o que ocorreu em 2011,
provocando grandes impactos ecologicos, financeiros, sociais € na saude, como ja
salientado anteriormente. Naquela ocasido, as maiores fontes de riqueza foram
prejudicadas e sofreram uma queda significativa em suas receitas. Segundo Orgaos
internacionais que estudam populagdes acometidas por calamidades, a recuperagao 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
construcdes em areas de risco, ainda presentes em vdarias localidades, constituem
preocupagdo permanente na regido. 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¢cdo a substancias toxicas relacionadas as atividades
laborais no chamado polo cimenteiro.

No presente, um importante desafio para os gestores de saude e que merece ser
apontado ¢ o volume de Mata Atlantica que corta a regido e a populagdo que trabalha
em 4areas rurais, sendo, portanto, uma preocupa¢do intensa, a partir de 2017, o
surgimento dos casos de febre amarela. Também ¢é permanente a vigilancia para maléria
e acidentes com animais pegonhentos na regido.

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
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areas urbanizadas sdo inferiores a média estadual em todos os municipios,
destacando-se Guapimirim e S3o José¢ do Vale do Rio Preto como as mais baixas —
indicativas de maior dispersao no espaco dos equipamentos urbanos.

Altas densidades de areas urbanizadas contrastando com baixas densidades
liquidas indicam municipios predominantemente rurais (ha muita area habitavel, mas
poucos ocupantes), onde a populacdo estd concentrada nas sedes municipais. Alguns
municipios concentram mais de 25% de sua populagdo ai.

Tabela 01. Area total e urbanizada e densidade de ocupac¢iio dos municipios da
regiao Serrana, 2022.

Municipios Area (km?) Grau de Densidade de areas
Total Urbanizada urbanizacio (%) 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
Sao Sebastido do Alto 397 1,43 0,36 5.420
Sumidouro 413 2,16 0,52 7.040
Teresopolis 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 0,57 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 se¢ao “Saneamento basico”. Espera-se, igualmente, que os investimentos
em saude possam ser mais facilmente planejados e aplicados em municipios onde a
dispersao da populagdo e sua quantidade sdo reduzidas.

A regido Serrana como um todo reflete um baixo dinamismo demografico, baixa
influéncia percebida de migragdes e tendéncia a estabilidade populacional. Sua pirdmide
etaria denota certo equilibrio entre os sexos por faixa de idade. O maior destaque da
estrutura etaria regional ¢ a simetria entre os sexos, a excecdo das faixas etarias mais
idosas. Observamos ainda as tendéncias classicas da transicdo demografica: marcada
redugdo da populacdo dependente jovem, das mulheres em idade fértil (especialmente
entre os 15-24 anos, faixas de maior concentrag¢do da fecundidade no passado),
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amadurecimento da populagdo em idade ativa e incremento da populacdo idosa,
principalmente feminina. Este perfil € aplicavel a todas as regides de satide do estado do
Rio de Janeiro, com ligeiras variagdes quanto a possiveis entradas/saidas migratorias ou
mortalidade diferencial por sexo.
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Grafico 01. Estruturas etarias e por sexo dos municipios da regido Serrana, 2022.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022, resultados do universo.

Sao José do Vale do Rio Preto
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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 posi¢ao na transicdo demografica, desde os mais avancados,
como Bom Jardim, Cordeiro, Cantagalo, Carmo, Cachoeiras de Macacu, Nova Friburgo,
Petropolis e Teresopolis, com marcado estreitamento da base e ampliagdo destacada da
faixa de 60 anos e mais, e em especial dos 80 anos em diante; Duas Barras,
Guapimirim, S3o 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,
Sao Sebastido do Alto e Trajano de Moraes, assim chamado pelo formato atipico da
estrutura, e cujas tendéncias expansivas ou contratoras nao sdo muito claras; e
finalmente Macuco, o municipio inclassificavel. Alguns municipios se destacam pelos
baixos indices de envelhecimento e propor¢do de idosos, como Guapimirim, Macuco e
Sdo 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, Petropolis, Santa Maria
Madalena e Sao 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 populacio residente na regido Serrana, 2022

Proporc¢io de

Municipio mlt:idaigfla MIF Indice de envelhecimento Super idosos (85+) Idosos (60+) < de 05 anos
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 18,09 591 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
Petropolis 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.

*MIF: mulheres em idade fértil (10-49 anos
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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. Tébua 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 diferenca ser muito reduzida. Por
outro lado, para o sexo feminino ocorre o contrario. Aos 60 anos de idade, a situacao 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 diferenca entre os sexos
feminino ¢ masculino ¢ marcadamente inferior a média estadual, especialmente nas
idades mais jovens, até os 29 anos. A reduc¢do da ‘vantagem’ feminina com o
envelhecimento reflete a transicdo epidemioldgica, com o predominio das doengas
crOnicas ndo transmissiveis.

Grafico 03. Variacao, 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 Informacdes de
Mortalidade, 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

A variagdo observada desde 2010 até 2022 na expectativa de vida da regido foi
superior para o sexo masculino, ainda que relativamente baixa para um periodo tao
extenso — o 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. Variacdo 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 Informagdes de
Mortalidade, 2022. Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

3.1.2 Condig¢oes de Saneamento Basico

A regido Serrana apresenta alta concentragdo espacial de sua relativamente
reduzida populacdo, caracteristica que, como ja comentamos, poderia facilitar a
instalagcdo de uma boa infraestrutura de servicos de satde e saneamento basico. Quanto
ao saneamento, a comparagdo dos resultados dos Censos Demograficos 2010 e 2022
mostra avangos de intensidade irregular no abastecimento de dgua 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 ¢ um grande e
generalizado avango, enquanto a coleta de esgoto por rede geral permanece precaria em
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metade dos municipios da regido Serrana, em especial Sumidouro, Trajano e Duas
Barras.

O fato ¢ que o lancamento de dejetos em fossas rudimentares e a falta de
instalagdes sanitarias sdo questdoes problematicas, quando se considera que a populagdo
ainda obtém agua 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
doengas diversas.

Ainda que o abastecimento de dgua através de pogos ou nascentes seja uma
alternativa razoavel diante das deficiéncias da rede geral, principalmente em municipios
onde a presenca de fontes d’dgua ¢ pronunciada, o crescimento das pressdes antropicas
sobre o ambiente vem provocando a degradagdo deste recurso. Nao sé a contaminagao
dos lencgois fredticos, como também o lancamento de dejetos e lixo nos corpos d’agua,
podem tornar a utilizagdo de pocos € nascentes para abastecimento um problema de
satde publica.

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
Bom Jardim 55.73 578 45.14 44.39 82,59 9833
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 91,01 947 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 4731 52.0 48.41 49,81 4836 93,11
S.J. V. R. Preto 46,17 52.9 19,98 5435 13.40 98,80
S. Seb. do Alto 51,52 53,0 4037 46,86 56,47 87.22
Sumidouro 26,80 273 18,79 25,54 54,00 96,04
Teresopolis 66,20 70,0 34.72 5491 73,02 98,65
Traj. de Morais 38,62 40,0 2531 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 populagéo residente que dispde de rede geral.
2 Percentual da populagéo residente que dispde de coleta de esgoto por rede geral.
3 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta direta de lixo.

A pouca variagdo entre os percentuais de populacdo atendida pelo abastecimento
de agua e esgotamento sanitario, de 2010 para 2022, pode também ser atribuida a:
crescimento da populacdo, sem o correspondente investimento em infraestrutura urbana,

ou baixa qualidade da informagao do Censo Demografico 2010 e/ou 2022.
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Ainda tratando de condi¢des de habitacdo 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/ap6és 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 populacdo minima residente nos
aglomerados subnormais, enquanto ndo sdo liberados os resultados censitdrios para
2022. Observa-se a semelhanga entre a regido e o estado do Rio de Janeiro como um
todo quanto ao percentual de pessoas residindo em condigdes precarias.

Tabela 07. Populac¢iao estimada residente em aglomerados subnormais, 2019-2022

Domicilios em aglomerados Domicilios particulares Populacao

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
Petropolis 14.788 13,7 108.278 39.928
Sta M2 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 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 Petropolis,
territorio Tapera) e 198 fora destes territorios, principalmente em Carmo e Santa Maria
Madalena.
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As comunidades caicaras ndo foram captadas pelo levantamento censitario, mas
ocorrem no municipio de Guapimirim.

Tabela 08. Populacao indigena e quilombola residente na regiao Serrana, 2022

Indigenas Quilombolas
.. Em territorios Fora de territorios Em territorios Fora de territorios
Municipio o s . . .

indigenas indigenas quilombolas 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 - - - -
Petropolis - - 99 78 23 23 10 5
Sta M2 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 raca. Por
essa razdo, o total de pessoas indigenas ¢ 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
ocupagdo quilombola. O conjunto dos Territorios Quilombolas oficialmente delimitados é composto pelos
territorios com alguma delimitacdo formal na data de referéncia da pesquisa — 31 de julho de 2022,
conforme os cadastros do Instituto Nacional de Colonizacdo ¢ Reforma Agraria — INCRA e dos orgdos
com competéncias fundiarias nos Estados e Municipios. Para mais informagdes, consultar a
documentacao metodolédgica em
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-demografico-2022.html?edicao=40667

&t=conceitos-e-metodos .

3.2 Morbimortalidade
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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 prevencao por imunizacao, até que
a emergéncia da pandemia por COVID-19 colocou as doengas do capitulo I da CID-10
na 1* posi¢do quanto a mortalidade entre 2020 e 2021, situagdo revertida em 2022.
Mesmo com a pandemia, observou-se o aumento na morbimortalidade por doencas e
agravos nao transmissiveis, especialmente as doencas do aparelho -circulatorio,
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 satide 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 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 circulatorio, as neoplasias e as doencas do aparelho
respiratorio, seguidas das endocrinas, nutricionais e metabolicas. Chama a atencdo 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 doengas do aparelho circulatério, as
neoplasias e as causas externas como principais causas de morte, seguidas das doengas
do aparelho respiratério, das causas mal definidas e das enddcrinas, nutricionais e
metabolicas. Destaca-se o crescimento das doengas do sistema nervoso e dos aparelhos
respiratdrio e geniturinario ao longo da série.
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Tabela 09. Taxas de mortalidade por sexo para a regido 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
053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit

055-057 D Endocrinas, Nutricionais ¢ 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 ¢ 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 ¢ 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
084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo
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 ¢ 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 Demografico 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 9.294 oObitos de residentes da regido Serrana, sendo 51,7% masculinos.
Destacaram-se como causas de morte masculinas as doengas do aparelho circulatorio, as
neoplasias, as causas externas, as doencas do aparelho respiratorio e as infecciosas e
parasitarias. Entre o sexo feminino, predominaram as doengas do aparelho circulatorio,
as neoplasias, as doencas do aparelho respiratorio, 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 obitos de mulheres em idade fértil (10-49 anos). O percentual de Obitos
masculinos até 70-79 anos (73%), por sua vez, ¢ o segundo mais baixo entre as regioes,
assim como o de 6bitos 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 Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022.

Menores de 1 ano
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Foram registrados 112 ¢bitos 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 afec¢des originadas no periodo perinatal, as
malformagdes congénitas, as doengas infecciosas e parasitarias (sexo masculino) e as
doencas do sistema nervoso e aparelho respiratdrio (sexo feminino).

Destacaram-se nos capitulos: os transtornos respiratorios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal, os fatores maternos e complicacdes da gravidez, e os
transtornos relacionados a duragdo da gestacdo e ao crescimento fetal; septicemias,
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, doengas infecciosas
intestinais; bronquiolite e pneumonia.

Entre 1 e 9 anos

Foram registrados 58 o&bitos entre os residentes de 01 a 09 anos na regido
Serrana, dos quais 50% eram do sexo masculino. As principais causas de morte
masculina nesta idade, em 2022, foram, pela ordem: as causas externas (agressoes [2
mortes], afogamento e submersao acidentais [1]), as doengas do aparelho respiratério
(pneumonia); doengas do sistema nervoso (epilepsia), enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (desnutricdo) e neoplasias (das meninges, encéfalo e outras partes do SNC;
leucemia).

Para o sexo feminino, predominaram as causas externas (eventos de intengdo
indeterminada), as doencas do aparelho respiratorio (pneumonia), as doengas
infecciosas e parasitarias (septicemia), as neoplasias (das meninges, encéfalo e outras
partes do SNC; linfoma ndo Hodgkin), e as doencas do sistema nervoso (meningite).

Entre 10 e 19 anos

Foram registrados 86 obitos 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 obitos masculinos (acidentes de transporte terrestre [9 mortes], agressdes [7],
afogamento e submersdo acidentais [2], eventos de intencdo indeterminada [1]);
doencas 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
Obitos desta faixa etaria (acidentes de transporte terrestre [5 mortes], lesdes
autoprovocadas voluntariamente [1]), as causas mal definidas, as doengas endocrinas,
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nutricionais e metabdlicas (diabetes mellitus), as infecciosas e parasitarias (septicemia)
e as neoplasias (do ovario).

Entre 20 e 49 anos

Foram registrados 1.016 obitos entre os residentes de 20 a 49 anos na regiao
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 Obitos masculinos (agressoes [86 mortes, 31,8% do capitulo], acidentes de
transporte terrestre [72], lesdes autoprovocadas voluntariamente [28], eventos de
intencdo indeterminada [12], quedas [10], afogamento e submersdo acidentais [9],
intervengoes legais e operagdes de guerra [1]; doencas do aparelho circulatorio (infarto
agudo do miocardio, doengas cerebrovasculares e hipertensivas); neoplasias (da
traqueia, bronquios e pulmdes; das meninges, encéfalo e outras partes do SNC; do
estomago; do pancreas; do figado e das vias biliares intra-hepaticas; linfoma ndo
Hodgkin, leucemia); doencgas 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 estdmago); as causas externas (acidentes de
transporte terrestre [12], lesdes autoprovocadas voluntariamente [8], agressdes [5]); as
doencas do aparelho circulatorio (infarto agudo do miocardio, doengas
cerebrovasculares e hipertensivas), as doencas 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 &bitos 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 circulatorio
(infarto agudo do miocardio, cerebrovasculares e hipertensivas), as neoplasias (da
traqueia, dos bronquios e pulmdes, do colo, reto e anus, da prostata, do esofago, do
labio, cavidade oral e faringe, do estdmago, das meninges, encéfalo e outras partes do
SNC, da laringe, do figado e visa biliares intra-hepaticas, do pancreas); as causas
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externas (acidentes de transporte terrestre [28 mortes], quedas [20], lesdes
autoprovocadas voluntariamente [17], agressoes [15], eventos de intencdo
indeterminada [11]); as doengas do aparelho respiratdrio (pneumonia, doengas cronicas
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 tibulo-intersticiais, epilepsia, anemias, colecistite, ulcera gastrica,
duodenal e péptica, entre o sexo masculino.

Para o sexo feminino, predominaram as doengas 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 ttero [colo, corpo e
partes ndo especificadas], do estomago, do figado e visa biliares intra-hepaticas); as
doencas infecciosas e parasitarias (septicemia, doenga por HIV), do aparelho
respiratorio (pneumonia, doengas cronicas das vias aéreas inferiores), e enddcrinas,
nutricionais ¢ metabolicas (diabetes mellitus, desnutri¢do).

Destacaram-se também: insuficiéncia renal, doencas glomerulares e renais
tubulo-intersticiais, acidentes de transporte terrestre, doengas do figado, lesdes
autoprovocadas voluntariamente [6 mortes], doenca de Alzheimer.

70 anos ou mais

Foram registrados 5.905 o6bitos 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 doengas do aparelho circulatério
(cerebrovasculares, hipertensivas, infarto agudo do miocardio), do aparelho respiratorio
(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 doencgas infecciosas e parasitarias
(septicemia, doengas infecciosas intestinais, diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel), e endocrinas, nutricionais e metabdlicas (diabetes mellitus,
desnutri¢ao).

Destacaram-se ainda entre o sexo feminino: doenga de Alzheimer, quedas,
insuficiéncia renal, eventos de inten¢do indeterminada [29 mortes], doengas
glomerulares e renais tibulo-intersticiais, doengas do figado, transtornos mentais e
comportamentais por uso de substincias psicoativas, anemias, agressoes [1], lesdes
autoprovocadas voluntariamente [1].
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Para o sexo masculino, predominaram as doengas do aparelho circulatorio
(cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio e hipertensivas), as neoplasias (da
prostata, da traqueia, dos bronquios e pulmdes, do colo, reto e anus, do estobmago, da
bexiga, da laringe, do pancreas, do es6fago, do labio, cavidade oral e faringe, do figado,
das vias biliares intra-hepaticas), as doencas do aparelho respiratorio (pneumonias e
doencas cronicas das vias aéreas inferiores), as doencas infecciosas e parasitdrias
(septicemia, tuberculose, doenca por HIV) e as endocrinas, nutricionais e metabdlicas
(diabetes mellitus, desnutri¢do).

Destacaram-se ainda entre o sexo masculino as mortes por doenca de Alzheimer,
insuficiéncia renal, doengas glomerulares e renais tibulo-intersticiais, doencas do
figado, transtornos mentais € comportamentais, ulcera géstrica, duodenal e péptica.
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Tabela 12. Mortalidade proporcional por grupos de idade e sexo na regido Serrana, 2022.

<01 01 A 09 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% 10,34% 513%  426% 8,78% 9,05% 8,77% 823% 7,51% 9,32%
1034%  6,90% 513% 2,13% 23,80% 9,20% 25,58% 18,60% 12,05% 15,98%
3.45% 256%[000% 1.13% 030% [009% 031% 045% 034%
7,69% 2,13% 4,82% 121% 680% 583% 7,16% 6,37%
L42%  2,11% 1,16% 2,64% 1,52% 0,80%
10,34%  2,56% 12,77% 1,98% 3,17% 1,88% 129% 4,61% 3,37%

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 ¢ Metabolicas
058-059 Transtornos Mentais ¢ Comportamentais
060-063 Doencas do Sistema Nervoso

064 Doencas dos Olhos ¢ Anexos

065 Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio

6,67% 10,34%

2,22%
6,67%

3,45% 2,56% 2,13% 17,28% 16,89% 28,35% 30,51% 30,58% 30,28%
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 13,79% 2,13% 227% 437% 7,25% 8,66% 13.91% 14,13%
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 3,45% 4,25%  5,28% 540% 3,44% 4,05%
083 Doencas da Pele ¢ Tecido Subcutaneo 0,86% 0,59%
084 Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo 1,98%

085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 2,27%
088-091 Gravidez, Parto e Puerperio 1,98%
38,81%
17,78% 28,36%
100-102 Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 2,22%  2,99% 10,26%
103-112 Causas externas de morbidade e mortalidade 4.44%  7,46%

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

1,81%

092-096 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal

097-099 Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas

2,13% 4,53% 5,58% 4.38%

22,95% 40,72% 6,26%  9,39% 4,82% 3,08%
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3.2.2 Morbidade

Nas tabelas a seguir, buscou-se evidenciar as principais doengas/agravos a saude
de residentes da regido da Serrana 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
nosologico da populagdo da regido.

3.2.2.1 Taxas de Internacio

Em 2023, ocorreram 60.578 internagdes hospitalares de usudrios do SUS
residentes na regido Serrana, sendo: 4,6%, menores de 1 ano; 7,3%, entre 1 ¢ 9 anos;
5,4%, entre 10 e 19 anos; 35,5%., entre 20 e 49 anos; 28,2%, entre 50 € 69 anos; € 19%,
com 70 anos ou mais.

As maiores taxas de internac¢ao hospitalar (TI) 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 circulatorio 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,
respiratorio 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 exce¢do das neoplasias,
doencas do olho e anexos, consequéncias de causas externas (exceto 2023) e contatos
com servicos de saude (incremento). Ja as doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas apresentaram queda ao longo da série.

Para o sexo feminino, também ndo se observou padrio consistente de queda ou
incremento na maioria dos capitulos, com exce¢do da ja comentada queda da gravidez,
parto e puerpério, e do incremento das doengas do olho e anexos, do aparelho digestivo,
consequéncias de causas externas e contatos com servigos de saude.

A regido mostrou queda marcante das internagdes em 2020, seguida de aumento
igualmente forte em 2021, para ambos 0s sexos.
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Tabela 13. Taxas de internacao, 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 parasitarias 27,13 32,64 30,63 36,73 54,07 68,64 91,32 107,55 40,73 50,25 33,60 39,94
II. Neoplasias (tumores) 37,16 2842 4378 30,28 31,87 25,18 39,33 31,27 50,32 3459 52,59 39,85
II1. Doengas sangue 6rgéos 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. Doencas endécrinas 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 € 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 ¢ anexos 3,58 4,76 5,35 6,79 5,99
VIII.Doengas do ouvido e da apo6fise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério 63,15 83,97 71,04 91,94 5280 76,19 58,79 81,35 76,94 99,03 64,95 87,53
X. Doengas do aparelho respiratério 4294 55,09 44,18 55,51 27,15 33,52 3491 4465 57,29 72,15 52,53 66,27
XI. Doengas do aparelho digestivo 55,42 60,28 59,21 65,03 37,06 43,46 4439 52,04 6444 69,97 81,41 78,88
XI1I. 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 1391
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1446 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 3522 32,64 4283 41,04 5590 54,82 49,85 53,35
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10,10 11,50 11,85 14,12 11,47 14,23 7,76 , 8,14 9,23 8,66 9,96
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3,60 5,88 4,64 6,63 4,57 5,00 7,19 6,91
XVIILSint 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. Lesdes enven ¢ alg out conseq causas externas 4349 98,59 46,78 103,19 4243 101,14 55,19 112,32 59,02 122,56 57,69 113,88
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servi¢cos de satde 7,74 5,74 8,96 9,50 5,67 6,01 6,49 11,11 9,59 15,20 16,23 20,02
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Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024. IBGE: Censo Demografico 2022,
resultados do universo. Obs: Néo foram consideradas nos calculos as internagdes de longa permanéncia.
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3.2.2.2 Morbidade Hospitalar

Do total de 60.578 internagdes de usudrios 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 interna¢des de mulheres entre 10 e 19 anos, 51,2% 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 27,7% para as mulheres de
10-19 anos e 21,7% para as de 20-49; complicacdes 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, proteinuria
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 internacdes 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 doengas dos aparelhos
digestivo, geniturindrio e respiratério (10-19 anos, passando para circulatério entre
20-49 anos). A partir dos 50 anos, além das doencas do aparelho circulatorio,
predominam as doengas 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 doengas do aparelho digestivo entre 10-19 anos; as doengas dos aparelhos
digestivo e geniturinario, as consequéncias de causas externas € as neoplasias entre
20-49 anos; as doencas dos aparelhos digestivo e circulatorio, as neoplasias e as
consequéncias de causas externas entre 50-69 anos; e as doengas dos aparelhos
circulatdrio e respiratdrio, as consequéncias de causas externas e as doengas infecciosas
e parasitarias de 70 anos em diante.

39



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

Tabela 14. Internacio proporcional de residentes na Serrana, por sexo e grupos de idade

Capitulos CID-10 <01 01 A 09 10A 19 20 A 49 50 A 69 70+
¥ M F M ¥ M F M ¥ M F M
1204 1344 1360 978 346 490 211 452 445 540 1067 939
231 126 192 325 624 316 1464 1027 867 1036
266 134 082 062 073 09 129 105 171 135
1,62 1,65 1,73 083 1,16 265 235 319 263
1,76 166 138 108 079 086
121 117 118 221 186 225 243
1,04 2,00 124 1,03

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0,72
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso

VIIL. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratdrio 36,78 34,38
XI. 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
XII. 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
XIII.Doengas 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 15,14

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 32,08 30,17
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas 3,69 3,75 2,60 5,47 0,77

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,86 0,66 1,45 1,04 0,77 0,92 1,42 1,39 1,27 1,44
XIX. Lesdes 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 13,40 8,49
XXL. Contatos com servigos de satde 047 043 122 071 126 3.8 461 893 103 116

Fonte: MS/Datasus/Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIHSUS), 2018-2023. Download dos arquivos de dados em 07/02/2024.
Obs: Nao foram consideradas nos calculos as interna¢des de longa permanéncia.
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Menores de 1 ano

Em 2023, 2.793 usuarios menores de um ano da regido foram internados no SUS.
As doengas do aparelho respiratorio foram a causa da maioria destas internagdes
(37,9%, principalmente influenza [gripe] e pneumonia e infec¢des agudas das vias
aéreas inferiores), seguidas das afecgOes originadas no periodo perinatal (31%,
principalmente transtornos hemorrdgicos e hematologicos do feto e recém-nascido;
transtornos relacionados com a duracdo da gestacdo e crescimento fetal; transtornos
respiratdrios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal; infec¢des especificas
do periodo perinatal).

Destacaram-se ainda as doencas infecciosas e parasitarias (13,2%, principalmente
outras doengas bacterianas, doencgas de transmissao predominantemente sexual).

Entre 1 e 9 anos

Entre os usudrios de 1 a 9 anos da regido Serrana foram registradas 4.416
internagdes. As doencas do aparelho respiratorio (principalmente influenza [gripe] e
pneumonia, doengas cronicas das vias aéreas inferiores e infecgdes agudas das vias
aéreas superiores) predominaram nas internagdes de ambos os sexos, seguidas pelas
doencgas infecciosas e parasitarias (doencas 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]), ¢ 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 internagdes de
usudrios da regido entre 10 e 19 anos. Gestacdo, parto e puerpério foram os motivos de
internacdo de 28,6% destes usuarios. Do restante das internagdes, 20,3% se deveram as
causas externas, que prevaleceram no sexo masculino (33,7% do total de internagdes
masculinas).

Do total de 1.823 internagoes de mulheres nessa faixa etaria, 51,2% foram devidas
a gravidez, parto e puerpério (934). As internagdes 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 mae por
motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos ao
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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 doengas 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 doengas dos aparelhos digestivo (principalmente doengas do apéndice e
hérnias) e geniturinario (doencas dos 6rgaos genitais masculinos).

Entre 20 e 49 anos

Entre os usudrios da faixa etéria entre 20 e 49 anos da regido Serrana, ocorreram
21.525 internacdes (35,5% do total), 64% das quais eram femininas. Do total de 13.778
internagdes de mulheres desta faixa, 45,9% foram devidas a gravidez, parto e puerpério
(6.330). As internagdes para partos corresponderam a 21,7% das internacdes femininas,
e dentre as causas das demais internacdes maternas, destacam-se: complicagdes do parto
e do trabalho de parto; assisténcia por motivos ligados ao feto e a cavidade amniotica e
por possiveis problemas relativos ao parto; edema, proteinuria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; gravidez que termina em aborto.

Os motivos mais frequentes de internagao 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 reprodug¢o), doengas dos aparelhos geniturinario (hérnias
e transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas) e circulatorio (doengas
isquémicas, das veias, vasos e ganglios linfaticos NCOP, e doengas cerebrovasculares).

Entre as mulheres, além do capitulo XV destacam-se as doengas dos aparelhos
digestivo (transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas e hérnias), geniturinario
(transtornos nao inflamatorios 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.
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Entre 50 e 69 anos

Do total de 17.061 internacdes de usudrios da regido Serrana entre 50 e 69 anos,
9.013 foram interna¢des masculinas (52,8%). Predominaram nesta faixa de idade, para o
sexo masculino, as doengas dos aparelhos circulatorio (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 doengas do figado); as consequéncias de causas externas (traumatismos em
geral); as neoplasias malignas (principalmente do tecido linfatico, hematopoiético e
correlato, e dos 6rgaos genitais masculinos).

Para o sexo feminino, predominaram as doengas dos aparelhos digestivo
(transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, hérnias, outras doencas dos
intestinos), circulatorio (principalmente isquémicas, cerebrovasculares, das artérias, das
arteriolas e capilares); as neoplasias (do tecido linfatico, hematopoiético e correlato, da
mama, dos 6rgdos 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 usuarios de 70 anos ou mais da regido Serrana,
correspondendo a 19% do total de internacdes, sendo 51,8% femininas. Predominaram
entre as internagdes das mulheres desta faixa de idade as doengas do aparelho
circulatorio (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
parasitarias (principalmente doengas bacterianas).

Entre o sexo masculino, por sua vez, predominaram as interna¢des por doengas
dos aparelhos circulatorio (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 6rgaos
genitais e do trato urinario), as consequéncias de causas externas (traumatismos,
principalmente do quadril e da coxa) e as doengas do aparelho geniturinario
(insuficiéncia renal e doengas dos 6rgdos genitais masculinos).
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33 Oferta de servicos

A Cobertura da Atencdo Primaria a Satde das equipes financiadas pelo
Ministério da Saude na regido Serrana na competéncia dezembro de 2023 foi de
68,99%. Dos 16 municipios da regido, 07 municipios apresentaram 100% de cobertura,
03 municipios apresentam coberturas entre 80% e 100%, 05 municipios apresentam
cobertura entre 80 e 50%, e 01 municipio apresenta cobertura abaixo de 50%.

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

Quadro 01. Equipes ESF e APS financiadas e Cobertura da APS - Regido Serrana,
competéncia dezembro de 2023.

ERJ 17.463.349 3.317 285 69,51%
Serrana 981.159 174 28 68,99

Bom Jardim 27.779 7 0 100,00
Cachoeiras de Macacu 59.652 16 4 73,41

Cantagalo 20.163 8 0 100,00
Carmo 19.161 7 0 98,58
Cordeiro 22.152 6 0 94,43

Duas Barras 11.563 3 0 100,00
Guapimirim 62.225 10 0 55,59

Macuco 5.646 3 0 100,00
Nova Friburgo 191.664 25 3 45,10
Petropolis 307.144 46 12 71,31

Santa Maria Madalena 10.380 3 0 100,00

Sdo José clic;e}ﬁlle do Rio 22032 ] 0 100,00
Sdo Sebastido do Alto 9.416 3 0 88,37

Sumidouro 15.709 6 0 100,00
Teresopolis 185.820 18 9 66,33
Trajano de Moraes 10.653 5 0 79,19

Fonte: Historico de Cobertura Competéncia CNES dez.2023/Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
(SAPS/MS). Apresentagdo das informagdes segundo dados disponiveis nos Relatorios de Financiamento
da Atencdo Primaria em Saude no e-Gestor Atencgdo Basica.
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No tocante a atencdo especializada, a maior oferta de servicos da regido se
encontra nos municipios de Nova Friburgo, Petrépolis e Teresopolis.

Figura 02. Oferta de servicos nos municipios da regiao Serrana, 2023.
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Fonte: Sistema de Cadastro nacional de Estabelecimentos de Satde - SCNES/SUS e Sistema de Sistema
de Informac¢des Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS. Dados sujeitos a revisao. Competéncia dez/2023.
Nota: Para defini¢do do Tipo de Estabelecimento e Habilitacdes utilizou-se o Sistema Nacional de
Cadastro de Estabelecimentos de Saude e para o quantitativo de prestadores de servigos de tomografia
computadorizada e ressonidncia magnética foi utilizado o Sistema de Informacdo Ambulatorial,
considerando que foi identificada diferenga entre os servigos cadastrados como ativo no CNES e os
servigos com efetiva produgao.

Os servicos de urgéncia e emergéncia estdo distribuidos nos 16 municipios da
regido, por meio dos hospitais gerais, unidade de Pronto Atendimento ou Pronto
Socorro Geral. Os municipios de Cachoeiras de Macacu, Nova Friburgo, Petrépolis e
Teresopolis possuem unidades de Pronto Atendimento habilitadas.

No quesito dos exames diagndsticos, na oferta de Ressonancia Magnética a regiao
apresentou producdo em 2023 em 11 servigos distribuidos em 09 municipios. Na oferta
de Tomografia Computadorizada a regido totaliza produgdo no ano de 2023 em 16
servigos, distribuidos em 11 municipios.
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Nas habilitagdes de alta complexidade, a regido possui unidades habilitadas para
Cardiologia, Oncologia e Neurologia. Sendo elas em maior concentracdo nas unidades
do municipio de Petropolis. Na cardiologia as habilitacdes em Petropolis € Nova
Friburgo sdao de: Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular,
Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista, Cirurgia
Vascular. Em uma unidade de Petropolis ainda conta com habilitagdo em Cirurgia
Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos. Na oncologia as habilitagdes
sdo: UNACON (02 em Petropolis e 01 em Teresopolis) e Servico de radioterapia de
complexo hospitalar (02 em Petrdpolis). Na neurologia as unidades nos municipios de
Petropolis (01) e Teresopolis (02) sdao de: Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Neurologia/Neurocirurgia.

Com respeito a atencdo materno infantil, na regido ndo ha unidade com
habilitagdo ativa para alto risco obstétrico. Contudo, os municipios possuem hospitais
ou maternidades que realizam ateng¢do ao parto.

Figura 03. Quantitativo de leitos nos servicos dos municipios da regido Serrana,
2023.
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Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS - SIH/SUS Dados sujeitos a revisdo. Competéncia
dezembro/2023.

Nota: Na apresentagdo do quantitativo dos leitos, o niimero geral dos leitos esta contido o numero de
leitos complementares.
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Os hospitais gerais ou especializados, de diversos portes, se encontram em 15
municipios. Destes, Petropolis, Teresopolis e Nova Friburgo contém o maior
quantitativo de leitos nos seus respectivos territérios, com um total de 14 unidades que
somam 1.639 leitos gerais. Cabe destacar que uma das unidades no municipio de Nova
Friburgo, com 160 leitos, possui o perfil de atendimento a pacientes cronicos. O mesmo
ocorre no municipio de Petrépolis com uma unidade com 210 leitos e outra com 195
leitos, tendo 200 e 100 leitos respectivamente destinados a pacientes cronicos. Uma
unidade no municipio de Petropolis, com 04 leitos, possui perfil de atendimento de
oftalmologia.

Em relagao aos leitos de UTI adulto, estdo presentes em Cantagalo, Nova
Friburgo, Petropolis e Teresopolis, sendo distribuidos em 09 unidades com 114 leitos ao
todo. Os leitos de UTI neonatal estdo concentrados no municipio de Petropolis em um
total de 10 leitos.

Os leitos pediatricos estdo distribuidos em 18 unidades em 15 municipios, com
maior concentracdo em unidade de Petropolis. Nao ha na regido leitos de UTI
pediatrico.

4 Prioridades Sanitarias

Para a definicdo das prioridades sanitarias foi considerado o cendrio
epidemiologico, identificando as doengas mais prevalentes e incidentes, os agravos mais
frequentes e os ciclos de vida mais sensiveis. O cenario considerado inicialmente foi o
apresentado no diagnodstico da situacdo de saude do ano de 2020, levando em
considera¢do as mudangas ocorridas com a epidemia de COVID-19.

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

As prioridades sanitarias estdo dispostas abaixo, em ordem alfabética:

Acidente Vascular Cerebral
Arboviroses

Atengao a Crise em Saude Mental
Atencao a Saude do Idoso

Atengao Materno Infantil
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Causas Externas

Cancer de Colo de Utero

Cancer Colorretal

Cancer de Mama

Cancer de Prostata

Cancer de Pulmao

Diabetes Mellitus

Doengas Renais Cronicas

Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
Hanseniase

Hepatites

Hipertensao Arterial

Infarto Agudo do Miocérdio
Obesidade

Sindromes Respiratorias Agudas Graves (inclusa COVID-19)
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
o cancer de mama e a atengdo materna infantil. Para os anos seguintes foram definidas
mais cinco prioridades, em ordem de execug¢do, a saber: infarto agudo do miocardio,
cancer de prostata, tuberculose, acidente vascular cerebral e a atengcdo a
urgéncia/emergeéncia.

O processo para a estruturagdo 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 Participacio e Controle Social.

Iniciativa PPA 4. Fortalecer a Gestdo Estadual do SUS, a Governanca Piblica e a Participagio 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.
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I:)g:f;g:;s:;? Unidade Unidade | Meta | Meta | Meta Subsecretaria
N¢ Descri¢io da Meta 56 e e Valor Ano de de PAS PAS PAS responsavel  Subfuncio
Medida Medida | 2024 | 2025 | 2026 pela meta

da meta
Organizar as 07 linhas de
cuidado prioritarias, no
estado do Rio de Janeiro, Numero de

37,1 2L 2027: atengio materno - Linhas de 0 2023 Nimero 7 | Nimero 2 2 1 2 SUBGERAL 122

infantil, cAncer de mama, Cuidado
1AM, cancer de prostata, organizadas
tuberculose, AVC e
Urgéncia/Emergéncia.

Conforme disposto no PES 2024-2027, em outros objetivos do plano, ha 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. S3o elas: sobrepeso e obesidade, pessoas com transtorno
do espectro autista e atencao integral a pessoa com doenga falciforme.

5 Diretriz

Organizar as Redes Regionais de Atencdo a Satude visando a promog¢ao da atengao
integral aos usuérios 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 a¢do para organizar as linhas de cuidado para as 07 (sete) das
prioridades sanitarias do estado do Rio de Janeiro:

- Cancer de mama e Atengao materno infantil — 2024
- Infarto agudo do miocérdio e Cancer de prostata — 2025
- Tuberculose — 2026

- Acidente vascular cerebral e Atengdo as urgéncia e emergéncias —2027
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8 Indicador

Plano de A¢ao elaborado da linha de cuidado elaborado

9 Consideracoes

O desenvolvimento do PRI no estado teve como estratégia para organizacao das
RAS regionais, iniciar um processo de estruturagdo de linhas de cuidado para as
prioridades sanitarias macrorregionais, em cada regido de saude, de forma que fossem
identificadas dificuldades na trajetoria dos usudrios do SUS nas LC em analise e
proposto acdes de melhoria para a obtencdo da continuidade do cuidado e com isso
promover a atenc¢ao integral.

O processo para a estruturagdo das linhas de cuidado, contendo a analise da
situagcdo de cada linha e um plano de ag¢do para organizacao das mesmas, ¢ apresentado
em anexos, que integram o presente documento, num total de 07 (sete), segundo as
prioridades e o cronograma anteriormente apresentados.

Houve uma modificagdo da data de conclusao do trabalho referente a LC da
Atengao Materna Infantil, em decorréncia do langamento pelo Governo Federal da Rede
Alyne - estratégia de reestruturagao da antiga Rede Cegonha.

O desenvolvimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE tera o prazo
antecipado por dois motivos: ¢ uma rede transversal e os planos de agao 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 Cancer de
Mama. (Anexo I).
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