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O Boletim Epidemioldgico e Ambiental 2014 (BEA 2014) foi elaborado com o objetivo de disponibilizar um
instrumento que permita o acesso a informacgdes relevantes para o planejamento e tomada de decisdo. Contém a
descricao das principais doencas e agravos sob a responsabilidade das dreas técnicas da Superintendéncia de
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental da Secretaria de Estado de Salde do Rio de janeiro, com um importante

foco nas regides de salde.

O BEA 2014 traz informacGes para o planejamento em saiide na medida em que apresenta dados relacionados aos
agravos e consequente impacto na saude da populagdo, permitindo ainda correlacionar estas mesmas
informacdes com dados demograficos, socioecondmicos e de saneamento bdsico, garantindo, desta forma,
subsidios para um entendimento mais amplo dos determinantes sociais e ambientais possivelmente relacionados.
Além de respaldar o processo de formulagdo das intervencbes de salde frente aos problemas apresentados, o
BEA 2014 pode ser utilizado como instrumento para monitoramento e avaliacdo das a¢bes desencadeadas no

setor satide nos ultimos anos.

Foram selecionados indicadores e, como forma de expressar o comportamento desses indicadores, foram
construidos graficos descrevendo as séries temporais, mapas tematicos e, por fim, um painel para consulta dos

valores dos indicadores para as unidades de andlise: municipios, regides de salide e Estado do Rio de

Janeiro. Desta forma, é possivel situar cada municipio e regido de saiide em relacdo a realidade observada no

estado e no pais.

Ressalte-se, por fim, que a construcdo do presente boletim € fruto do trabalho desenvolvido por cada técnico da
vigilancia epidemioldgica e da vigilancia ambiental da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro e das
Secretarias Municipais de Saude, tendo como premissa basica que o acesso a informacdo € o primeiro passo para a
construcdo de politicas publicas de saide que efetivamente possibilitem a melhora da qualidade de vida da

populacdo fluminense.

Alexandre Otavio Chieppe

Superintendente de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental
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1. INTRODUCAO

O Boletim Epidemioldgico e Ambiental (BEA) € o resultado da consolidacdo de dados e indicadores selecionados,
segundo critérios técnicos, para aumentar o conhecimento da situacdo das doencas/agravos e fatores de risco do
ambito da Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental (SVEA) e divulgacdo das informagdes junto

aos gestores estaduais e municipais, técnicos e profissionais de satde.

As fontes de dados consultadas sdo diversas, destacando-se o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a Fundagdao Centro Estadual de Estatisticas, Pesquisas e Formacdao de Servidores Publicos do Rio de Janeiro
(CEPERJ), além dos Sistemas de Informagbes da Saude - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informac¢des de Agravos de Notificacdo

(SINAN) e Sistema de Informagbes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)

Os dados e indicadores foram expressos utilizando mapas temdticos, com excecao daqueles cuja unidade de
analise é apenas o Estado do Rio de Janeiro. Nos mapas, os municipios foram reunidos em grupos, de acordo com
faixas de valores dos indicadores, atribuindo-lhes uma sequéncia de cores para facilitar a andlise visual. Os mapas
possuem a divisdo politico-administrativa dos 92 municipios fluminenses com uma linha fina, e das regides de
salide com uma linha grossa, permitindo a andlise visual do comportamento dos indicadores tanto dos municipios,
quanto das regides de salde. Vale ressaltar que os limites das regides de salide ndo sdo coincidentes com as
regides de governo. Nao foi inserido o nome dos municipios nos mapas para evitar a polui¢do dos mesmos, com

excecao do mapa abaixo que permite visualizar as regides de salde e seus municipios:
Mapa o1: Municipios e regioes de satide do Estado do Rio de Janeiro
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Considerando as relages intrinsecas e dinamicas das condi¢des de vida e da situagao de salde das populagbes, o
BEA apresenta também uma descricdo de dados e indicadores que evidenciam aspectos das condicdes de vida,
categorizados em demogriéficos, socioecondmicos e de saneamento bdsico, conforme pode ser observado no

quadro abaixo:

Quadro o1: Dados e indicadores demograficos, socioeconémicos e de saneamento basico e seus respectivos anos

e unidades de andlise.

CATEGORIA DADO/INDICADOR ANO(S) UNIDADES DE ANALISE

DEMOGRAFIA Populagdo 2013 Estado, regiGes de saude e
municipios

Taxa de urbanizagdo 2012 Estado
Razdo de sexos 2013 Estado

Densidade demografica 2013 Estado, regiGes de saude e
municipios

Taxa média geométrica de crescimento anual 2000 - 2010 Estado, regides de saude e
municipios

Estrutura etaria (piramide populacional) 2002 e 2012 Estado

indice de envelhecimento 2012 Estado, regiGes de saude e
municipios

Taxa de fecundidade 2012 Estado, regiGes de saude e
municipios

Esperanca de vida ao nascer 2012 Estado

SOCIOECONOMICOS Taxa de analfabetismo 2010 Estado, regiGes de saude e
municipios

PIB per capita 2011 Estado, regides de saude e
municipios
Razdo de renda 2010 Estado, regides de saude e
municipios
indice de desenvolvimento Humano Municipal 2010 Estado e municipios
(IDHM)

Proporgao da populagdo vulnerdvel a pobreza 2010 Estado, regides de saude e
municipios

SANE/}MENTO Percentual de cobertura da rede geral de 2010 Estado, regides de saude e
BASICO abastecimento de agua municipios

Percentual de cobertura de coleta de lixo 2010 Estado, regides de saude e
realizada por servico de limpeza municipios

Percentual de cobertura da rede geral de esgoto 2010 Estado, regides de saude e
ou pluvial municipios

Os indicadores que possuem como unidades de analise os municipios, regides de saude e o estado descritos por

meio de mapas temdticos tém os valores para cada unidade geografica registrados nos anexos do BEA. Para

alguns indicadores (densidade demogréfica, taxa de analfabetismo e razdo de renda) foram utilizados graficos de

série temporal.
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Em relagdo as doengas e agravos de responsabilidade da vigilancia epidemioldgica, foram definidos, junto as areas

técnicas da Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica (CVE), indicadores relevantes para descri¢do da situacdo das

respectivas doencas e agravos. A vigilancia epidemioldgica pode ser definida como o conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes da sadide individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao
e controle das doencas e agravos. Dessa forma, as informag6es contidas nesse boletim s3o fundamentais para

subsidiar o processo de planejamento em saude.

Para evitar a poluicdo dos gréficos de linha utilizados para descrever as séries temporais, as nove regides de saide
do estado foram separadas em trés grupos, de acordo com o tamanho da populacdo: regides de salde
Metropolitana | e Il, que sdo as regibes com as maiores populacdes; Baixa Litoranea, Médio Paraiba, Norte e
Serrana, que possuem popula¢dao entre 700 e 950 mil habitantes; Baia da llha Grande, Centro-Sul e Noroeste, que
sdo as regides com populacdo até 350 mil habitantes. Dessa forma, para cada indicador foram construidos trés

graficos.

Abaixo, os quadros apresentam os indicadores utilizados pelas dreas de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs), HIV/AIDS e Hepatites Virais (quadro 2), Pneumologia Sanitéria (quadro 3), Dermatologia Sanitdria (quadro
4), Imunizacdo (quadro 5), Zoonoses e Doengas transmitidas por vetores (quadro 6), Doencas Imunopreveniveis

(quadro 7) e Vigilancia Ambiental em Saude (quadro 8).

Quadro 02: Indicadores da area de DSTs, HIV/AIDS e Hepatites Virais, periodo de andlise, forma(s) de expressio e

unidade(s) de andlise.

DOENCAS INDICADORES PERIODO DE FORMA (S) DE UNIDADES DE ANALISE
ANALISE EXPRESSAO

AIDS Taxa de incidéncia 2004 - 2013 Grafico e mapa Estado, regides de saude e
municipios

Taxa de mortalidade 2004 - 2013 Grafico Estado, regides de saude e
municipios

Proporgdo de pacientes HIV+ 2009 - 2013 Grafico Estado, regides de saude e
virgens de tratamento com CD4 municipios
inferior a 200cel/mm3

SIFILIS Taxa de incidéncia de sifilis em 2009 - 2013 Grafico Estado, regides de saude e
gestantes municipios

Taxa de incidéncia de sifilis 2009 - 2013 Gréfico e mapa Estado, regides de saude e
congénita municipios

HEPATITE B Taxa de incidéncia 2009 - 2013 Gréfico e mapa Estado, regides de saude e
municipios

Taxa de incidéncia 2009 - 2013 Gréfico e mapa Estado, regiGes de saude e

HEPATITE C municipios
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Quadro 03: Indicadores da drea de Pneumologia Sanitaria, periodo de andlise, forma(s) de expressdo

unidade(s) de andlise.

OBJETO INDICADORES PERIODO DE FORMA(S) DE UNIDADES DE ANALISE
ANALISE EXPRESSAO

TUBERCULOSE Taxa de incidéncia 2007 - 2013 Grafico e mapa Estado, regiGes de saude e
municipios

Proporgdo de cura 2007 - 2013 Gréfico Estado, regiGes de saude e
municipios

Proporgdo de abandono 2007 - 2013 Grafico Estado, regiGes de saude e
municipios

Percentual de coinfecgdo 2007 - 2013 Gréfico Estado, regiGes de saude e
Tuberculose/HIV municipios

Taxa de mortalidade 2007 - 2012 Grafico Estado, regiGes de saude e
municipios

Quadro 04: Indicadores da area de Dermatologia Sanitaria, periodo de anilise, forma(s) de expressdo

unidade(s) de andlise.

OBJETO INDICADORES PERIODO DE FORMA(S) DE UNIDADE(S) DE ANALISE
ANALISE EXPRESSAO

HANSENIASE Taxa de detecgdo 2008 - 2013 Grafico e mapa Estado, regiGes de saude e
municipios

Proporgdo de cura 2008 - 2013 Gréfico Estado, regiGes de saude e
municipios

Quadro 05: Indicadores da drea de Imuniza¢do, periodo de analise, forma(s) de expressdo e unidade(s) de

analise.

OBJETO INDICADORES PERIODO DE FORMA(S) DE UNIDADE(S) DE ANALISE
ANALISE EXPRESSAQ

VACINA TRIPLICE Percentual de cobertura 2009 - 2013 Grafico Estado, regides de saude e
VIRAL vacinal municipios

VACINA Percentual de cobertura 2009 - 2013 Grafico Estado, regides de saude e
MENINGOCOCICA C vacinal municipios

VACINA Percentual de cobertura 2009 - 2013 Grafico Estado, regides de saude e
POLIOMIELITE vacinal municipios
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Quadro 06: Dados e indicadores da area de Zoonoses e Doencas transmitidas por vetores, periodo de andlise,

forma(s) de expressdo e unidade(s) de anilise.

OBJETO

DADOS/INDICADORES

PERIODO DE
ANALISE

FORMA(S) DE
EXPRESSAO

UNIDADE(S) DE ANALISE

FEBRE
MACULOSA

N2 de casos notificados e
confirmados

N2 de casos confirmados
acumulado

N2 de 6bitos

2010 - 2014

2010 - 2014

2010 - 2014

Grafico

Mapa

Grafico

Estado

Estado, regiGes de saude e
municipios

Estado

LEPTOSPIROSE

N2 de casos notificados e
confirmados

Mediana do n2 de casos
confirmados

N2 de 6bitos

2010 - 2014

2010 - 2014

2010 - 2014

Gréfico

Mapa

Gréfico

Estado

Estado, regiGes de saude e
municipios

Estado

LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR
AMERICANA

N2 de casos e n2 de casos
autdctones

Mediana do n2 de casos
autdctones

2010 - 2014

2010 - 2014

Grafico

Mapa

Estado

Estado, regiGes de saude e
municipios

LEISHMANIOSE
VISCERAL

N2 de casos notificados e
confirmados

N2 de casos confirmados
acumulado

N2 de 6bitos

2010 - 2014

2010 - 2014

2010 - 2014

Grafico

Mapa

Grafico

Estado

Estado, regiGes de saude e
municipios

Estado

MALARIA

N2 de casos notificados e
confirmados

N2 de casos confirmados
autdctones acumulado

2010 - 2014

2010 - 2014

Gréfico

Mapa

Estado

Estado, regiGes de saude e
municipios

DENGUE

N2 de casos notificados e
confirmados

N2 de casos por sorotipo
predominante

N2 de casos por semana
epidemioldgica

N2 de d6bitos

2010 - 2014

2010 - 2014

2010 - 2014

2010 - 2014

Gréfico

Grafico

Diagrama de

controle

Tabela

Estado

Estado

Estado

Estado
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Quadro 07: Dados e indicadores da area de Doencas Imunopreveniveis, periodo de analise, forma(s) de

expressao e unidade(s) de analise.

OBJETO DADOS/INDICADORES PERIODO DE FORMA(S) DE UNIDADE(S) DE ANALISE
ANALISE EXPRESSAOQ

COQUELUCHE Taxa de incidéncia 2009 - 2013 Grafico Estado, regiGes de saude

INFLUENZA Distribui¢do de virus
respiratérios identificados em
unidades sentinela

2013 Gréfico Estado

N2 de casos de SRAG por

. s Grafico Estado
semana epidemioldgica

Ne de dbitos por SRAG Grafico Estado

Classificagdo final de casos e

Sbitos SRAG Tabela Estado

DOENGA

) T A . Oi :
MENINGOCGOCICA axa de incidéncia por més iagrama de stado

controle

A vigilancia ambiental pode ser definida como o conjunto de agdes que propiciam o conhecimento e a deteccdo de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com a
finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as
doencas ou a outros agravos a salde. Para esse trabalho serdo analisados os dados e indicadores definidos no

ambito da Coordenacdo de Vigilancia Ambiental e Satide do Trabalhador (CVAST), listados no quadro abaixo.

Quadro 08: Dados e indicadores da Vigilancia Ambiental em Satide, periodo de analise, forma(s) de expressdo e

unidade(s) de andlise.

OBJETO DADOS/INDICADORES PERIODO DE FORMA(S) DE UNIDADE(S) DE
ANALISE EXPRESSAO ANALISE
AGUA Percentual de municipios com cadastro 2009 - 2013 Grafico Municipios

das formas de abastecimento de agua

Percentual de realizagdo das trés analises 2009 - 2013 Grafico Estado e regides de
basicas de agua saude

Percentual de realizagdo das analises de Mapa Estado, regides de
cloro residual saude e municipios

Percentual de municipios que realizaram a Mapa Estado, regides de
andlise de turbidez salde e municipios

Percentual de realizagdo das analises de Mapa Estado, regides de
coliformes totais saude e municipios

ANIMAIS Taxa de incidéncia de acidentes com 2009 - 2013 Gréfico Estado, regides de

PECONHENTOS serpentes salde e municipios

RAIVA Proporgdo de cies vacinados na Grafico Regibes de saude e

campanha de vacinagdo antirrabica canina 2007 - 2013 municipios

Casos de raiva animal acumulado 2007 - 2013 Mapa Estado, regides de

salde e municipios
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2.1. DEMOGRAFIA

2.1.1. Populagdo

O Rio de Janeiro é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Situa-se na regido Sudeste, tendo como limites os
estados de Minas Gerais, Espirito Santo e Sdo Paulo e o Oceano Atlantico. O territério do Rio de Janeiro, com area
de 43.780,172 km?, representa 0,51% do territdrio brasileiro e esta dividido em 92 municipios, distribuidos em nove
regibes de salde - Baia de Ilha Grande, Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I,
Metropolitana Il, Noroeste, Norte e Serrana. A despeito da pequena drea que ocupa, o Estado do Rio de Janeiro
possui a terceira maior populagdo do pais, 16.369.178 habitantes, correspondendo a 8,35% da populagdo brasileira.

O mapa abaixo mostra a distribuicdo dos municipios por faixas de populagado residente.

Mapa 02: Distribui¢do dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas de populacdo residente,

em 2013.
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Observa-se a concentracdo da populacdo na regido Metropolitana | (10.044.880 habitantes) e Metropolitana I
(1.994.674 habitantes); representando 73,6% da populacdo total do estado. Os 10 (dez) municipios mais populosos
do estado, em 2013, foram: Rio de Janeiro (6.429.922 habitantes), Sdo Gongalo (1.025.507 habitantes), Duque de
Caxias (873.921 habitantes), Nova Iguacu (804.815 habitantes), Niterdi (494.200 habitantes), Belford Roxo
(477.583), Campos dos Goytacazes (477.208 habitantes), Sdo Jodo de Meriti (460.799 habitantes), Petrdpolis
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(297.888 habitantes) e Volta Redonda (261.522 habitantes). Ressalta-se que, entre os municipios mais populosos
do estado, somente os municipios de Campos de Goytacazes e Petrépolis ndo estdao localizados nas regides

Metropolitanas (I e I1).
2.1.2. Taxade urbanizag¢do e razdo de sexos

Em relagdo a taxa de urbanizagdo, indicador que mostra a percentagem da populagdo que reside na drea urbana
em relacdo a populagao total, o Rio de Janeiro, em 2012, atingiu, 97,3%, maior taxa entre as unidades da federacao
do pafs, acima da taxa do Brasil (84,8%) e da regido Sudeste do pais (93,2%). A distribuicdo percentual da
populacdo, por sexo, indica 47,5% de homens e 52,5% de mulheres, resultando na razdo de sexos - indicador que

relaciona o ndimero de homens para cada grupo de 100 mulheres — de 90,4, menor valor para esse indicador entre

todos os estados do pafs, abaixo do valor para a regido Sudeste (93,4) e do Brasil - 94,8% (IBGE, 2013), mostrando

a predominancia das mulheres na populagdo fluminense.
2.1.3. Densidade demografica

A andlise do tamanho da popula¢do relacionada a drea que a mesma ocupa evidencia que o Rio de Janeiro
apresenta pequena drea territorial e grande popula¢do em termos absolutos, resultando no estado com a maior
densidade populacional do pais - 373,9 habitantes/Km> O grafico abaixo compara as curvas das séries histdricas
de densidade demografica, nos anos de realizacdo do censo do IBGE, do Estado do Rio de Janeiro, da regido

Sudeste - regido que possui a maior densidade demogréfica, dentre as cinco existentes no pais — e do Brasil.

Grafico o1: Séries histéricas de densidade demografica do Estado do Rio de Janeiro, regidao Sudeste e do Brasil,

nos anos de realizacdo do censo do IBGE.
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Embora as trés curvas estejam crescentes ao longo do periodo, a curva do Rio de Janeiro aumenta num ritmo mais
acelerado. Considerando-se o ano de 2010, observa-se a grande diferen¢a no valor da densidade demogréfica do
Rio de Janeiro em rela¢do aos valores da regido a qual pertence (86,9 hab/Km?) e do pais (23,6 hab/Km?). Por se
tratar de uma média, esse valor de densidade demogrdfica oculta as diferencas existentes nas regibes e
municipios fluminenses. O mapa abaixo mostra as faixas dos valores médios de densidade demogréfica dos 92

municipios do estado, no ano de 2013.
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Mapa 03: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas de densidade

demografica, em 2013.
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A primeira faixa de densidade demografica, simbolizada pela cor amarelo-clara, estende-se do menor valor
encontrado (12,6 hab/Km?) até a média da regido sudeste do Brasil (86,9 hab/Km?) e a segunda faixa se inicia nesse
valor e vai até o valor médio do Estado do Rio de Janeiro (373,9 hab/Km?). Todos os municipios das regies de Baia
de llha Grande, Centro-Sul, Norte, Noroeste e Serrana estdo alocados nestas duas faixas, portanto com densidade
demografica média inferior a média do estado. A regido da Baixada Litoranea reline municipios numa faixa de
densidade demogréfica intermedidria. A regido Metropolitana | atingiu o valor de 2.897,8 hab/Km?, destacando-se
os municipios de S&o Jodo de Meriti, Nildpolis e Belford Roxo, que possuem os valores de densidade demogréfica
superiores a 6.000 hab/Km?. Ainda em relagdo aos municipios com maiores densidades demogréficas, destacam-
se, na regidao Metropolitana Il, os municipios de Niterdi e Sdo Gongalo e na regido do Médio-Paraiba, o municipio
de Volta Redonda. Cabe ressaltar que o mapa expressa os valores médios de densidade demografica dos

municipios.
2.1.4. Taxa média geométrica de crescimento anual

O crescimento da populacdo, processo influenciado pela dinamica da natalidade, mortalidade e migracées, pode

ser analisado por meio da taxa média geométrica de crescimento anual. Esse indicador mensura o percentual de
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incremento médio anual da populagao residente para um periodo de anos compreendido entre dois momentos.
Geralmente utiliza-se o periodo entre a realizagdo dos censos demograficos. A taxa geométrica de crescimento
populacional anual no estado, nos periodos de 1991-2000 e 2000-2010, apresentou declinio expressivo, passando
de 1,32% para 1,06%. Destaca-se que, no periodo de 2000-2010, a regido Sudeste do pais apresentou taxa média de
crescimento anual de 1,05%; neste mesmo periodo o Brasil obteve 1,17% (IBGE, 2013). O mapa abaixo mostra os

municipios fluminenses, distribuidos por faixas de valores de taxa de crescimento anual, de 2000 a 2010.

Mapa 04: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas de taxa média

geométrica de crescimento anual 2000 - 2010.
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Observa-se que os municipios da Baixada Litoranea, com excecdao de Arraial do Cabo, possuem taxa de
crescimento populacional muito alta; a média desse indicador na regido supracitada foi de 4,43%. Os municipios
adjacentes a Baixada Litoranea (Macaé, Carapebus e Quissama na regido Norte, e Maricd na Metropolitana II)
também apresentam taxas de crescimento elevadas. O municipio de Rio das Ostras destoou dos demais com uma
taxa de crescimento populacional de 11,24%. Os municipios da regido da Baia de Ilha Grande também tiveram
crescimento expressivo de suas populagdes, principalmente Angra dos Reis (3,58%) e Mangaratiba (3,89%). O valor
do indicador na regido foi de 3,30%. Na regido do Médio-Paraiba destaca-se o crescimento da popula¢do de Porto

Real (3,21%); e, na Serrana, o municipio de Guapimirim (3,10%). Seis municipios tiveram crescimento negativo,
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quatro deles pertencentes a regiao Noroeste. Os municipios nas cores amarelo-claro e amarelo obtiveram taxas de

crescimento populacional inferiores as do estado.

2.1.5.  Estrutura etaria (piramide populacional)

O Brasil passa por uma transicdao demografica profunda e acelerada, gerando altera¢des na distribuicdo da
populacdo, sobretudo na diminui¢ao da propor¢ao da populacao jovem e aumento progressivo da proporc¢ao de

idosos. As figuras abaixo expressam as estruturas etdrias da popula¢do fluminense nos anos de 2002 e 2012.

Figura o1: Estrutura etdria da popula¢do do Estado do Rio de Janeiro, 2002.
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Figura 02: Estrutura etaria da populac¢ao do Estado do Rio de Janeiro, 2012.
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As mudangas mais expressivas da transicdo demografica ocorrem na representatividade das faixas etarias
extremas. No ano de 2002, os menores de 15 anos representavam 25,18% da populagdo total e no ano de 2012, esse
percentual diminuiu para 21,18%; nos maiores de 60 anos, ocorreu o inverso, enquanto que em 2002, esse grupo
representava 10,68% da populacdo fluminense, no ano de 2012, esse percentual atingiu 13%. Portanto, os menores
de 15 anos perderam representatividade, enquanto o peso relativo dos maiores de 60 anos aumentou no periodo

analisado. Ressalta-se que essa tendéncia continuard nas préximas décadas.
2.1.6. indice de envelhecimento

O processo de transicdo demografica levard, ao longo das préximas décadas, a uma populagdo de perfil
envelhecido e com um ritmo de crescimento baixo. Nesse cendrio, a geracdo de novas demandas das faixas de
idade extrema serd um grande desafio para as politicas de seguridade social — previdéncia, assisténcia social e
sadde (RIPSA, 2009). O indice de envelhecimento, nimero de pessoas de 60 e mais anos de idade, para cada 100
pessoas menores de 15 anos de idade, é um indicador que permite acompanhar a evolu¢dao do ritmo de
envelhecimento da populacdo. Valores elevados no indice de envelhecimento mostram que a transicdao
demografica encontra-se em estagio avancado. O Brasil, em 2012, obteve o valor para indice de envelhecimento de
49,0. A regidao Sudeste do pais obteve 59,8, mostrando-se como uma regido mais envelhecida do que a média
nacional. O Estado do Rio de Janeiro obteve indice de envelhecimento de 61,4. O mapa abaixo mostra os

municipios fluminenses, distribuidos por faixas de valores de indice de envelhecimento, no ano de 2012.

Mapa o05: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas de indice de

envelhecimento, em 2012.
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Os municipios representados com as cores laranja, amarelo e amarelo-claro obtiveram indice de envelhecimento
inferior a média do estado. Observa-se que os municipios da regido Noroeste possuem valores bastante elevados
de indice de envelhecimento. O valor do indice de envelhecimento da regido Noroeste fluminense, em 2012, foi de
70,5, mostrando a grande participacao dos idosos no contingente populacional dessa regidao. Os municipios das
regibes Norte e Serrana, proximos a regiao Noroeste, também apresentam indice de envelhecimento elevado -
S&o Fidélis (78,4), Sdo Sebastido do Alto (70,4), Santa Maria Madalena (67,7), Trajano de Moraes (67,1). Ainda na
regido Serrana, destacam-se os municipios de Bom Jardim (59,8) e Petrépolis (70,4). Na regido Centro-Sul,
destacam-se os municipios de Engenheiro Paulo de Frontin (71,8), Mendes (76,9) e Miguel Pereira (82,7). A regido
do Médio-Paraiba apresenta valores intermedidrios, em compara¢dao com a média do estado, destacando-se o
municipio de Valenca (71,3). Na regido Metropolitana I, apenas o municipio do Rio de Janeiro apresenta indice de
envelhecimento elevado (76,7); os demais apresentam valores baixos para esse indicador. O municipio de Niterdi
apresenta o maior indice de envelhecimento do estado (103), evidenciando, que nesse municipio, o grupo dos
idosos é mais numeroso do que os menores de 15 anos. As regides que apresentaram menores valores de indice

de envelhecimento, portanto com a maior proporcdo de jovens, foram a Baia de Ilha Grande (37,4) e Norte (48,0).
2.1.7. Taxa de fecundidade

No Brasil, o processo de transicao demografica é causado, principalmente, pela queda de fecundidade iniciada em

meados dos anos 60. O mapa a seguir mostra o comportamento desse indicador no estado.

Mapa 06: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas de taxa de fecundidade,

2012.
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A taxa de fecundidade refere-se ao nimero médio de filhos nascidos vivos, por uma mulher ao final do seu periodo
reprodutivo. A média brasileira reduziu-se de forma acelerada: de 6,3 filhos por mulher, em 1960 para 1,9 em 2010.
Em 2012, a taxa de fecundidade no Rio de Janeiro foi de 1,6 filhos por mulher, abaixo da taxa na regido Sudeste

(1,7) e do Brasil (1,8).

Na regido da Baixada Litoranea destacam-se os municipios de Armacdo dos Buzios (2,28) e Rio das Ostras (2,00)
pelas taxas de fecundidade mais elevadas; na Centro-Sul, destaca-se o municipio de Comendador Levy Gasparian

(2,09); no Médio-Paraiba, o municipio de Porto Real (2,08); na Metropolitana I, o municipio de Queimados (1,97);

na Serrana destaca-se o municipio de Macuco (2,32). Em comparacdo entre as regiGes de salide do estado, a

regido Metropolitana | obteve maior taxa de fecundidade (1,75). A menor taxa de fecundidade observada foi nas
regibes Centro-sul e Norte, ambas com 1,52. A andlise das informacdes sobre taxa de fecundidade exige cautela,
visto que, em municipios com populacdo pequena, a variacdo anual do nimero de nascidos vivos pode ser
suficiente para alterar bruscamente a taxa de fecundidade, deixando-a com valores extremos, que ndo € atribuida
necessariamente a dindmica demografica, mas pelo acaso e pelo fato do denominador do indicador (nimero de

mulheres em idade fértil) ser pequeno em municipios pouco populosos.
2.1.8. Esperanca de vida ao nascer

A esperanca de vida ao nascer é o nimero médio de anos de vida esperados para um recém-nascido, mantido o
padrdo de mortalidade existente na populagdo residente. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer vem
aumentando nas ultimas décadas — de 65,8 anos em 1991, passou para 70,4 anos em 2000 e atingiu 74,5 anos em
2012. O Estado do Rio de Janeiro obteve esperanga de vida, em 2012, de 74,9 anos, sendo que, nas mulheres, o
indicador foi de 78,5 anos e nos homens de 71,1 anos. Os valores foram abaixo da esperanca de vida na regido
Sudeste do pais (Total: 76,2 anos; mulheres: 79,6 anos; homens 72,9 anos). J4 em compara¢ao com os valores
nacionais (Total: 74,5 anos; mulheres: 78,2 anos; homens: 70,9 anos), observa-se que os valores estaduais sdo
levemente superiores. A esperanca de vida ao nascer é um indicador sintético de mortalidade, que combina uma

série de fatores que incluem a situa¢do socioecondmica e o acesso a servicos de satide (IBGE, 2013).

Tendo em vista os aspectos observados na presente secdo sobre demografia, ressalta-se a interdependéncia dos
elementos demogréficos — tamanho, distribuicdo e estrutura da popula¢do fluminense - e a situagdo de salde da
populacdo. A compreensdo detalhada dessa dinamica é um subsidio fundamental para a gestdo das politicas de
saude do Estado do Rio de Janeiro. Os aspectos enfatizados sdo aqueles que possuem maior relacdo com as
condicbes de salide da populagdo, destacando-se o processo de transicdo demogréfica, a densidade demogréfica,
a composicdo da populacdo por sexo e faixa etdria, a fecundidade e o crescimento populacional. Evidenciaram-se
as disparidades dos indicadores entre as unidades de andlise: municipios fluminenses, regides de satide do Estado
do Rio de janeiro e o estado como um todo, comparando com os valores dos indicadores da regidao Sudeste do

pais e do Brasil.
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2.2. INDICADORES SOCIOECONOMICOS

A educagdo é um elemento fundamental na promog¢do da cidadania e de insercao social, sobretudo na
contemporaneidade, marcada pelo avanco técnico-cientifico. O nivel de educa¢do de uma sociedade estd
vinculado as condi¢bes de vida e de salde e atua como mediador de oportunidades na determina¢do dos

rendimentos do trabalho e da mobilidade social (IBGE, 2013).
2.2.1. Taxa de analfabetismo

A taxa de analfabetismo refere-se ao percentual de pessoas com 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e
escrever, pelo menos um bilhete simples no idioma que conhecem, na populacdo total residente da mesma faixa
etdria (RIPSA, 2008). Em termos absolutos, o Brasil é o oitavo pais com maior nimero de analfabetos do mundo

(UNESCO, 2014).

O grafico 2 mostra a evolucdo da taxa de analfabetismo do Estado do Rio de Janeiro e suas regides de saude, nos
anos de realizacdo do censo do IBGE. Observa-se a queda na taxa de analfabetismo de todas as regides durante o
periodo de 1991-2010, sendo que o ritmo da queda foi mais acentuado no periodo 1991-2000 do que no periodo de
2000-2010. Ha diferengas marcantes entre as regides. Em 2010, as taxas das regides Metropolitana | e Il. e Médio
Paraiba estavam abaixo de 5%. Baia de Ilha Grande e Baixada Litordnea apresentaram taxas bem préximas do
limite (5,3% e 5,2 %, respectivamente). A regido Noroeste foi a que apresentou a maior taxa de analfabetismo nos
anos discriminados, de 9,7% em 2010. As taxas de analfabetismo nas regides Norte (7,1%), Centro-Sul (6,7%) e
Serrana (6,2%), para o ano de 2010, foram superiores ao limite aceitavel. A taxa do estado (4,2%) ficou dentro do
limite aceitdvel, por conta do grande contingente populacional residente das regides Metropolitana | e Il. A taxa

de analfabetismo do estado foi menor do que na regido sudeste (5,3%) e no Brasil (9,4%).

Grafico 02: Taxa de analfabetismo do Estado do Rio de Janeiro e suas regioes de satde, 1991, 2000 e 2010.
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Para expressar a disparidade da taxa de analfabetismo no interior da regido de saude, isto é, evidenciar os valores
do referido indicador nos municipios, confecionou-se o mapa a seguir, que mostra os municipios fluminenses

distribuidos por faixas de taxas de analfabetismo, de 2010.
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Mapa 07: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas de taxa de

analfabetismo, 2010.
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As regides Norte e Noroeste possuem as maiores taxas de analfabetismo. O Unico municipio das referidas regides
com taxa de analfabetismo inferior a 5% foi Macaé. Os municipios de Campos dos Goytacazes, Carapebus e
Itaperuna apresentaram taxas de analfabetismo de 6,8%, 7,0% e 7,0%, respectivamente. Os demais possuem altas
taxas. Os municipios da regido Serrana também apresentaram elevadas taxas de analfabetismo, com excecdo dos
municipios mais populosos — Petrépolis (3,9%), Teresépolis (6,5%) e Nova Friburgo (5,0%) — e Cordeiro (5,3%). Os
municipios da regido Centro-Sul apresentaram taxas acima do limite de 5%, com excecdo de Paracambi (4,9%). Paty
do Alferes obteve a maior taxa da regido - 13,0%. Os municipios da regido da Baixada Litoranea apresentaram
taxas de analfabetismo que oscilam entre 3,3% (Rio das Ostras) e 6,9% (Saquarema). Na regido do Médio Paraiba
hd uma heterogeneidade, sendo que os municipios com taxas mais elevadas s3o: Rio Claro (10,1%); Pirai (8,0) e Rio
das Flores (7,8%). Na Baia de Ilha Grande, o municipio de Paraty foi o que apresentou a maior taxa de
analfabetismo (7,8%); os demais oscilaram em torno de 5% - Angra dos Reis (5,1%) e Mangaratiba (4,2%). Na regido
Metropolitana Il os municipios que apresentaram taxas mais elevadas foram Tangua (8,6%) e Bom Jardim (12,3%).

Os municipios da regido Metropolitana | apresentaram as taxas de analfabetismo mais baixas.
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2.2.2. PIB per capita

Em relagdo a renda, selecionou-se o indicador Produto Interno Bruto (PIB) per capita. Refere-se ao valor médio
agregado por individuo, em moeda corrente e a precos de mercado, dos bens e servicos finais produzidos em
determinado espago geografico. Mensura a producao do conjunto dos setores da economia em um territdrio, em
relacdo ao seu contingente populacional. Por se tratar de uma média, esse indicador possui uma limitacdo, visto
que o valor médio expresso pode estar condicionado por forte concentragdo de riqueza no estrato superior de
renda, ndo deixando transparecer a existéncia de situa¢Ges de pobreza extrema (RIPSA, 2008), isto é, trata-se de
indicador que ndo mensura a desigualdade entre os individuos da populagdo. O Estado do Rio de Janeiro obteve
PIB per capita, em 2011, de R$ 28.696; a regido Sudeste do pais de R$ 28.350; e o Brasil de R$ 21.252. O mapa 2

mostra os municipios fluminenses distribuidos por faixas do PIB per capita, no ano de 2011.

Mapa 08: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas do PIB per capita, em

2011.
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Os municipios representados pela cor amarela e amarelo-claro obtiveram valor de PIB per capita, em 2011, inferior

a média do estado. Os municipios com maiores valores de PIB per capita foram, na regido Norte, Quissama (R$

193.741), Sdo Jodo da Barra (R$ 179.908), Campos dos Goytacazes (R$ 79.485), Macaé (R$ 59.116) e Carapebus (R$

58.150); na regido da Baixada Litoranea, Rio das Ostras (R$ 83.103), Casimiro de Abreu (R$ 74.182) e Armacao dos
Buzios (R$ 63.461); na regido do Médio Paraiba, Porto Real (R$ 217.466) e Itatiaia (R$62.200); na regido da Baia de

33




llha Grande, Angra dos Reis (R$ 62.557). Valores baixos de PIB per capita indicam a existéncia de segmentos
populacionais com condi¢Ges de vida precarias e, portanto, com maior risco de adoecimento e morte. Os
municipios alocados na primeira faixa, identificados pela cor amarelo-claro, podem apresentar grupos
populacionais em piores condi¢bes de vida. Observa-se que boa parte dos municipios das regides Centro-Sul e

Noroeste estdo alocados na primeira faixa. Na regido Metropolitana I, os municipios da baixada fluminense (com

excecdo de Duque de Caxias — R$ 30.922) e na Metropolitana Il, os municipios de Sdo Gongalo (R$ 11.488), Itaboraf

(R$ 11.885), Tangua (R$ 10.866) e Silva Jardim (R$ 9.913) também estdo alocados na faixa dos municipios com

menor PIB per capita.
2.2.3. Razao derenda

Para mensurar a desigualdade entre estratos populacionais, elegeu-se a razao de renda, que se refere ao nimero
de vezes que a renda do quinto superior da distribuicdo da renda (20% mais ricos) é maior do que a renda do
quinto inferior (20% mais pobres) na popula¢do residente dos municipios fluminenses, no ano de 2010. Abaixo, o
grafico mostra os valores de razdo de renda do Rio de Janeiro, em comparagdo com os valores da regido Sudeste e

do Brasil nos anos de 1991, 2000 e 2010.

Grafico 03: Valores de razdo de renda no Estado do Rio de Janeiro, regido Sudeste e Brasil, nos anos de 1991, 2000

€ 2010.
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Observa-se que os valores de razdo de renda das trés unidades geogréficas aumentaram no periodo de 1991 a
2000, podendo ser analisado como um aumento da desigualdade de renda entre as parcelas populacionais mais
ricas e mais pobres. No periodo de 2000 a 2010 a razdo de renda diminuiu no Brasil e na regido Sudeste, mas, no
Rio de Janeiro ela se manteve estdvel. Comparando-se o estado com a regiao Sudeste, observa-se que as curvas
sdo bastante semelhantes até o ano de 2000; no entanto, com a queda no Ultimo periodo analisado, a
desigualdade de renda do Estado do Rio de Janeiro, em 2010, apresenta-se superior a da regido Sudeste.
Comparando-se a curva do Rio de Janeiro com a curva do Brasil, observa-se que a desigualdade de renda do pais é
maior do que a fluminense, no entanto essa diferenca vem caindo, por conta da diminui¢do da desigualdade de
renda no pafs e a estabiliza¢do desse indicador no Estado do Rio de Janeiro. Para identificagdo dos municipios com

maior desigualdade de renda entre os estratos populacionais citados, foi elaborado um mapa tematico,
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distribuindo os municipios por faixas, de acordo com o valor da razdo de renda no ano de 2010, conforme pode ser

visualizado abaixo.

Mapa 09: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com a razdo de renda, em 2010.
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De acordo com o mapa, os municipios com maiores disparidades de renda entre os estratos da populacdo s&o o
Rio de Janeiro (38,5), Niterdi (32,8), Sdo Francisco de Itabapoana (29,6) e Porcitncula (28,2). A andlise das regides

de salide mostra que os municipios da Bafa de Ilha Grande possuem elevada disparidade. A Baixada Litoranea

apresenta elevada desigualdade, com excecdo dos municipios de Arraial do Cabo (13,6) e Casimiro de Abreu (15,2).

As demais regifes sdao heterogéneas, no que diz respeito aos valores de razdo de renda.

E importante levar em consideracdo o indicador de PIB per capita, que avalia a média da producdo de bens e
servigos, em conjunto com a razdo de renda, que mensura a desigualdade de renda entre os estratos
populacionais extremos, isto é, trata-se de indicadores complementares. Sao indicadores que estimam um dos
componentes das condi¢bes de vida das populagdes, o que esta diretamente relacionado com as condicbes de

satide das populagdes.
2.2.4. Proporcao dapopula¢do vulneravel a pobreza

Esse indicador refere-se ao percentual de individuos com renda domiciliar per capita igual ou inferior a R$ 255,00

mensais, em reais de agosto de 2010, equivalente a 1/2 saldrio minimo nessa data. O universo de individuos é
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limitado aqueles que vivem em domicilios particulares permanentes. Ressalta-se que, assim como outros
indicadores relacionados a renda, esta sujeito as diferengas de contexto, isto é, trata-se de uma padronizagdo que
desconsidera as diferencas de poder de compra e de custo de vida que existem entre os municipios. O Estado do
Rio de Janeiro, em 2010, obteve como percentual da populaga@o vulneravel a pobreza de 22,3%, inferior a média do

Brasil (32,6%). O mapa abaixo mostra os municipios, agrupados em faixas do referido indicador.

Mapa 10: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas do percentual da

populac¢do vulneravel a pobreza, em 2010.
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A regidao Noroeste apresenta alto percentual de vulnerdveis a pobreza, com excecdo de Itaperuna. Destacam-se os
municipios de Sdo José de Uba (47,5%), Laje do Muriaé (42,6%), Porciincula (39,5%), e Varre-Sai (43,7%). Alguns
municipios adjacentes a regido Noroeste também apresentaram alto percentual no referido indicador; na regidao
Norte, o municipio de Sao Fidélis (52,1%); na regido Serrana, os municipios de Sao Sebastido do Alto (40,7%), Santa
Maria Madalena (38%), Trajano de Morais (42,7%), Carmo (39%), Sumidouro (38,3%). Na regido Metropolitana Il, os
municipios de Silva Jardim (41,9%) e Tangua (38,3%) se destacam pela alta propor¢ao de vulneraveis a pobreza; e
na regido Centro-Sul o municipio de Paty do Alferes (39,6%). Na regido Metropolitana I, que concentra a populacéo
do estado, destacam-se os municipios de Japeri (39,8%), Queimados (33,7%), Belford Roxo (33,2%) e Magé (32%).
Vale destacar que, apesar dos relativos baixos percentuais de vulneraveis a pobreza da Metropolitana I, o

contexto dessa regiao no que diz respeito a poder de compra e custo de vida é bem diferentes das demais.
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2.2.5. Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

Para finalizar a descri¢do dos indicadores socioecondmicos, utilizou-se o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), que tem como inspiracdo o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), mas diferencia-se de seu
calculo em fungdo dos ajustes que sofre para melhor se adequar a realidade brasileira. O IDHM é constituido por
trés componentes: salide - mensurada pela expectativa de vida ao nascer; educacdo — mensurada pela

escolaridade da populacdo adulta e o fluxo escolar da populagdo jovem; renda — mensurada pela renda per capita.

O valor do IDH pode variar de 0 a 1, sendo categorizado em: Muito Baixo (0 — 0,499); Baixo (0,500 — 0,599); Médio
(0,600 - 0,699); Alto (0,700 - 0,799); Muito Alto (0,800 — 1). O Estado do Rio de Janeiro, em 2010, apresentou
valor de IDH de 0,761. O mapa abaixo permite visualizar os municipios, classificados de acordo com a categoria do
IDHM, do ano de 2010. Ressalta-se que nenhum municipio fluminense obteve valor do IDHM classificado nas

categorias muito baixo e baixo e, dessa forma, os municipios foram distribuidos em apenas 3 categorias.

Mapa 11: Distribuicio dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas do indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em 201o0.
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Apenas o municipio de Niterdi estd na faixa de desenvolvimento humano muito alto. A capital obteve valor de
IDHM de 0,799, no limite da faixa de desenvolvimento humano alto. Os demais municipios estdo classificados em

desenvolvimento humano alto (57 municipios representados pela cor laranja) e médio (34 municipios
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representados pela cor mais escura). As regides de salide sdo heterogéneas, com exce¢do da Baixada Litoranea, a

qual todos os seus municipios estdo classificados em alto desenvolvimento humano.

O enfrentamento dos principais agravos e doengas que acometem um determinado territdrio deve ser realizado
em conjunto com demais setores governamentais que possam melhorar as condi¢Ges de vida da populagdo desse
territdrio. Assumindo a interdependéncia das condi¢des de vida e de salide, depreende-se também que a melhoria
das condi¢bes de vida demanda uma melhoria das condi¢des de salde. Dessa forma, o planejamento em saide

deve estar integrado aos demais setores de governo, sobretudo a assisténcia social e a educacao.
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2.3. SANEAMENTO BASICO

2.3.1.  Cobertura da rede geral de abastecimento de agua

O fornecimento de 3dgua potdvel para consumo humano é um determinante das condi¢des de saldde das
populacdes. As principais fontes sdo: Sistema de abastecimento de agua (ou rede geral de abastecimento),
instalacdo composta por conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, destinada a producao e a distribui¢do
canalizada de agua potavel para populac¢des, sob a responsabilidade do poder publico, mesmo que administrada
em regime de concessdao ou permissao; e solu¢do alternativa de abastecimento de agua, modalidade de
abastecimento coletivo de dgua distinta do sistema de abastecimento de dgua, incluindo, entre outras, fonte,

pogo comunitario, distribuicao por veiculo transportador, instalagées condominiais horizontais e verticais.

O Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2010, registrou um percentual de 84,6% da populagdo coberta por rede
geral de abastecimento. O mapa abaixo mostra as diferencas do percentual de abastecimento de dagua por rede
geral dos municipios fluminenses. Ressalta-se que esse dado ndo diz respeito a regularidade do abastecimento de

agua.

Mapa 12: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas do percentual de

cobertura da rede geral de abastecimento de agua, em 2010.
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Fonte: IBGE
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Na Bafa de Ilha Grande, Mangaratiba é o municipio com a menor cobertura (57,2%). Na regido Metropolitana I, os

municipios apresentam boa cobertura, exceto Magé (40,1%); Duque de Caxias apresenta cobertura média (62,6%).

A regiao Metropolitana Il, com excecao dos municipios de Niterdi e Sdo Gongalo, possui baixa cobertura de rede
geral de abastecimento de agua: Itaborai (27%), Marica (18,9%), Tangua (30,6%) e Silva Jardim (43,2%); Rio Bonito
(55,7%) apresenta cobertura média. Na Baixada Litoranea os municipios sdo heterogéneos no que diz respeito a
esse indicador, destacando-se a baixa cobertura de Saquarema (40,8%) e média cobertura em Rio das Ostras
(60,8%). Na regido Serrana, os municipios com baixa cobertura sdo: Sumidouro (29%) e Trajano de Moraes (37,2%);
média cobertura: Guapimirim (55,7%), Petrépolis (58,7%), Duas Barras (54,1%), Bom Jardim (58,1%), Sdo Sebastido do
Alto (51,1%) e Santa Maria Madalena (48,9%). Na regido Centro-Sul, o municipio Engenheiro Paulo de Frontin possui
baixa cobertura (42,2%), e Miguel Pereira estd com média cobertura (56%). Na regido Norte, os municipios
Carapebus (41,5%), Conceicdo de Macabu (34,5%) e Sdo Francisco de Itabapoana (25,3%) possuem baixa cobertura.

No Noroeste, os municipios de Sdo José de Uba (47,4%) e Varre-Sai (46%) sdo os municipios com menor cobertura.
2.3.2. Cobertura de coleta de lixo realizada por servico de limpeza

A coleta de lixo é um dos componentes do saneamento bdsico, constituindo-se, portanto, como um elemento que
possui relagdo com as condi¢cdes de saude. O Estado do Rio de Janeiro, em 2010, obteve percentual de 89% dos
domicilios cobertos por servico de limpeza. Abaixo, o mapa mostra o percentual da populagdo dos municipios do
Estado do Rio de Janeiro que é coberta por servico de limpeza, em 2010. Ressalta-se que esse dado mostra a

existéncia do servico de coleta de lixo e ndo a regularidade de sua prestacdo.

Mapa 13: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas do percentual de

cobertura de coleta de lixo realizada por servico de limpeza, em 2010.
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As regides Metropolitana | e Il, Baixada Litoranea e Norte apresentaram boa cobertura de coleta de lixo por
servico de limpeza. A cobertura nos municipios da regido da Bafa de Ilha Grande foi inferior em relacdo a média do
estado; a cobertura em Angra dos Reis ficou bem préxima - 87,4%. A maioria dos municipios da regidao do Médio
Paraiba apresentou boa cobertura de coleta de lixo, com exce¢do dos municipios de Rio Claro (78,3%) e Pirai
(75,4%), com cobertura inferior e Rio das Flores (53%), com baixa cobertura. A regido Centro-Sul apresentou baixa
cobertura de coleta de lixo, com excec¢do dos municipios de Trés Rios (92,8%), Paracambi (88,5%) e Comendador
Levy Gasparian (86,9%). Na regido Serrana houve heterogeneidade e os municipios que se destacaram

negativamente foram: Petrdpolis (49,6%), Sdo José do Rio Preto (14,2%), Sumidouro (65,4%), Duas Barras (29,1%),

Trajano de Moraes (60,3%), Santa Maria da Madalena (57,3%). A regido Noroeste apresentou boa cobertura de

coleta de lixo por servico de limpeza, com excec¢do dos municipios de Laje do Muriaé (35,6%) e Varre-Sai (30%).
2.3.3. Cobertura da rede geral de esgoto ou pluvial

Em relacdo ao tipo de esgotamento sanitario, o Estado do Rio de Janeiro, em 2010, registrou uma cobertura da
rede geral de esgoto ou pluvial de 76,6%. O mapa abaixo permite a descricdo da situacdo desse indicador nos

municipios fluminenses:

Mapa 14: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas do percentual de

cobertura da rede geral de esgoto ou pluvial, em 2010.
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Cumpre ressaltar que a rede geral de esgoto ou pluvial inclui tanto o esgoto tratado quanto o ndo tratado. Trata-
se de indicador de diferenciacdo de outras formas de esgotamento sanitdrio, como a fossa séptica e outras.
Observa-se uma heterogeneidade no valor desse indicador para a maioria das regides de salde, com exce¢do da
Metropolitana |, Médio Paraiba e Noroeste, que, em geral, possuem boa cobertura. As demais regiGes
apresentaram municipios com grandes diferencas de cobertura da rede geral de esgoto ou pluvial. A seguir,
listam-se os municipios, por regido, com os menores valores do referido indicador: Baia de Ilha Grande -

Mangaratiba (23,3%) e Paraty (16,9%); Metropolitana Il - Maricd (12,4%); Baixada Litoranea — Saquarema (20,3%),

Araruama (17,6%), Armacdo dos Buzios (18,4%), Casimiro de Abreu (29,1%), Rio das Ostras (28,6%); Serrana — Sdo

José do Vale do Rio Preto (20%), Sumidouro (18,8%), Duas Barras (24%); Norte — Sdo Jodo da Barra (23,5%) e Sdo

Francisco de Itabapoana (1,5%).
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3.1. AIDS

3.1.1. Taxa de incidéncia

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacdo clinica em fase avancada, ou sindrome

da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), ainda representam um problema de satide publica de grande relevancia na

atualidade, em funcdo do seu carater pandémico e de sua transcendéncia. Os individuos infectados pelo HIV, sem
tratamento, evoluem para uma grave disfun¢do do sistema imunoldgico, a medida que vdo sendo destruidos os

linfécitos T CD4+, uma das principais células alvo do virus (BRASIL, 2014).

A histdria natural dessa infeccdo vem sendo alterada, consideravelmente, pela terapia antirretroviral (TARV),
iniciada no Brasil em 1996, resultando em aumento da sobrevida dos pacientes, mediante reconstituicao das

funcGes do sistema imunoldgico e redu¢do de doencas secundarias (BRASIL, 2014).

Os graficos abaixo mostram a série temporal de 10 anos (2004 a 2013) da taxa de incidéncia da AIDS, em
comparag¢ao com a média do estado e do Brasil. Esse indicador estima o risco de ocorréncia de AIDS, e ndo reflete
a situacdo atual de infecc¢do pelo HIV no periodo de referéncia e sim a da doenca, cujos sinais e sintomas surgem,
em geral, apds longo periodo de infec¢do assintomatica (em média 8 anos), no qual o individuo permanece

infectante.

Grafico 04: Taxa de incidéncia de AIDS (por 100.000 habitantes), das regi6es de saide Metropolitana | e Il, Estado

do Rio de Janeiro, Brasil, 2004 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 07/07/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.
Durante todo o periodo de 2004 a 2013, as taxas de incidéncia de AIDS na regiao Metropolitana | apresentaram
valores acima dos verificados para o estado, no mesmo periodo, com destaque para os anos de 2004 e 2009. Na
regiao Metropolitana Il, entre 2004 a 2013, as taxas de incidéncia de AIDS apresentaram valores abaixo dos
verificados para o estado e superiores as taxas do Brasil, entre 2004 e 2006. A partir de 2010, as taxas de incidéncia
de AIDS no Brasil foram consideravelmente maiores que as taxas encontradas para o estado, ressalvando-se que
os dados utilizados pelo MS sdo oriundos do relacionamento de outros sistemas de informacdo (SICLOM, SISCEL e

SIM), além do préprio SINAN.
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Grafico 05: Taxa de incidéncia de AIDS (por 100.000 habitantes), das regiGes de saiide Baixada Litoranea, Serrana,

Norte, Médio Paraiba, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2004 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 07/07/2014, sujeitos a revisao; e IBGE.

No periodo de 2004 a 2013, as taxas de incidéncia de AIDS na regido da Baixada Litoranea apresentaram valores
abaixo dos verificados para estado e Brasil, no mesmo periodo, com aumento progressivo entre 2008 e 2012. As taxas
de incidéncia de AIDS na regido Serrana apresentaram valores abaixo dos verificados para o estado e Brasil, no mesmo
periodo, com aumento expressivo em 2011 e declinio subsequente nos anos seguintes. a regido Norte apresentou
valores abaixo dos verificados para o estado até 2007. A partir de 2008, as taxas da regido ultrapassaram as
encontradas no estado e, simultaneamente as encontradas para o pais, apresentando convergéncia ao perfil
epidemiolégico estadual, em 2013. As taxas de incidéncia de AIDS no Médio Paraiba apresentaram valores abaixo dos

verificados para o estado desde 2000, com aumento pronunciado em 2013, aproximando-se da taxa média estadual.

Grafico 06: Taxa de incidéncia de AIDS (por 100.000 habitantes), das regides de satide Noroeste, Baia da llha

Grande, Centro Sul, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2004 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 07/07/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.

No periodo de 2004 a 2013, as taxas de incidéncia de AIDS na regido Noroeste apresentaram valores abaixo dos

verificados para o estado até 2007. A partir de 2008, as taxas da regido apresentaram aumento expressivo,
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seguido de decréscimo progressivo nos anos subsequentes. As taxas de incidéncia de AIDS na Baia da Ilha Grande
apresentaram valores abaixo dos verificados para o estado desde 2007. Na regido Centro Sul, os valores
apresentados ficaram abaixo dos verificados para o estado desde 2004, com visivel queda nas taxas entre 2005 e
2013. A partir de 2010, as taxas de incidéncia de AIDS no Brasil foram maiores que as taxas encontradas para o

estado. O mapa abaixo os municipios, de acordo com faixas de taxa de incidéncia, no ano de 2013:

Mapa 15: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro por faixas de taxa de incidéncia de AIDS (por

100.000 habitantes), no ano de 2013.
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As classes (faixas) de agregacdo dos municipios, de acordo com a taxa de incidéncia de AIDS, em 2013, foram
definidas, por meio da adaptacdo do método de quebra natural, de modo que fossem identificados os municipios
com taxa de incidéncia, em 2013, inferiores a média do Estado do Rio de Janeiro (12,9). A cor mais escura indica

aqueles municipios com taxa superior a taxa média do Brasil (20,2), em 2012.

De acordo com o0 mapa supra, 0os municipios com maiores taxas de incidéncia de AIDS, superiores as taxas
encontradas no estado e Brasil foram: Barra Mansa e Volta Redonda (regido do Médio-Paraiba); Mendes (regido
Centro-Sul); Magé, Rio de Janeiro, Itaguai, Queimados, Nova Iguacu e Mesquita (regido Metropolitana I); Niterdi
(regido Metropolitana Il); Guapimirim e Sumidouro (regido Serrana); Buzios e Cabo Frio (regido da Baixada

Litoranea); Macaé e Campos dos Goitacazes (Norte); Porcitincula, Natividade, Bom Jesus de Itabapoana, Laje de
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Muriaé, Miracema e Italva (Noroeste). Cabe ressaltar que a regido com maior nimero de municipios com taxas
acima do patamar nacional (20,2) foi a Metropolitana I, com trés municipios. Na regido Norte Fluminense, a taxa
de incidéncia de AIDS também apresentou convergéncia ao perfil epidemioldgico do estado como um todo, com

valores médios bem préximos ao nivel estadual, em 2013.
3.1.2. Taxa de mortalidade

Em rela¢do a mortalidade por AIDS, analisou-se o comportamento da taxa de mortalidade, que estima o risco de
morte pela AIDS, e dimensiona a magnitude da doenga como problema de satide publica. O grafico abaixo mostra
a série temporal (2004 a 2013) da taxa de mortalidade por AIDS, em compara¢do com a média do estado e do

Brasil.

Grafico 07: Taxa de mortalidade por AIDS, (por 100.000 habitantes), das regies de satide Metropolitana I e I,

Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2004 a 2013.

14,0

2 .\\._./I/./.__.\./.\.
:\\F I o

10,0 —

8,0

6,0 .:—‘F ® ++1— o ﬁ—

4,0

2,0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

== Metropolitana|  ==®=Metropolitanall  ==fl==Estado do Rio de Janeiro  ==@==BRASIL

Fonte: SIM, dados consultados em 07/07/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.

Entre 2004 e 2012, as taxas de mortalidade por AIDS no Brasil também foram bem menores (aproximadamente a
metade) que as taxas encontradas para o estado. Na regido Metropolitana | a taxa de mortalidade por AIDS
apresentou perfil de distribuicdo similar as taxas de incidéncia de casos, com valores acima dos verificados para o
estado e para o pais, no mesmo periodo. As taxas de mortalidade por AIDS na regiao Metropolitana I

apresentaram valores abaixo dos verificados para o estado, no mesmo periodo, com exce¢dao do ano 2013.
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Grafico 08: Taxa de mortalidade por AIDS (por 100.000 habitantes), das regides de satide Baixada Litoranea,

Serrana, Norte, Médio Paraiba, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2004 a 2013.
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Fonte: SIM, dados consultados em 07/07/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.

Analisando o periodo de 2004 a 2013, as taxas de mortalidade por AIDS na regido da Baixada Litoranea também
apresentaram valores abaixo dos verificados para o estado, mas acima das taxas observadas em nivel nacional,
durante boa parte do periodo, com tendéncia irregular e decréscimo em 2013. Na regido Serrana a taxa de
mortalidade por AIDS também apresentou valores abaixo dos verificados para o estado, mas acima das taxas
observadas em nivel nacional, durante 2004 e 2006. As taxas de mortalidade por AIDS na regido Norte Fluminense

apresentaram valores abaixo dos verificados para estado, mas acima das taxas observadas em nivel nacional,

durante 2000 e 2005. E digna de nota a elevacdo da taxa para a regido entre 2006 e 2008, seguida de forte declinio

em 2009 e 2010. As taxas de mortalidade por AIDS no Médio Paraiba apresentaram valores abaixo dos verificados
para o estado, mas acima das taxas observadas em nivel nacional entre 2004 e 2006. E importante ressaltar a

expressiva elevacdo da taxa para a regidao em 2010, com outra eleva¢do importante em 2013.

Grafico 09: Taxa de mortalidade por AIDS (por 100.000 habitantes), das regices de satide Noroeste, Baia da Ilha

Grande, Centro Sul, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2004 a 2013.
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Fonte: SIM, dados consultados em 07/07/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.
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Analisando o periodo de 2004 a 2013, as taxas de mortalidade por AIDS na Baia da llha Grande apresentaram
valores abaixo dos verificados para o Estado do Rio de Janeiro, mas acima das taxas observadas em nivel nacional
até 2007. As taxas de mortalidade por AIDS na regiao Centro Sul apresentaram valores abaixo dos verificados para
o estado, mas acima das taxas observadas em nivel nacional em quase todo o periodo. E importante ressaltar a
expressiva elevacdo da taxa para a regiao a partir de 2009, com pico em 2011. As taxas de mortalidade por AIDS na

regidao Noroeste Fluminense apresentaram valores abaixo dos verificados para o estado, mas acima das taxas

observadas em nivel nacional, durante a maior parte da década de 2000. E digna de nota a elevacdo da taxa para a

regidao entre 2010 e 2013.
3.1.3. Proporc¢ao de pacientes HIV+ virgens de tratamento com CD4 inferior a 200cel/mm?3

Atualmente, dentre os esforcos para o controle da epidemia de HIV/AIDS, no Brasil, inclui-se o diagndstico precoce
da infeccdo. O indicador que estima o grau de deteccdo precoce do HIV/AIDS é a proporc¢do de pacientes virgens
de tratamento, diagnosticados com células CD4<200/mm3, conforme pode ser observado nos trés graficos a

seguir.

Grafico 10: Propor¢do de pacientes virgens de tratamento, diagnosticados com CD4<200/mm3, segundo regidao

de residéncia e ano de diagnéstico, regioes Metropolitana I e 11, Estado do Rio de Janeiro, 2009 a 2013
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Fonte: SISCEL, dados consultados em 16/06/2014, sujeitos a revisdo

Ainda é alto o percentual de pessoas que realizam tardiamente o diagndstico da infec¢do pelo HIV, fato
evidenciado pelos baixos niveis iniciais de linfécitos CD4 ao inicio do acompanhamento clinico. Na andlise
comparativa entre as regifes de saude, visualiza-se a grande propor¢ao encontrada, entre 2010 e 2012, em todas
as unidades de andlise (regido Metropolitana | e Il, estado e Brasil). As curvas sdo quase coincidentes, embora na

regiao Metropolitana Il, entre 2010 e 2012, a propor¢ao tenha superado a Metropolitana I, o estado e o Brasil.
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Grafico 11: Propor¢ao de pacientes virgens de tratamento, diagnosticados com CD4<200/mm3, das regi6es de

saude Baixada Litoranea, Serrana, Norte, Médio Paraiba, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SISCEL, dados consultados em 16/06/2014, sujeitos a revisao
Nos anos de 2012 e 2013, a regido Serrana manteve-se em patamar superior as demais, incluindo o estado e Brasil.

A regido Norte foi a Unica que demonstrou elevacdao do percentual nesse ano.

Grafico 12: Propor¢do de pacientes virgens de tratamento, diagnosticados com CD4<200/mm3, das regi6es de

saude Noroeste, Baia da Ilha Grande, Centro Sul, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SISCEL, dados consultados em 16/06/2014, sujeitos a revisdo

A regido Noroeste apresentou valor percentual excessivo e é nitida a tendéncia de aumento na regidao Noroeste
desde 2009, atingindo 50%, em 2012. A regiao Centro-Sul apresentou percentual superior ao nivel estadual e
nacional entre 2009 e 2012, reduzindo expressivamente, em 2013. Na Baia da Ilha Grande, observou-se nitido
aumento em 2010, seguindo-se de queda pronunciada até 2012. Entretanto, a regido da Bafa da llha Grande foi a
Unica que exibiu elevacdo em 2013, superando, inclusive, a regido Centro-Sul. A¢des de prevencdo e controle,
direcionadas para o aumento da oferta de teste diagndstico para o HIV, principalmente para populacdes mais

vulneraveis, assim como a garantia de acompanhamento dos portadores de HIV sdo fortemente recomendadas.
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3.2. SIFILIS

3.2.1. Taxa de incidéncia de sifilis em gestantes

A sifilis é uma doenga infectocontagiosa sistémica, de evolu¢do crdnica, causada pela bactéria Treponema
pallidum. A doenga ndo tratada progride ao longo de muitos anos, sendo classificada em sifilis primaria,
secunddria, latente recente, latente tardia e tercidria. O modo de transmissao da sifilis pode ser sexual, vertical ou

sanguineo, sendo que a sexual € a predominante (BRASIL, 2014).

A taxa de incidéncia de sifilis em gestante é um indicador importante para estimar o risco de ocorréncia de casos
de sifilis na gestacdo, que por sua vez é uma condi¢dao para o surgimento de casos de sffilis congénita. Os graficos
abaixo expressam a série histdrica da taxa de incidéncia de sifilis em gestante nas regibes de salde, em

comparagao com o estado e Brasil.

Grafico 13: Taxa de incidéncia de sifilis em gestante (por 1.000 gestantes) das regides de salide Metropolitana | e

11, Estado do Rio de Janeiro e Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 28/08/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.

Observa-se a elevacdo das taxas de incidéncia de sffilis em gestantes a partir de 2010, para a regido Metropolitana
I, assim como para o prdprio Estado do Rio de Janeiro. As taxas da Metropolitana Il apresentaram valores abaixo
do estado para todo o periodo analisado, mas com expressiva elevacao a partir de 2011. Ainda nao ha valores

atualizados para o nivel nacional em 2013.
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Grafico 14: Taxa de incidéncia de sifilis em gestante (por 1.000 gestantes), segundo regido de residéncia e ano de

diagndstico, regides Baixada Litoranea, Serrana, Norte, Médio Paraiba, Rio de Janeiro e Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 28/08/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.

Pode-se observar a ascensdo das taxas de incidéncia de sifilis em gestantes a partir de 2011, para a regido da
Baixada Litoranea. As taxas de todas as regibes apresentaram valores abaixo do estado durante os cinco anos,
sendo a regido Norte aquela que exibiu menores valores desde 2009. As taxas do Brasil suplantaram as taxas

encontradas na Baixada Litoranea, no Médio Paraiba e na regidao Norte Fluminense entre 2009 e 2011.

Grafico 15: Taxa de incidéncia de sifilis em gestante (por 1.000 gestantes), das regides de satide Noroeste, Baia da

Ilha Grande, Centro Sul, Estado do Rio de Janeiro e Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 28/08/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.

O gréfico aponta o aumento das taxas de incidéncia de sifilis em gestantes a partir de 2011, para a regido Centro
Sul. Mesmo com decréscimo na taxa dessa regido, em 2013, os valores encontrados no ultimo ano ficaram além
dos apresentados pelas outras regides. As taxas de todas as regibes apresentaram valores abaixo do estado

durante os cinco anos.

A importancia do diagndstico e tratamento oportuno e adequado das gestantes com sifilis deve ser reforcada

entre os gestores e profissionais de salide, uma vez que sdo altamente eficazes proporcionando a reducdo da
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transmissao vertical em até 97%. A sifilis congénita resulta da dissemina¢ao hematogénica do Treponema pallidum
da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentaria ou
no momento do parto. Na auséncia do tratamento, a transmissdo vertical da sifilis é elevada, podendo alcangar
valores préximos a 100% nas formas recentes da doenga. O nimero de casos notificados dependera da capacidade
de intervencdo dos servicos para reduzir a transmissao vertical, diagnosticando e tratando adequadamente as

gestantes e seus parceiros.
3.2.2. Taxa de incidéncia de sifilis congénita

A sifilis congénita representa um grande impacto na morbidade, e na mortalidade fetal e perinatal. A taxa de
incidéncia de sifilis congénita indica a frequéncia anual de casos notificados de sifilis congénita, decorrentes de
transmissao vertical do Treponema pallidum, ou seja, a intensidade com que a doenga acomete a popula¢ao, além
de mostrar as condi¢bes favordveis a transmissdo da doenca e deficiéncias na atencdo a saude da mulher,

especialmente no periodo pré-natal, quando as gestantes infectadas poderiam ser oportunamente identificadas e

tratadas. Os gréficos abaixo mostram a série histdrica (2009 a 2013) da taxa de incidéncia de sifilis congénita.

Grafico 16: Taxa de incidéncia de sifilis congénita, (por 1.000 nascidos vivos) das regides de satide Metropolitana |

e ll, Estado do Rio de Janeiro e Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 28/08/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.

Observa-se a elevagao das taxas de incidéncia de sifilis congénita a partir de 2010, para as regides Metropolitana | e
I, assim como para o prdprio Estado do Rio de Janeiro. As taxas da Metropolitana | apresentaram valores acima
do estado e Brasil para todo o periodo analisado. Ainda nao ha valores atualizados para o nivel nacional em 2013. A
Organiza¢do Panamericana de Salde tem como meta a eliminagdo da sifilis congénita nas Américas, definida como
a ocorréncia de menos de 0,5 casos para cada 1.000 nascidos vivos, sendo esta meta adotada pelo Ministério da

Saude.
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Grafico 17: Taxa de incidéncia de sifilis congénita, (por 1.000 nascidos vivos), das regi6es de saide Baixada

Litoranea, Serrana, Norte, Médio Paraiba, Rio de Janeiro e Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 28/08/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.
Pode-se observar a elevacdo das taxas de incidéncia de sifilis congénita na regido da Baixada Litoranea e Médio
Paraiba apds 2011. As taxas da regido Norte apresentaram valores abaixo aos encontrados no estado e Brasil para

todo o periodo analisado.

Grafico 18: Taxa de incidéncia de sifilis congénita, (por 1.000 nascidos vivos) das regi6es de satide Noroeste, Baia

da llha Grande, Centro Sul, Rio de Janeiro e Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 28/08/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.

O gréfico sinaliza a eleva¢do das taxas de incidéncia de sifilis congénita na regido Centro Sul em 2012 e 2013. As
taxas das regides Noroeste e da Baia da Ilha Grande estiveram muito préximas durante todo o periodo analisado,
com valores abaixo dos encontrados no estado e Brasil para o mesmo intervalo de tempo. O mapa a seguir mostra

os municipios, agregados por faixas de taxa de incidéncia de sifilis congénita, no ano de 2013.
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Mapa 16: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro por faixas de taxa de incidéncia de Sifilis

congénita (por 1.000 nascidos vivos), no ano de 2013.
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Fonte: SINAN/RJ & SINASC/RJ

As classes (faixas) de agregacdo dos municipios, de acordo com a taxa de incidéncia de sifilis congénita, em 2013,

foram definidas por meio da adaptacdo do método de quebra natural, de modo que fossem identificados os
municipios com taxa de incidéncia, em 2013, em relacdo a média do Brasil (1,5) — dado mais atualizado disponivel

(2012), e a média no Estado do Rio de Janeiro (11,7).

De acordo com o mapa 14, os municipios com maiores taxas de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos
vivos), superiores aos encontrados no estado, foram: Resende (regido do Médio-Paraiba); Trés Rios (regido
Centro-Sul); Magé, Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Japeri, Queimados, Nova Iguacu e Sdo Jodo de Meriti (regido
Metropolitana I); Niterdi e Sdo Gongalo (regiao Metropolitana I1). As outras regides de satide do Estado do Rio de
Janeiro ndo exibiram coeficientes superiores a média estadual. Em relacdo ao Brasil, os municipios que
demonstraram valores acima da média foram: Barra do Pirai, Pirai, Barra Mansa e Itatiaia (regido do Médio
Paraiba); Sapucaia e Paracambi (Centro-Sul); Mesquita, Nilépolis, Seropédica e Itaguai (Metropolitana I); Itaborai,
Tangud e Marica (Metropolitana I1); Guapimirim, Petrépolis, Teresépolis e Carmo (Serrana); Cabo Frio, Saquarema,
Buzios, Arraial do Cabo, Casemiro de Abreu e Rio das Ostras (Baixada Litoranea); Quissama (Norte) e Natividade

(Noroeste).

A sifilis congénita poder ser inaparente ao nascimento e o diagndstico pode ser feito posteriormente; o nimero

de casos confirmados pode sofrer varia¢es ao longo dos anos, com a notificagdo de anos posteriores, retificando
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o numero de casos (possibilidade de subnotificacdo, portanto, de subestimacdo da situacdo epidemioldgica real
no ano considerado). Por outro lado, um incremento no indicador pode ser derivado tanto da qualidade da

atencdo pré-natal, como da melhoria da qualidade da notificacao de casos de sifilis congénita.

Em 2012 foi agregado o controle da preven¢do da transmissdo vertical do HIV a estratégia de combate e
eliminacdo da sifilis congénita. Vale ressaltar que a integracdo dos dois programas otimiza as estratégias de

prevencao desses agravos. O Brasil encontra-se entre os quinze paises considerados prioritdrios para o controle da

sifilis congénita devido a prevaléncia de sifilis na gestacdo e tamanho populacional. A sifilis congénita no Brasil é

uma importante causa de morbimortalidade infantil. A mortalidade entre os menores de cinco anos poderia ser
reduzida caso a transmissao da sifilis da gestante para o concepto fosse evitada, o que é possivel com os recursos

disponiveis no SUS e na assisténcia pré-natal.
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3.3. HEPATITE B

A hepatite B é uma doenca infecciosa para a qual o controle ja existe vacina. O virus da hepatite B estd presente
no sangue, no esperma e no leite materno; a hepatite B é considerada uma doenca sexualmente transmissivel. Os
modos de transmissao sdo: por relagdes sexuais sem camisinha com uma pessoa infectada; da mae infectada para
o filho durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo; ao compartilhar material para uso de drogas (seringas,
agulhas, cachimbos), de higiene pessoal (Iaminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou
outros objetos que furam ou cortam) ou de confec¢do de tatuagem e colocagdo de piercings; por transfusdo de

sangue contaminado.

De 1999 a 2011 (com dados preliminares para o dltimo ano), foram notificados 343.853 casos de hepatites virais no
Brasil, incluindo os cinco tipos da doenga — A, B, C, D e E. A Ultima versao do Boletim Epidemioldgico das Hepatites
Virais no Brasil foi divulgada em 25 de julho de 2012. Por isso, ndo existem, ainda, informag¢des mais atualizadas
para o nivel nacional. A taxa de incidéncia de hepatite B estima o risco de ocorréncia de casos de hepatite. Os

gréficos abaixo mostram a série histdrica (2009 a 2013) da taxa de incidéncia de hepatite B.

Grafico 19: Taxa de incidéncia de hepatite B (por 100.000 habitantes) das regides de saide Metropolitanal e II,

Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 07/07/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.

No Estado do Rio de Janeiro, a regido Metropolitana | apresentou as maiores taxas de incidéncia de hepatite B
entre 2010 e 2013, superando as taxas encontradas no estado como um todo. As taxas exibidas pela regiao
Metropolitana Il oscilaram durante o periodo analisado, sendo que o valor do referido indicador, em 2013,
permaneceu préximo ao de 2009. Até 2011, as taxas encontradas no estado e nas regides de salde nao

ultrapassaram os valores observados no pais.
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Grafico 20: Taxa de incidéncia de hepatite B (por 100.000 habitantes), das regides de satide Baixada Litoranea,

Serrana, Norte, Médio Paraiba, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 07/07/2014, sujeitos a revisao; e IBGE.

A regido da Baixada Litoranea destaca-se por obter as maiores taxas de incidéncia nos anos mais recentes (2012 e
2013). Cumpre destacar que a mesma regido apresentou elevac¢do progressiva das taxas de incidéncia de Hepatite
B a partir de 2011, superando as taxas encontradas no estado. As taxas exibidas pela regido Serrana oscilaram
durante o periodo analisado, sendo que o valor do referido indicador, em 2013, permaneceu préximo ao de 2009,
mas conservando escores inferiores ao nivel estadual. Em rela¢do ao Médio Paraiba e a regido Norte Fluminense,
as taxas retratadas também permaneceram abaixo dos valores do estado. Até 2011, as taxas encontradas nas

regides de saide ndo ultrapassaram os valores observados no pais.

Grafico 21: Taxa de incidéncia de hepatite B (por 100.000 habitantes) das regi6es de satide Baia da Ilha Grande,

Centro Sul, Noroeste, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 07/07/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.

Aregido da Baia da Ilha Grande destaca-se por apresentar as maiores taxas de incidéncia, inclusive maiores que as

taxas estadual e nacional, entre 2009 e 2012. Cumpre destacar que a mesma regidao apresentou redu¢do
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consistente entre 2009 e 2010. As taxas exibidas pelas regides Centro-Sul e Noroeste seguiram de forma andloga
entre si, com baixos escores em todo o periodo e inferiores ao nivel estadual. O mapa a seguir mostra os

municipios, agregados por faixas de taxa de incidéncia de hepatite B, no ano de 2013.

Mapa 17: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro por faixas de taxa de incidéncia de hepatite B

(por 100.000 habitantes), no ano de 2013.
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Fonte: SINAN/RJ e IBGE

As classes (faixas) de agregacdo dos municipios, de acordo com a taxa de incidéncia de hepatite B, em 2013, foram

definidas, por meio da adaptacdo do método de quebra natural, de modo que fossem identificados os municipios

com taxa de incidéncia, em 2013, em relacdo a média do Estado do Rio de Janeiro (3,5) e do Brasil (7,7) — dado mais

atualizado disponivel (2011).

Os municipios do Estado do Rio de Janeiro com as maiores taxas de detec¢do para hepatite B foram: Engenheiro
Paulo de Frontin, Armacao de Buzios e Porcitincula. Em relacdo as regi6es de salde, a Metropolitana | foi a regido
que apresentou maior nimero de municipios com taxas superiores a média do estado (Seropédica, Japeri, Rio de
Janeiro, Sdo Jodo de Meriti, Belford Roxo e Magé). Cabe destacar que a Unica regido com taxas de deteccdo

inferiores aos valores estaduais foi a Norte.
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3.4. HEPATITE C

A hepatite C é causada pelo virus C (HCV), e assim como o virus causador da hepatite B, estd presente no sangue.
As popula¢des de maior risco para a infeccao pelo virus da hepatite C sdo: pessoas que receberam transfusdo de
sangue e/ou hemoderivados antes de 1993; usudrios de drogas que compartilham agulhas, seringas, canudos e
cachimbos; individuos que se submetem a procedimentos com materiais/instrumentos ndo esterilizados em
clinicas de estética, pedicures, manicures, poddlogos; pessoas submetidas a colocacdao de piercings e tatuagens;
pacientes que realizam procedimentos cirtrgicos, odontoldgicos, de hemodidlise e de acupuntura sem as

adequadas normas de biosseguranga.

Para fins de vigilancia epidemioldgica no Brasil define-se como caso confirmado de hepatite C o individuo que
preencha as condi¢bes de caso suspeito e que apresente anti-HCV reagente e HCV-RNA detectavel. No periodo de
1999 a 2011, foram notificados no Sinan 82.041 casos confirmados de hepatite C no Brasil, a maioria dos quais na
Regido Sudeste (67,3%). A taxa de incidéncia da hepatite C estima o risco de ocorréncia do agravo. Os gréficos

abaixo mostram a série temporal desse indicador.

Grafico 22: Taxa de incidéncia de hepatite C (por 100.000 habitantes), segundo regido de satide de residéncia e

ano de diagndstico, regides Metropolitana I e Il, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 07/07/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.

Observa-se aumento progressivo nas taxas apresentadas pela regido Metropolitana I, superando as taxas

encontradas no estado entre 2010 e 2013. E importante ressaltar que as taxas da Metropolitana | alcancaram

valores muito acima dos observados no nivel nacional em 2011 (cerca de duas vezes mais). Outro ponto que se
destaca é a brusca ascensdo da taxa de incidéncia da Metropolitana Il a partir de 2011 e 2012, com queda
considerdvel em 2013. A (ltima versao do Boletim Epidemioldgico das Hepatites Virais no Brasil foi divulgada em 25
de julho de 2012. Por isso, ndo existem, ainda, informag¢des mais atualizadas para o nivel nacional nos anos 2012 e

2013.
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Grafico 23: Taxa de incidéncia de hepatite C (por 100.000 habitantes) das regiGes de satide Baixada Litoranea,

Serrana, Norte, Médio Paraiba, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 07/07/2014, sujeitos a revisao; e IBGE.
No grafico reproduz-se a tendéncia encontrada, anteriormente, para a hepatite B, de aumento progressivo nas

taxas de incidéncia para hepatite C, na regido da Baixada Litoranea, superando as taxas encontradas no estado,

em 2013. E importante ressaltar que as taxas das regides Serrana, Norte e Médio Paraiba alcancaram valores

abaixo dos observados no nivel estadual desde 2011. Outra questdao importante diz respeito a ascensdo da taxa de

incidéncia da regido do Médio Paraiba em 2013, divergindo da queda observada no estado.

Grafico 24: Taxa de incidéncia de hepatite C (por 100.000 habitantes) das regides de satide Baia da Ilha Grande,

Centro Sul, Noroeste, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados consultados em 07/07/2014, sujeitos a revisdo; e IBGE.

Observa-se que a regido Noroeste destaca-se por apresentar evolu¢dao muito semelhante a estadual a partir de
2010. Cumpre destacar que a mesma regiao apresentou redugdo consistente entre 2009 e 2010. Houve ascensao
progressiva das taxas de incidéncia de hepatite C nas trés regides entre 2011 e 2012. As taxas exibidas pelas regices

Centro-Sul, Bafa da Ilha Grande e Noroeste seguiram com baixos escores em todo o periodo e inferiores ao nivel
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estadual. O mapa a seguir mostra os municipios, agregados por faixas de taxa de incidéncia de hepatite C, no ano

de 2013.

Mapa 18: Distribui¢do dos municipios do Estado do Rio de Janeiro por faixas de taxa de incidéncia de hepatite C

(por 100.000 habitantes), no ano de 2013.
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Fonte: SINAN/RJ e IBGE

As classes (faixas) de agregacdo dos municipios, de acordo com a taxa de incidéncia de hepatite C, em 2013, foram
definidas, por meio da adaptacdo do método de quebra natural, de modo que fossem identificados os municipios
com taxa de incidéncia, em 2013, em relacdo a média do Brasil - 5,0 — dado mais atualizado disponivel (2011), e do

Estado do Rio de Janeiro (8,4).

Em 2013, os municipios com taxas de deteccdo maiores que a média do Estado do Rio de Janeiro foram:

Mangaratiba (Baia da Ilha Grande); Valenca e Rio das Flores (Médio-Paraiba); Paty do Alferes (Centro-Sul); Rio de

Janeiro, S3o Jodo de Meriti e Nova Iguacu (Metropolitana I); Petrépolis e Carmo (Serrana); Marica (Metropolitana
II); Buzios, Cabo Frio, Casimiro de Abreu e Rio das Ostras (Baixada Litoranea); Porcitincula (Noroeste). Chama a
atencdo, assim como ocorreu no caso da hepatite B, que a regido Norte foi a Unica em que todos os municipios

apresentaram taxas de detecqdo inferiores as do Estado do Rio de Janeiro.

As hepatites virais, em sua maioria, sdo doencas silenciosas, que em muitas fases passam despercebidas na vida
das pessoas, até o momento em que os sinais e sintomas comec¢am a aparecer e a doenca se manifesta. Em razdo

do amplo espectro dessas doencas e da proporcdo considerdvel de casos assintomdticos que permanecem
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desconhecidos do sistema de vigilancia, presume-se que muitos casos ndo sejam registrados, gerando elevada

subnotificacdo. Somam-se a esse fato, ainda, as diferentes capacidades de captacdo de casos pelas vigilancias

epidemioldgicas locais, bem como de encerramento destes de acordo com os critérios preconizados.
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3.5. TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca urbana e sua incidéncia € diretamente relacionada ao tamanho da populagao e a

densidade demogriéfica. O Rio de Janeiro (RJ) é um dos estados de maior taxa de incidéncia de tuberculose (TB) no

pais, o que pode ser explicado, em parte, pela elevada propor¢do da populagdo vivendo em areas urbanas — 97,3%
no ano de 2012, segundo o IBGE, e por ser o estado com maior densidade demogrdfica do pais - 373,9

habitantes/km? (Brasil - 23,4 hab/km? (IBGE 2013)).
3.5.1. Taxa de incidéncia

A taxa de incidéncia de tuberculose estima o risco de um individuo vir a desenvolver tuberculose, em qualquer de
suas formas clinicas, numa determinada populacdo em intervalo de tempo determinado. A incidéncia deve sempre
ser avaliada com os demais indicadores do programa. Baixas incidéncias podem refletir um programa com baixa
deteccdo e altas incidéncias um programa com boa operacionaliza¢do e alta deteccdo. Para distingui-los usamos
indicadores de qualidade como cura, abandono, encerramento oportuno, realizacdo de cultura em casos de

retratamento e solicitacdo de teste HIV para os pacientes com tuberculose.

O grafico abaixo mostra a série temporal da taxa de incidéncia de tuberculose das regides de salde, em

comparagdo com a média do estado e do Brasil.

Grafico 25: Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100.000 habitantes) das regi6es de satide Metropolitanal e ll,

Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN e IBGE (consulta em 01/08/2014). Dados sujeitos a revisdo.

Nota-se uma diminuicao da incidéncia no estado, apesar da capital, que representa metade dos casos do estado,
apresentar uma incidéncia constante no periodo analisado. O comportamento da série temporal do estado segue o
comportamento da regiao Metropolitana I, por conta da magnitude que a tuberculose possui nessa regiao, que
atinge taxas de incidéncia muito superiores a taxa nacional e a média do estado. A taxa de incidéncia na regidao

Metropolitana Il permaneceu abaixo da média do estado, mas muito superior a média nacional.
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Grafico 26: Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100.000 habitantes) das regides de saiide Baixada Litoranea,

Médio Paraiba, Norte, Serrana, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN e IBGE (consulta em 01/08/ 2014). Dados sujeitos a revisdo.
Observa-se que as taxas de incidéncia das regides manifestas no grafico acima permaneceram abaixo da média do
estado e oscilaram préximas a média nacional. Destaque para as taxas de incidéncia da Baixada Litoranea

superiores a média nacional, e da Serrana, inferiores a média nacional.

Grafico 27: Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100.000 habitantes) das regi6es de satide Baia da Ilha Grande,

Centro-Sul e Noroeste, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN e IBGE (consulta em 01/08/ 2014). Dados sujeitos a revisdo.

No grafico acima chama atenc&do as oscilagbes nas taxas de incidéncia que ocorrem nessas regi6es. Na maioria das
vezes, estas oscilagbes sdo devidas ao viés de eventos em populagdes menores que 50.000 habitantes, onde
pequena varia¢do no nimero de casos ou 6bitos implica em grandes modificagbes nas taxas e propor¢des, o que
n3o significa necessariamente um aumento ou diminui¢do do risco de ocorréncia de tal evento. Ponderando esse
aspecto, é possivel sinalizar que as taxas de incidéncia das trés regi6es permaneceram abaixo da média do estado,

sendo que as taxas da Bafa de llha Grande permaneceram acima da média nacional, assim como na Centro Sul.
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O mapa abaixo evidencia os municipios do Estado do Rio de Janeiro, distribuidos por classes de taxa de incidéncia

de tuberculose, no ano de 2013.

Mapa 19: Distribui¢do dos municipios do Estado do Rio de Janeiro por faixas de taxa de incidéncia de tuberculose

(por 100.000 habitantes), no ano de 2013.
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Fonte: SINAN/RJ e IBGE

As classes (faixas) de agregacao dos municipios foram definidas por meio da adaptacdo do método de quebra
natural, de modo que as classes representadas pelas cores amarelo-claro e amarelo indicam os municipios com
taxa de incidéncia de tuberculose, em 2013, inferiores a taxa nacional (35,1). A cor mais escura indica aqueles

municipios com taxa de incidéncia superior a taxa do Estado do Rio de Janeiro (68,2).

Observa-se que boa parte dos municipios da regido Metropolitana | obtiveram, no ano de 2013, taxas de incidéncia
de tuberculose superiores a média do estado. Os demais municipios alocados nessa faixa (Paracambi, Aramacao
dos Buzios, Carmo e Cantagalo) possuem populac¢ées relativamente pequenas, 0 que pode gerar um viés no
aumento da taxa. Destacam-se também os municipios que obtiveram taxas de incidéncia superiores a média
nacional: Seropédica, Itaguai, Belford Roxo, Niterdi, SGo Gongalo, Itaborai, Tangua, Cabo Frio, Arraial do Cabo, Rio

das Ostras, Vassouras, Engenheiro Paulo de Frontin, Volta Redonda e Itatiaia.
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3.5.2. Propor¢do de cura
O Estado do Rio de Janeiro manteve, nos ultimos cinco anos, percentual de cura de tuberculose com valores ainda
distantes da meta nacional preconizada (85%). No ano de 2012, alcangou 66,1% de cura dos casos novos, mas o
numero de casos com encerramento desconhecido foi de 8,3 % do total de casos de tuberculose. Em 2013, esta

parcela desconhecida foi ainda superior: 16,8%. Apesar de nos Ultimos 10 anos ter diminuido bastante o percentual

de casos ndo encerrados (partindo de 80 % para menos de 10%), o valor ainda é alto. Portanto, o encerramento

oportuno dos casos € um aspecto a ser aprimorado pelos setores de vigilancia epidemioldgica municipais.

O grafico abaixo mostra a série temporal do percentual de cura nos novos casos de tuberculose das regides de

salde, em compara¢ao com o estado e com o Brasil.

Grafico 28: Percentual de cura de casos novos de tuberculose das regides de satide Metropolitana I e I, Estado

do Rio de Janeiro e Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN (consulta em 17/09/2014); dados suijeitos a revisdo.
Nota-se que as série temporais da regido Metropolitana | e do Estado do Rio de Janeiro sdo quase coincidentes, e

abaixo da média nacional.
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Grafico 29: Percentual de cura de casos novos de tuberculose das regides de saiide Baixada Litoranea, Médio

Paraiba, Norte, Serrana, Estado do Rio de Janeiro e Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN (consulta em 17/09/2014); dados sujeitos a revisdo.

Chama atencgdo a oscilagdo do indicador nas regibes representadas no grafico acima, o que pode ser atribuido ao viés
dos numeros pequenos. Ponderando esse efeito, notam-se os baixos percentuais de cura na regidao Norte, sobretudo
no ano de 2010. As demais regides (Baixada Litoranea, Serrana e Médio Paraiba) ficaram acima da média do estado.
Nenhuma regido representada no gréfico acima atingiu a meta preconizada (85%); a regido do Médio Paraiba foi a que

mais se aproximou, nos anos de 2007, 2009 e 2010.

Grafico 30: Percentual de cura de casos novos de tuberculose das regioes de satide Baia da Ilha Grande, Centro-

Sul, Noroeste, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN (consulta em 17/09/2014); dados sujeitos a revisdo.

Observa-se que os percentuais de cura das regides representadas no grafico acima oscilaram acima da média

nacional.
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3.5.3. Propor¢do de abandono de tratamento

O abandono do tratamento da tuberculose, definido quando o paciente completa 30 dias de falta ao tratamento,
estd relacionado, sobretudo, a acolhida dos pacientes nos servigos de satide, dificultando a adesao dos mesmos, e
a falhas na busca aos faltosos. As regides Metropolitanas | e Il tém taxas de abandono maiores do que a do

estado, a qual é maior que a do pais.

7

Uma das estratégias para prevenir o abandono é o tratamento diretamente observado (TDO), no qual os

pacientes tomam a medicagdao (em trés dos sete dias de tomada de medicacdo na semana) sob a observac¢do de
um profissional de salde, o que propicia o vinculo indispensdvel ao sucesso do tratamento. No caso de ndo
comparecimento a unidade de salide no dia programado, a equipe inicia a busca ao paciente a fim de prevenir o
abandono. Esta é a estratégia preconizada pela Organizacao Mundial de Saide para o controle da TB e pelos
Programas Nacional e Estadual de Controle da Tuberculose. O grafico abaixo mostra as séries temporais desse

indicador das regides de saide, em compara¢ao com a média do estado e do Brasil.

Grafico 31: Taxa de abandono do tratamento de casos novos de tuberculose das regioes de satide Metropolitana |

e ll, Estado do Rio de Janeiro e Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN (consulta em 17/09/2014); dados sujeitos a revisdo.

Nota-se que a taxa de abandono do estado é superior, em todo o periodo analisado, a média nacional. Na regiao
Metropolitana | a taxa foi superior a média do estado, em todo o periodo; no entanto percebe-se uma tendéncia
de queda desde 2009. A taxa de abandono na regiao Metropolitana Il, em 2007 e 2008, manteve-se préxima a
média nacional, mas em 2009 elevou-se sensivelmente, manteve-se alta, e superou a taxa de abandono da

Metropolitana | em 2011, quadro que se manteve até 2013.
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Grafico 32: Taxa de abandono do tratamento de casos novos de tuberculose das regides de satide Baixada

Litoranea, Médio Paraiba, Norte, Serrana, Estado do Rio de Janeiro e Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN (consulta em 17/09/2014); dados sujeitos a revisdo.

As taxas de abandono nas regides representadas no grdfico acima oscilam bastante. No entanto, é possivel
identificar as baixas taxas de abandono nas regides Serrana e Médio Paraiba; a regido Norte oscilou préxima a
média nacional. A Baixada Litordnea oscilou acima da média nacional e, em alguns anos, acima da média do

estado.

Grafico 33: Taxa de abandono do tratamento de casos novos de tuberculose das regides de satide Baia da Ilha

Grande, Centro-Sul e Noroeste, Estado do Rio de Janeiro e Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN (consulta em 17/09/2014); dados sujeitos a revisdo.
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Apesar das oscilagbes, é possivel apontar que as taxas de abandono das regides representadas no grafico acima
permaneceram abaixo da média nacional, com excecdo da regido Noroeste, em 2011; e da Bafa da Ilha Grande, em

2012 e 2013, 0 que corrobora os dados de cura baixa da Baia da Ilha Grande nesses mesmos anos.
3.5.4. Coinfecc¢ao tuberculose/ HIV

No periodo de 2007 a 2013 houve melhoria no percentual de realizacdo de testagem para HIV (de 45% para 68%),
mas ainda distante de 100%, meta estadual e nacional. Percebe-se, no entanto, que este incremento ndo resultou

no aumento do numero de casos de coinfeccdo. No Estado do Rio de Janeiro, a taxa de coinfeccdo TB/HIV

manteve-se praticamente constante no periodo (de 9,9% para 10,5%). As oscila¢cGes da Metropolitana Il sdo devidas

a Sdo Gongalo, que representa 54% dos casos desta regido. Os graficos abaixo mostram as séries temporais desse

indicador nas regides de salide, em comparacdo com o estado e Brasil.

Grafico 34: Percentual de coinfeccao tuberculose/HIV das regibes de satide Metropolitana I e Il, Estado do Rio de

Janeiro, Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN (consulta em 17/09/2014); dados sujeitos a revisdo.
O gréfico acima mostra que ndo hd diferencas notaveis no percentual de coinfeccdo de tuberculose e HIV nas

unidades geograficas representadas.
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Grafico 35: Percentual de coinfeccdo tuberculose/HIV das regiGes de salide Baixada Litoranea, Médio Paraiba,

Norte, Serrana, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN (consulta em 17/09/2014); dados sujeitos a revisdo.
Observa-se que a coinfeccdo tuberculose/AIDS nas regides do Médio Paraiba e Baixada litoranea esta abaixo da
média do estado e do Brasil em todo o periodo analisado. Na regido Serrana, de 2007 a 2010, a coinfeccao
permaneceu abaixo da média do estado e nacional, mas em 2011 elevou-se sensivelmente. A coinfec¢do na regido

Norte oscilou préxima a média do estado e nacional, com exce¢do dos anos de 2011 e 2012.

Grafico 36: Percentual de coinfeccao tuberculose/HIV das regides de saide Baia da Ilha Grande, Centro-Sul,

Noroeste, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN (consulta em 17/09/2014); dados sujeitos a revisdo.
As séries historicas de coinfec¢do tuberculose/AIDS nas trés regides representadas no grafico acima oscilaram muito,

permanecendo abaixo da média do estado e nacional em boa parte do periodo analisado.
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3.5.5. Taxa de mortalidade

O dbito por tuberculose representa problemas no diagndstico e tratamento, além de dificuldades de acesso ao
sistema de salide e, por isso, € considerado um evento evitdvel. O projeto de vigilancia de dbitos por tuberculose
realizado pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose, em parceria com Ministério da Sadde (MS) - RJ,
teve como um dos produtos a conclusdo de que a mortalidade por tuberculose pode estar superestimada em
decorréncia de atestados preenchidos como dbito por tuberculose como causa bdsica, sem informacdao da

confirmacdo da doenca ou sem registro da infeccdo por HIV (o que levaria a classificacdo de dbito por AIDS).

O grafico abaixo mostra as séries temporais das taxas de mortalidade por tuberculose no periodo de 2007 a 2012,

em comparag¢ao com a média do Estado do Rio de Janeiro e do Brasil.

Grafico 37: Taxa de mortalidade por tuberculose (por 100.000 habitantes) das regides de satide Metropolitanal e

Il, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2007 a 2012.
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Fonte: SIM e IBGE (consulta em 10/2014)

A taxa de mortalidade por tuberculose no Estado do Rio de Janeiro no periodo de 2007 a 2012 foi, no minimo, duas
vezes maior do que a média no Brasil, sobretudo pela elevada taxa da regido Metropolitana I, a mais populosa do
estado. Os municipios de Belford Roxo, Duque de Caxias, Japeri, Magé, Nova Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro,
Sao Jodo de Meriti e Cachoeira de Macacu apresentam mortalidade mais elevada que a do estado. Destes, apenas
Cachoeira de Macacu ndo é da Metropolitana | e tem uma taxa de mortalidade elevada, em parte devido ao viés
causado pelos pequenos niimeros (4 dbitos e 32 casos). Mais uma vez verifica-se a semelhanca da curva da

Metropolitana | e do estado.
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Grafico 38: Taxa de mortalidade por tuberculose (por 100.000 habitantes) das regiées de saude Baixada

Litoranea, Médio Paraiba, Norte, Serrana, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2007 a 2012.
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Fonte: SIM e IBGE (consulta em 10/2014)
As taxas de mortalidade por tuberculose das regi6es representadas no grafico acima permaneceram abaixo da
média do estado. Observa-se que na Baixada Litoranea, esse indicador é superior as demais regides do gréfico, e

permanece acima da média nacional com exce¢do do ano de 2007.

Grafico 39: Taxa de mortalidade por tuberculose (por 100.000 habitantes) das regiGes de satide Baia da Ilha

Grande, Centro Sul, Noroeste, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2007 a 2012.
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Fonte: SIM e IBGE (consulta em 10/2014)
As oscilagbes observadas nas regides Baia de Ilha Grande e Centro-Sul sdo relacionadas aos niUmeros pequenos,

em que poucos Obitos provocam grande flutuacdo na taxa de mortalidade especifica por tuberculose.
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3.6. HANSENIASE

A hansenfase é uma das mais antigas doencas que acometem o ser humano. E uma doenca infecciosa, crénica, de
grande importancia para a saldde publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo
principalmente as pessoas em faixa etdria economicamente ativa, comprometendo seu desenvolvimento

profissional e/ou social.
3.6.1. Taxa de deteccdo

A taxa de deteccdo é um indicador que se presta a determinar a tendéncia da endemia e medir a intensidade das
atividades de detecgdo dos casos, sendo um avaliador do desempenho dos servicos de saide. No Brasil, adota-se a
seguinte classificacdo das taxas de deteccdo de casos por 100 mil habitantes: muito baixa (menor que 2), baixa (2 a
9,99), média (10 a 19,99), alta (20 a 39,99) e situacdo hiperendémica (maior ou igual a 40). Taxas elevadas estdo
geralmente associadas a baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico e a insatisfatdrias condicdes
assistenciais para o diagndstico precoce, o tratamento padronizado e o acompanhamento dos casos. Os graficos
abaixo mostram as séries histdricas da taxa de deteccdo de hanseniase nas regides de salide em comparagao com

a média do Estado do Rio de Janeiro e Brasil.

Grafico 40: Taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de hanseniase das regides de saiide Metropolitanal e Il,

Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2008 a 2013.
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Fontes: SINAN (consulta em 03/2014), dados sujeitos a revisdo; e IBGE

Observa-se que a taxa de detec¢do de hanseniase do Estado do Rio de Janeiro € inferior a média desse indicador
no Brasil. HA uma tendéncia de queda desse indicador no Brasil, no Estado do Rio de Janeiro e nas regides
Metropolitanas (I e I1). Na regido Metropolitana | houve queda em todos os anos considerados (2008 a 2013), em
relacdo ao ano anterior; o valor do referido indicador é muito préximo (levemente superior) a média de todo o
estado. Ja na regidao Metropolitana Il, a taxa de detec¢ao de hanseniase caiu do ano de 2008 para 2009, oscilou

entre os anos de 2009 e 2011, e voltou a cair em 2012 e 2013.
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Grafico 41: Taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de hanseniase das regiGes de satide Baixada Litoranea,

Médio Paraiba, Norte, Serrana, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2008 a 2013.
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Fontes: SINAN (consulta em 03/2014), dados sujeitos a revisdo; e IBGE

A taxa de deteccdo de hanseniase na regido Norte é superior a média do estado, havendo, no entanto, queda
continua desse indicador, sobretudo do ano de 2013, em rela¢do a 2012. Na Baixada Litoranea, a taxa de deteccdo
de hanseniase também é superior a média do estado, e a série temporal mostra que o referido indicador estd
oscilando ano a ano. Na regido do Médio Paraiba, o valor do indicador é inferior a média do estado, oscilou entre
2008 e 2011, e caiu em 2012 e 2013. A regido Serrana possui taxa de deteccdo de hanseniase inferior a média do

estado e oscilou no periodo analisado (2008 a 2013).

Grafico 42: Taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) das regiGes de saide Baia da Ilha Grande, Centro-Sul,

Noroeste, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2008 a 2013.
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Fontes: SINAN (consulta em 03/2014), dados sujeitos a revisao; e IBGE

As regides expressas no grafico acima possuem populacdo pequena, o que explica a grande varia¢do no indicador
entre os anos analisados. As regides da Baia da Ilha Grande e Noroeste apresentaram taxa de deteccdo de
hanseniase superior a média do estado; ja a regidao Centro-Sul apresentou, ao longo da série temporal, valores

abaixo da média do estado.
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Mapa 20: Distribui¢do dos municipios do Estado do Rio de Janeiro por faixas de taxa de detec¢do (por 100.000

habitantes) de hanseniase, 2013.

Legenda
Taxa de detecgao 2013

[ Jo00-200
[ J201-999
[ 10,00- 19,99
I 20.00 - 29,99
I +0.00- 44,38

Kilometers
Fonte: SINAN/RJ e IBGE
Os parametros de agregacdo dos municipios foram definidos de acordo com a categoriza¢do da Portaria GM/MS n°
3.125/2010, na qual estabelece que as unidades geograficas que estejam com a taxa de detec¢do (por 100.000
habitantes) de hanseniase <2, sejam consideradas muito baixas (amarelo-claro); entre 2,00 a 9,99 — baixa
(amarela); 10,00 a 19,99 — média (laranja); 20,00 a 39,99 - alta (laranja escura); e acima de 40 - hiperendémica
(marrom). Em 2013, a taxa de detec¢do de hanseniase do Estado do Rio de Janeiro foi de 7,9 e a taxa média do

Brasil foi de 15,4.

O Estado do Rio de Janeiro vem apresentando taxa de deteccdo considerada média desde 2012. Em 2013, este
quadro é observado em sete regides de saide e em 36 municipios que alcangaram este mesmo patamar. Maior
relevancia observa-se em 10 municipios das regibes Metropolitana | e Il, que com média endemicidade,

contribuiram com 61 % dos casos novos do ano.

Um total de 25 municipios ndo notificou casos neste ano, destacando-se principalmente localidades nas regi6es

Noroeste, Serrana, e Centro Sul (8, 5 e 4 municipios silenciosos respectivamente). Somente cinco municipios

registraram baixa endemicidade com casos notificados, distribuidos pelas regiées Centro Sul (1), Médio Paraiba (1),

Baia da Ilha Grande (1) e Serrana (2).
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No estado, 21 municipios acompanham o perfil encontrado no Brasil, de alta endemicidade, distribuidos por quase
todas as regides de salide, exceto a regido Centro Sul. Chama a aten¢ao oito municipios da regido Metropolitana |

com alta endemia e que detém 28 % dos casos novos deste ano.

Em cinco regides de salide foram identificados municipios com muito alta endemia, porém somente um municipio

neste patamar em cada uma delas: Bafa de Ilha Grande, Metropolitana I, Norte, Noroeste Fluminense, e Serrana.

O Estado do Rio de Janeiro registrou um municipio hiperendémico na regido da Baixada Litoranea (Iguaba
Grande). Esta regido foi a que apresentou a segunda maior taxa de deteccdo entre as regides (11,7 p/ 100.00 hab.),

sendo superada apenas pela Baia de Ilha Grande (16,1 p/ 100.000 hab.).
3.6.2. Propor¢ao de cura

A propor¢ao de cura dos casos novos € calculada dividindo o nimero de casos novos de hanseniase curados pelo

nimero total de casos novos de hanseniase. E um indicador que avalia a qualidade da atencdo e do

acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a completitude do tratamento. Para fins de avaliagdo
qualitativa, o indicador é considerado bom quando a propor¢ao de cura nos novos casos € superior a 90%; regular,
de 75% a 89% e precdrio < 75%. Abaixo, os graficos mostram as séries histdricas desse indicador, nas regides de

saude, estado e Brasil:

Grafico 43: Proporc¢ao de cura dos casos novos de hanseniase das regioes de satide Metropolitana I e I, Estado

do Rio de Janeiro, Brasil, 2008 a 2013.
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Fonte: SINAN (consulta em 04/2014), dados sujeitos a revisdo.

A média da proporcao de cura para o estado vem sendo superior a média nacional. Em relacdo as regides de
saude, a Metropolitana Il foi a regido com maior valor desse indicador, mantendo-se acima do patamar
considerado bom; na Metropolitana | o indicador ficou muito préximo a média do estado. Observa-se ainda que a
tendéncia desse indicador é similar em todas as unidades geogréficas representadas no grafico acima - de 2008 a

2010 houve estabilizacdo desse indicador, em 2011 e 2012 houve aumento, e em 2013, uma leve queda.
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Grafico 44: Proporc¢do de cura dos casos novos de hanseniase das regides de satiide Baixada Litoranea, Médio

Paraiba, Norte, Serrana, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2008 a 2013.
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Fonte: SINAN (consulta em 04/2014), dados sujeitos a revisdo.

Na regidao do Médio Paraiba a propor¢a@o de cura de hanseniase aumentou entre 2008 e 2011, diminuiu em 2012 e
manteve em 2013, permanecendo acima de 90%. Na regido Norte, esse indicador sofreu uma queda entre 2008 a
2010 e, posteriormente, elevou-se até 2013, atingindo 95,3% de cura. Na regido Serrana, a proporcao de cura de
hanseniase sofreu uma queda entre 2008 e 2010, aumentou bastante em 2012, caiu em 2013, mas atingiu 90% de
cura dos novos casos. Na Baixada Litoranea, apesar das oscila¢gdes no periodo analisado, hd uma tendéncia de

aumento, tendo atingido 88,9% em 2013.

Grafico 45: Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase das regides de satide Baia da Ilha Grande, Centro-

Sul, Noroeste, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2008 a 2013.
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Fonte: SINAN (consulta em 04/2014), dados sujeitos a revisdo.
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As regides manifestas no grafico acima possuem populagdo pequena, e isso pode explicar as oscilagbes das séries

temporais. Todas as regides oscilaram entre 80% e 95% de cura de casos novos de hanseniase, e atingiram, em 2013

valores muito préximos a 90%.
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3.7. IMUNIZACAO

As atividades de vacinagdo representam uma das medidas mais custo-efetivas na prevencdo primaria de uma
grande variedade de doengas. A vacinagdo de grupos populacionais contribui diretamente na reducao da

morbimortalidade por doengas transmissiveis.

O monitoramento e a avaliagdo das coberturas vacinais configuram-se como importantes ferramentas de
planejamento no ambito municipal, estadual e nacional, e a andlise dessas informagbes deve compor o rol de
atividades das equipes de salide locais, compreendendo que a vacinagao € uma importante ferramenta para o

controle, erradica¢ao ou elimina¢dao de doencas.

O Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) tem avangado em varios aspectos, introduzindo novos imunobioldgicos
e ampliando os grupos populacionais a serem vacinados nas estratégias de rotina. Atualmente o PNI distribui para

os estados mais de 30 tipos de imunobioldgicos.

Considerando a grande variedade de imunobioldgicos a serem analisados quanto aos dados de coberturas
vacinais, o comportamento de determinadas doencas no Estado do Rio de janeiro e a necessidade de
cumprimento de metas de indicadores pactuados neste estado, o presente documento elencou trés vacinas para
andlise, sendo estas: Triplice Viral (sarampo, caxumba, rubéola), Meningocdcica C conjugada e Poliomielite (viva

atenuada e inativada).

A vacinacdo contra o sarampo teve inicio no Brasil no ano de 1992, de forma gradativa, e seu uso em larga escala
possibilitou a eliminacdo dos casos autdctones de sarampo. O Brasil registrou, eventualmente, casos de sarampo
importados (provenientes de outros paises). Desde o ano de 2013 o pais vem registrando um aumento do nimero
de casos de sarampo. Em 2013 e 2014 foram confirmados casos no estado do Ceard, Pernambuco, S&o Paulo e Rio
de Janeiro (casos importados, em 2014 somente). Frente a esse quadro, torna-se extremamente importante o
monitoramento das atividades de vacinagdo e coberturas vacinais em todos os grupos populacionais, visto que a
doenca é de distribuicdo universal e pode causar epidemias dependendo da rela¢do entre o grau de imunidade e a

suscetibilidade da populagao.
3.7.1. Triplice Viral

O cdlculo de cobertura vacinal da triplice viral disponivel no SI-PNI é realizado com base nas doses administradas
nas criangas de um ano de idade. Além das criangas com um ano, devem ser vacinados individuos com idade acima
de 15 meses até 49 anos sem comprovacao vacinal. Apesar dos dados aqui analisados corresponderem a vacinacao
das criangas com um ano de idade, é extremamente importante que os municipios monitorem as doses aplicadas

nos individuos adultos, a fim de reduzir os riscos de epidemia das doencas exantemdticas.

Os graficos abaixo mostram a cobertura da vacina triplice viral, incluindo o sarampo, a caxumba e a rubéola, das

regides de salide, do Estado do Rio de Janeiro e Brasil, no periodo de 2009 a 2013.
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Grafico 46: Cobertura da vacina triplice viral das regioes de satide Metropolitana I e I, Estado do Rio de Janeiro,

Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SI-PNI, dados consultados em 25/07/14, sujeitos a revisao.

A meta do PNI é vacinar 95% das criancas com um ano de idade. O Estado do Rio de Janeiro atingiu a meta em
todos os anos analisados (2009-2013), bem como em todas as regifes de saide do estado. Outro importante
indicador do desempenho da atividade de vacinagdo é a homogeneidade, representada pela propor¢ao de
municipios que atingiram a cobertura preconizada. Preconiza-se que pelo menos 70% dos municipios alcancem a
cobertura vacinal estabelecida. No estado, em 2009, a homogeneidade foi de 64%, em 2010 de 68%, em 2011 de

70%, em 2012 de 60% e em 2013 de 76%. Ao avaliar a homogeneidade os municipios podem identificar os bolsGes de

ndo vacinados (suscetiveis) considerados como areas de risco. A regido Metropolitana | ndo alcancou a meta nos

anos de 2009 e 2010. A regido Metropolitana Il sé ndo atingiu no ano de 2010.

Grafico 47: Cobertura da vacina triplice viral das regides de saiide Baixada Litoranea, Médio Paraiba, Norte e

Serrana, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.

130

120

110

100

90 J

80

70

2009 2010 2011 2012

== Baixada Litordnea ===V édio Paraiba === Norte Fluminense

Serrana === Estado do Rio de Janeiro ==fll==BRASIL

: SI-PNI, dados consultados em 25/07/14, sujeitos a revisao.
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Observa-se que a regiao do Médio Paraiba ndo conseguiu alcangar a meta em 2010 e 2012. A regido Serrana ndo

alcancou a meta no ano de 2012. As demais regides (Baixada Litoranea e Norte Fluminense) alcancaram a meta no

periodo analisado.

Grafico 48: Cobertura da vacina triplice viral das regides de saiide Baia da Ilha Grande, Centro-Sul, Noroeste,

Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SI-PNI, dados consultados em 25/07/14, sujeitos a revisdo.
A regido de Baia de Ilha Grande ndo alcancou a meta nos anos de 2011 e 2012. O Noroeste Fluminense sé nao

alcangou a meta no ano de 2012. A regido Centro Sul Fluminense atingiu a meta vacinal em todos os anos analisados.
3.7.2. Meningocdcica C conjugada

A vacina meningocécica C conjugada (MnCc), com finalidade de prevenir a doenga meningocédcica causada pela
bactéria Neisseria meningitidis do sorogrupo C, é utilizada, no Brasil, desde 2003, inicialmente somente para
individuos com condic¢des clinicas especiais, sendo administrada nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos

Especiais (CRIE’s).

A partir de agosto de 2010, a vacina MnCc foi introduzida, no Brasil, na rotina dos servicos de saude para
aplicagdo nos seguintes esquemas de vacinagdo: criangas a partir de 3 meses até 9 meses de idade deveriam
receber duas doses (respeitando intervalo minimo de 30 dias) e uma dose de reforco entre os 12 e 15 meses de
idade; criancas de 10 ou 11 meses de idade deveriam receber duas doses (respeitando intervalo minimo de 30
dias), ndo sendo necessdrio a administracdo de doses de reforco; criangas de 12 meses a 11 meses e 29 dias
deveriam receber dose Unica. A estimativa era vacinar 8.785.554 criancas da coorte estabelecida, sendo
considerada a populagdo de criancas menores de um ano de idade (estimativa de 2010) e a populacdo de

criangas menores de 12 a 23 meses e 29 dias estimadas para 2010.

Atualmente, na rotina dos servicos de salude, sdo aplicados os mesmos esquemas de vacinacdo do ano de

introducdo da vacina, e o Ministério da Saude (MS) promove ainda uma campanha de multivacinacdo com o
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objetivo de atualizar a caderneta de vacinagdo das criangas menores de cinco anos de idade. Além da campanha
de multivacinagdo, no ano de 2013 o MS, por meio do PNI, dos programas estaduais e dos programas municipais
de imunizagdo, realizou o Monitoramento Rapido das Coberturas (MRC) das vacinas pneumocdcica e MnCc, a fim
de avaliar coberturas vacinais destes imunobioldgicos e identificar areas suscetiveis de atualizagdo vacinal. Essas
estratégias de avaliagdo do programa de imunizagdo auxiliam no resgate de criangas em caderneta incompleta e

consequentemente na redugdo da incidéncia de doengas imunopreveniveis.

Em razdo desta vacina so ter sido introduzida no final do ano de 2010, os dados de cobertura vacinal do referido
ano ficaram extremamente abaixo da meta vacinal, ndo sendo considerados para a presente analise, como pode

ser observado nos graficos abaixo:

Grafico 49: Cobertura da vacina meningocécica C conjugada, segundo regido de residéncia, regies

Metropolitana | e Il, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SI-PNI, dados consultados em 25/07/14, sujeitos a revisdo.

A meta do PNI é vacinar 95% das criancas menores de dois anos. A cobertura vacinal deste imunobioldgico
considera o quantitativo de 22 doses em relagdo a populac¢do alvo. O Estado do Rio de Janeiro s6 ndo alcangou a
meta estabelecida no ano de 2013. Em 2011 a homogeneidade estadual registrada foi de 88%, em 2012 foi de
62% e em 2013 foi de 63%. Apesar de o estado ter alcancado a meta no ano de 2012, o indicador de
homogeneidade evidencia significativa quantidade de municipios que ndo alcangaram a meta, sendo motivo de
preocupacao quando se deseja reduzir a incidéncia da doenga meningocécica. Em 2012 e 2013 a regiao

Metropolitana | ndo alcancou a meta. A Metropolitana Il ndo atingiu a meta em 2013.
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Grafico 50: Cobertura da vacina meningocécica C conjugada das regies de salide Baixada Litoranea, Médio

Paraiba, Norte e Serrana, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.

120

100

80

60

40

2010 2011 2012 2013

=== Baixada Litordnea === Médio Paraiba === Norte Fluminense Serrana ==¢==Estado do Rio de Janeiro

Fonte: SI-PNI, dados consultados em 25/07/14, sujeitos a revisao.

Observa-se que a regido Norte ndo atingiu a meta preconizada nos anos de 2012 e 2013. O Médio Paraiba ndo

atingiu a meta no ano de 2012. As demais regies (Baixada Litordnea e Serrana) atingiram a meta em todo o

periodo analisado.

Grafico 51: Cobertura da vacina meningocédcica C conjugada das regioes de satide Baia da Ilha Grande, Centro-Sul,

Noroeste, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SI-PNI, dados consultados em 25/07/14, sujeitos a revisdo.
No ano de 2012 a regido Centro Sul ndo atingiu a meta. Em 2013, além da Centro Sul, a regido Noroeste ndo
atingiu a meta.

3.7.3. Poliomielite

As agOes de vacinagdes contra poliomielite contribuiram para a certifica¢do e manuten¢do do Brasil livre da

circulagdo autdctone de poliovirus selvagem desde 1990. Conforme definido no Plano Global de Erradica¢do, uma
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regido precisa estar sem circulacdo de virus da poliomielite por trés anos, em vigéncia de um sistema de vigilancia
sensivel com capacidade de notificar casos de paralisias fladcidas agudas, para poder ser declarada livre da
circulagdo de polivirus. No entanto, a ndo ocorréncia de poliomielite no continente americano nao é suficiente
para interromper as a¢des de vigilancia e imuniza¢ao, pois o polivirus ainda circula em outros paises e, a qualquer

momento, a poliomielite pode ser reintroduzida nos paises ja certificados por meio de viajantes infectados.

As coberturas vacinais de rotina ja foram baixas, o que exigiu do PNI uma ampla estratégia de intensificagdo, com
campanhas anuais. Atualmente, de forma geral, mantém-se niveis de cobertura considerados adequados e sdo
administradas duas formas da vacina contra poliomielite, a forma atenuada e a forma inativada (VOP e VIP). Deve-
se administrar aos 2 e 4 meses de idade a vacina inativada (VIP) e aos 6 meses, 15 meses e 4 anos a vacina

atenuada (VOP).

A ocorréncia de vérios casos de poliomielite em 10 paises levou a Organiza¢do Mundial da Satiide (OMS) a declarar

Emergéncia de Sautde Publica de Importancia Internacional (ESPII), e, em virtude disso, o PNI/MS recomenda que

viajantes para paises que apresentem risco de exportacdo do polivirus selvagem (paises localizados na Asia

Central, Oriente Médio e Africa Central), independente de situacdo vacinal anterior, devem receber pelo menos
uma dose de VOP antes da viagem. Individuos com esquema basico incompleto ou sem comprovacao de histdrico
vacinal devem completar o esquema o quanto antes, no Brasil ou no pais de destino da viagem. Individuos com 3
doses ou mais, sendo a uUltima dose ha mais de 12 meses, devem receber Unica dose de reforco com VOP antes da

viagem.

Os graficos abaixo evidenciam a cobertura da vacina contra poliomielite nas regides de saide, em comparagdo

com a cobertura do estado como um todo e do Brasil:

Grafico 52: Cobertura da vacina contra poliomielite das regides de saiide Metropolitana I e Il, Estado do Rio de

Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SI-PNI, dados consultados em 25/07/14, sujeitos a revisdo.
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Observa-se que o Estado do Rio de Janeiro atingiu a meta de cobertura em todos os anos da analise. Em 2009 a
homogeneidade registrada foi de 83%, em 2010 de 76%, em 2011 de 75%, em 2012 de 71% e em 2013 de 72%. A regido

Metropolitana | ndo atingiu a meta preconizada no ano de 2012.
Grafico 53: Cobertura da vacina contra poliomielite das regides de saliide Baixada Litoranea, Médio Paraiba,

Norte e Serrana, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SI-PNI, dados consultados em 25/07/14, sujeitos a revisao.

No ano de 2012, somente a regido do Médio Paraiba ndo atingiu a meta. As demais regides de saude atingiram a

meta em todo o periodo analisado.

Grafico 54: Cobertura da vacina contra poliomielite das regi6es de saliide Baia da Ilha Grande, Centro-Sul,

Noroeste, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SI-PNI, dados consultados em 25/07/14, sujeitos a revisdo.

Observa-se que, no ano de 2013, somente a regido Noroeste ndo alcangou a meta preconizada.
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3.8. FEBRE MACULOSA

A febre maculosa é uma doenga infecciosa febril aguda, transmitida por carrapatos, de gravidade varidvel, que
pode cursar com formas leves e atipicas até formas graves com elevada taxa de letalidade. Boa parte dos casos de
Obitos pela febre maculosa ocorre em fungao da demora na suspeicao clinica e, portanto, do inicio do tratamento
adequado. Segundo a Portaria do GM/MS N° 1.271 de 6 de junho de 2014, a febre maculosa é um dos agravos de
notificacdo compulsdria imediata (até 24 horas), refletindo a importancia de a vigilancia epidemioldgica municipal

estar alerta para ocorréncia de casos suspeitos.

No grafico abaixo podemos observar que, no periodo de 2010 a 2014, a doenga vem mantendo sua circulagdo no
estado com uma mediana de 148 casos notificados por ano. Entretanto, o percentual de confirmagdo dos casos é
baixo, com uma mediana de 14 casos confirmados por ano, o que representa 9% dos casos notificados. Foi utilizada

a mediana para evitar que as varia¢des anuais interferissem na analise.

Grafico 55: NUmero de casos notificados e confirmados de febre maculosa no Estado do Rio de Janeiro, por ano
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de inicio de sintomas, 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 6 de novembro de 2014 e sujeitos a revisdo.
Em relagdo a distribui¢do espacial dos casos de febre maculosa, destacam-se as regi6es Noroeste, Metropolitana |
e Il. Entretanto, nesta analise ndo estamos considerando os municipios/regides de local provavel de infec¢do (LPI)

dos pacientes, pois 30,1% dos casos estdo com municipio de infec¢do indeterminado na fonte de dados.

Porém, como se trata de uma doenca de transmissao vetorial e que possui suas medidas de prevencdo e controle
voltadas para o LPI, é necessario realizar uma andlise com as informacdes disponiveis no banco de dados de
municipio/regido de infec¢do. O mapa abaixo expressa os principais LPI. Entretanto, reitera-se junto as vigilancias
municipais a necessidade de levantar essas informag¢des, bem como de concluir a investigacdo dos casos

notificados com encerramento e conclusdo dos mesmos.
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Mapa 21: Nimero de casos confirmados de febre maculosa no Estado do Rio de Janeiro, por municipio de

infec¢do, acumulado da série histdrica de 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 6 de novembro de 2014 e sujeitos a revisdo.

Destacam-se como LPI, na regido Metropolitana I, os municipios do Rio de Janeiro, Sdo Jodo de Meriti, Belford
Roxo, e Japeri; na Metropolitana I, Maricd; no Médio Paraiba, Barra Mansa e Quatis; na Bafa de Ilha Grande, Angra
dos Reis; na Centro-Sul, Trés Rios e Comendador Levy Gasparian; na Norte, Campos dos Goytacazes; na Noroeste,
onde hd uma concentracdo de municipios que foram locais de infeccdo: Porciincula, Varre-Sai, Natividade,
Itaperuna e Italva. Ressalta-se o esforco de deteccdo e notificacdo adequada da vigilancia epidemioldgica desses

municipios citados.

Quando se avalia a evolu¢do dos casos confirmados de febre maculosa, conforme pode ser observado no gréfico

abaixo, destaca-se o elevado niimero de casos que evoluem para dbito, gerando elevadas taxas de letalidade da
doenca (mediana de 42,9% por ano). Em 2011 houve um nimero de casos confirmados superior aos demais,
quando ocorreu um surto da doenca no Municipio de Porcilincula, regido Noroeste do estado. Neste ano a

letalidade da febre maculosa foi de 52,9%.
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Grafico 56: Niimero de casos confirmados por febre maculosa, segundo evoluc¢do, no Estado do Rio de Janeiro,

por ano de inicio dos sintomas, 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 6 de novembro de 2014 e sujeitos a revisao.
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3.9. LEPTOSPIROSE

A leptospirose é uma doenga infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode variar desde um
processo inaparente até formas graves. Doenga de notificagdo compulséria no Brasil desde 1985, hoje faz parte de
um dos agravos de notificagdo compulsdria imediata (até 24 horas), segundo a Portaria do GM/MS N° 1.271 de 6 de

junho de 2014.

Algumas ocupagdes facilitam o contato com as leptospiras, como trabalhadores em limpeza e desentupimento de
esgotos, garis, catadores de lixo, agricultores, veterindrios, tratadores de animais, pescadores, magarefes,
laboratoristas, militares e bombeiros, entre outras. Contudo, a maior parte dos casos ainda ocorre entre pessoas
que habitam ou trabalham em locais com infraestrutura sanitaria inadequada, e aqueles expostos a urina de

roedores.

No Estado do Rio de Janeiro possui cardter endémico. No periodo de 2010 a 2014 observou-se uma reducdo na
notificacdo da leptospirose no estado, em especial, a partir do ano de 2012 (Grafico 57). Cabe ressaltar o grande
ndmero de casos notificados em 2011, devido a ocorréncia do desastre na regido Serrana. A leptospirose é uma
doenca endémica, tornando-se epidémica em periodos chuvosos, principalmente nas capitais e dareas
metropolitanas, devido as enchentes associadas a aglomeracdo populacional de baixa renda, condicGes
inadequadas de saneamento e alta infesta¢do de roedores infectados. No grafico abaixo é possivel notar que a

leptospirose possui uma mediana de confirmacdo dos casos notificados anual acima de 30%.

Grafico 57: Nimero de casos notificados e confirmados de leptospirose no Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 18 de novembro de 2014 e sujeitos a revisao.
No mapa a seguir nota-se a distribuicao da leptospirose de acordo com o local de residéncia dos pacientes e a
mediana dos casos registrados durante os anos de 2010 a 2014 no estado, com destaque para as regibes

Metropolitana do estado. Foi utilizada a mediana para evitar que as varia¢des anuais interferissem na andlise.
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Mapa 22: Mediana do nimero de casos confirmados de leptospirose no Estado do Rio de Janeiro, por regido e

municipio de residéncia, 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 18 de novembro de 2014 e sujeitos a revisao.

E fundamental que a vigilancia epidemioldgica dos municipios alerte os profissionais da assisténcia quanto aos
sinais e sintomas iniciais da leptospirose (instalacdo abrupta de febre, cefaleia e mialgia), principalmente nos
periodos de chuvas, especialmente em pessoas que estiveram expostas a dreas alagadas, lama ou colecdo hidrica,

para que os casos sejam prontamente notificados e que venham a ser investigados e tratados adequadamente.

Boa parte dos casos de dbitos por leptospirose ocorre em funcdo do atraso da suspeicdo clinica e, portanto, do

inicio do tratamento. Em relacdo a evolu¢do dos casos confirmados de leptospirose, cabe destacar que a

letalidade atingiu um valor de mediana de 18,5% ao ano, conforme pode ser observado no grafico abaixo:
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Grafico 58: Nimero de casos confirmados de leptospirose no Estado do Rio de Janeiro, segundo evolugao, por

ano de inicio de sintomas, 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 18 de novembro de 2014 e sujeitos a revisdo.
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3.10. LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)

A leishmaniose tegumentar americana € uma doenga infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozoario, de
transmissdo vetorial, por meio da picada de fémeas de flebotomineos infectadas. Animais silvestres de diversas
espécies (roedores, masurpiais, edentados e canideos silvestres), sinantrépicos (roedores) e domésticos

(canideos, felideos e equideos) podem servir de reservatério do protozoario.

Classicamente, a doenca se manifesta sob duas formas: leishmaniose cutdnea e leishmaniose mucosa (ou
mucocutanea), que podem apresentar diferentes manifestacGes clinicas. A forma cutanea caracteriza-se por
apresentar lesdes indolores, com formato arredondado ou ovalado, apresentando base eritematosa, infiltrada e
de consisténcia firme, bordas bem delimitadas e elevadas, fundo avermelhado e com granula¢des grosseiras. Ja a
forma mucosa caracteriza-se pela presenca de lesdes destrutivas localizadas na mucosa, em geral nas vias aéreas

superiores.

No Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a 2014, observa-se uma reduc¢do na notificacdo dos casos de LTA (Grafico
59), padrdo que também vem se reproduzindo em todo o pais. Observa-se que a maioria dos casos notificados de

LTA no estado € autdctone.

Grafico 59: Nimero de casos notificados e notificados autéctones de leishmaniose tegumentar americana, por

ano de notifica¢ao, Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 6 de agosto de 2014 e sujeitos a revisao.
A distribuicdao espacial exibida no mapa a seguir mostra que a maioria dos casos autdctones de LTA concentra-se

na regido Metropolitana I, considerando o local de residéncia dos pacientes.
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Mapa 23: Mediana do niimero de casos notificados autdctones de LTA no Estado do Rio de Janeiro, por regido e

municipio de Residéncia, acumulado da série histérica de 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 6 de agosto de 2014 e sujeitos a revisdo.
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3.11. LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

7

A leishmaniose visceral, também conhecida por calazar, é uma doenga cronica e sistémica, que quando ndo
tratada, pode evoluir para ébito em mais de 90% dos casos. Na drea urbana, o cdo (Canis familiaris) é a principal
fonte de infeccdo. No ambiente silvestre, os reservatdrios sdo as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e os

marsupiais (Didelphis albiventris).

A LV ndo é considerada uma doen¢a endémica no Estado do Rio de Janeiro, porém, a partir do ano de 2010
apresentou um aumento no ndimero de casos notificados, com um surto na Regido do Médio Paraiba, em especial

nos Municipios de Barra Mansa e Volta Redonda.

No grafico abaixo se pode observar o comportamento da doenga nos Ultimos anos no estado, destacando o
elevado registro de casos que se concentraram nos anos de 2012 e 2013, justamente em fung¢do do surto na regiao

do Médio Paraiba.

Grafico 60: Nimero de casos notificados e confirmados de leishmaniose visceral no Estado do Rio de Janeiro, por

ano de inicio dos sintomas, 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 6 de agosto de 2014 e sujeitos a revisao.
Em relacdo a evolugdo dos casos confirmados de leishmaniose visceral, observa-se, de acordo com o gréfico 59,
gue os anos de 2012 e 2013, por conta do surto na regido do Médio Paraiba, foram os anos com maior nimero de
6bitos. Houve um elevado niimero de casos cuja evolu¢do ndo esta determinada (ignorado), o que prejudica a

analise da letalidade da doenga no estado.
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Grafico 61: Nimero de casos confirmados de leishmaniose visceral no Estado do Rio de Janeiro, de acordo com a

evolucdo, por ano de inicio dos sintomas, 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 6 de agosto de 2014 e sujeitos a revisdo.

Mapa 24: Distribuicdo dos casos confirmados de LV nos municipios de residéncia, acumulado da série historica de

2010 a 2014, Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 6 de agosto de 2014 e sujeitos a revisao.
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3.12. MALARIA

A maldria é uma doenca infecciosa febril aguda, cujos agentes etioldgicos sdo protozodrios transmitidos por
vetores. Ocorre por meio da picada da fémea do mosquito Anopheles, quando infectada pelo Plasmodium spp. O
quadro clinico tipico é caracterizado por febre precedida de calafrios, seguida de sudorese profusa, fraqueza e

cefaleia, que ocorrem em padrées ciclicos, dependendo da espécie de plasmddio infectante.

No Estado do Rio de Janeiro hd transmissao residual de maldria, e, no periodo de 2010 a 2014, observou-se uma
mediana de 110 casos confirmados por ano de maldria, entre casos autdctones e importados, conforme pode ser

observado no gréfico abaixo.

Grafico 62: Nimero de casos notificados e confirmados, autéctones e importados, de maldria no Estado do Rio

de Janeiro, por ano de inicio de sintomas, 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 13 de outubro de 2014 e sujeitos a revisao.

Em relagdo a anadlise das regi6es e municipios com maior concentra¢do de casos de maldria, o mapa a seguir
permite identificar as regides e municipios que notificaram casos de maldria autdéctones: Serrana - Guapimirim,
Cachoeiras de Macacu, Teresépolis, Nova Friburgo, Santa Maria Madalena e S3o José do Vale do Rio Preto; Norte —
Macaé e Conceicdo de Macabu; Médio Paraiba — Resende; Centro-Sul — Miguel Pereira e Paracambi. Destaca-se
que, boa parte dos municipios que notificaram casos autdctones de maldria, sdo contiguos, na regido Serrana e

Norte.
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Mapa 25: Nimero de casos confirmados autéctones de malaria no Estado do Rio de Janeiro, por regido e

municipio de residéncia, acumulado da série histdrica de 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 13 de outubro de 2014 e sujeitos a revisao.
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3.13. DENGUE

A dengue é uma doenca febril aguda, que pode apresentar um amplo espectro clinico: enquanto a maioria dos
pacientes se recupera apds evolucdo clinica leve e autolimitada, uma pequena parte progride para doenca grave.
Ocorre e é disseminada especialmente em locais em que as condi¢gbes do meio ambiente favorecem o

desenvolvimento e a proliferacao do Aedes aegypti, seu principal vetor nas Américas.

Trata-se de uma doenga de notificagdo compulsdria, fazendo parte de um dos agravos de notificagdo compulsdria
semanal (casos) e imediata (dbitos), segundo a Portaria do GM/MS N° 1.271 de 6 de junho de 2014. No Estado do
Rio de Janeiro, a dengue possui carater endémico e epidémico. Analisando a ocorréncia de casos de dengue nos
anos de 2010 a 2014, observa-se que o estado passou por trés anos consecutivos de epidemia da doenga,

conforme pode ser observado no gréfico abaixo:

Grafico 63: Niimero de casos notificados e confirmados de dengue no estado do Rio de janeiro, por ano de inicio

dos sintomas, 2010 a 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 18 de novembro de 2014 e sujeitos a revisao.
Destaca-se a magnitude da dengue no Estado do Rio de Janeiro, no que tange a morbidade. No ano de 2012,
dentre o total de casos notificados, houve um percentual de casos confirmados de 37,6%, bem inferior aos demais

anos epidémicos do periodo analisado — em 2011 foi de 79,3%, e em 2013 de 66,5%.

Em 2011, a epidemia foi ocasionada, sobretudo, pela reintroducdo do sorotipo do DENV-1, que ndo circulava de

forma predominante hd cerca de dez anos em nosso estado. No ano seguinte, foi a vez do sorotipo DENV-4,

detectado pela primeira vez em 2011, e cuja epidemia ocorreu em 2012, tendo se concentrado, principalmente, na
capital (cerca de 70% dos casos de dengue do estado). No ano de 2013, 0 DENV-4 se disseminou para os demais
municipios e regibes do estado, resultando numa grande epidemia, a maior em nimero de casos do periodo

analisado.
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Grafico 64: Nimero de casos notificados de dengue no Estado do Rio de Janeiro por ano de inicio de sintomas,

segundo o sorotipo predominante, 2010 a 2014.
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Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 18 de novembro de 2014 e sujeitos a revisdo.

O diagrama de controle da dengue pode ser entendido como a representacdao grafica na qual o eixo vertical é o
ndmero de casos, e o eixo horizontal € a varidvel tempo, medido em semanas epidemioldgicas (52). A média mdvel
resulta do cdlculo da média do nimero de casos de cada semana epidemioldgica numa série histdrica, e é
representada pela cor azul; o limite superior de casos esperados (em vermelho) é calculado acrescentando o valor
de 1,96 vezes os desvios padrao.

Grafico 65: Diagrama de controle da dengue do Estado do Rio de Janeiro, 2010, 2011,2012, 2013 € 2014.
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Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 18 de novembro de 2014 e sujeitos a revisdo.
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Observa-se que as curvas do nimero de casos dos anos de 2010, 2011 e 2012 excederam o limite superior,

apontando, entre outros indicadores, para epidemias de dengue nesses anos. A epidemia do ano de 2013 teve

fnicio mais precoce (acima do limite superior desde a primeira semana epidemioldgica), e obteve um pico maior do

que os demais em torno da semana epidemioldgica 11. Em 2011 e 2012 as curvas de casos foram bastante
semelhantes e tiveram o pico em torno da semana epidemioldgica 15. No ano de 2014 a curva ficou abaixo da
média mdvel, o que pode ser interpretado a luz das epidemias anteriores que conferiram uma imunidade a
populacdo do Estado do Rio de Janeiro ao DENV-4, resultando na ocorréncia de poucos casos. A curva do ano de

2010 permaneceu abaixo do limite superior.

Quanto a analise dos dbitos por dengue observa-se que houve redugao de dbitos somente a partir do ano de 2012,
com os percentuais variando conforme apresentado na tabela abaixo.

Tabela o1: Variacdo percentual do niimero de ébitos de dengue ocorridos no Estado do Rio de Janeiro, 2010 a
2014.

ANOS Ne DE VARIACAO (%) ENTRE ANOS
OBITOS
2010 51 240, 0 (aumento)

2011 151 196,1 (aumento)
2012 37 75,5 (redugdo)
2013 29 21,6 (redugdo)
2014 9 69,0 (reducdo)

Fonte: Sinannet, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 18 de novembro de 2014 e sujeitos a revisdo.

Nos anos de 2012 e 2013, apesar da ocorréncia de elevado nimero de casos de dengue, houve queda no nimero
absoluto de dbitos. Ressalta-se que nesses dois anos o sorotipo viral predominante circulante foi o DENV-4. Todos
0s quatro sorotipos podem levar a formas assintomaticas, brandas, graves e fatais, porém os sorotipos DENV-2 e

DENV-3 podem estar associados a epidemias que apresentem maior nimero de casos graves.
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3.14. COQUELUCHE

A coqueluche é uma doenca de distribui¢do universal, com ciclos hiperendémicos a cada trés ou cinco anos. A
Organizacdao Mundial da Salide (OMS) estima a ocorréncia de 50 milhdes de casos e 300 mil dbitos por ano.
Atualmente, a coqueluche ocupa o quinto lugar dentre as causas de mortalidade por doengas imunopreveniveis
em criancas menores de cinco anos. Em 2001, foi criado nos Estados Unidos da América (EUA) o Grupo de
Iniciativa Global (Global Pertussis Iniciative - GPI) para analisar o estado da doenca em nivel mundial e avaliar
diversas estratégias de imuniza¢do para melhorar o controle da coqueluche, bem como os locais de incidéncia,
haja vista que, nas ultimas décadas, o indice de casos da doenga aumentou significativamente em pessoas com

mais de 20 anos de idade.

No Brasil, o cendrio epidemioldgico da coqueluche, desde a década de 1990, apresentou importante reducdo na

incidéncia dos casos mediante a ampliacdo das coberturas vacinais de Tetravalente e DPT. Nessa década, a

cobertura vacinal alcancada era de cerca de 70% e incidéncia de 10,6/100.000 habitantes. A medida que as

coberturas elevaram-se para valores préximos a 95 e 100%, no periodo de 1998 a 2000, observou-se que a taxa de
incidéncia reduziu-se para 0,9/100.000 habitantes. Com a manutencdo das altas coberturas vacinais, pdde-se
observar, na ultima década, variacdo da incidéncia de 0,72/100.000 em 2004, para 0,32/ 100.000 habitantes, em

2010.

Em meados do ano de 2011, observou-se um aumento subito do nimero de casos que, a partir da semana
epidemioldgica 30 desse ano, ultrapassou o limite superior esperado ao se comparar com o periodo de 2006 a
2010. Em 2012, o nlimero de casos por semana epidemioldgica, manteve-se em niveis além do esperado, fendmeno

este ainda em investigacdo e registrado em outros paises.

Vale ressaltar que, nos ultimos anos, houve melhora do diagndstico laboratorial com a introducdo de técnicas
biomoleculares. Ha relatos em publica¢des internacionais sobre a existéncia de ciclicidade da coqueluche, além da

recente comprovagao sobre a mudanca de caracteristica antigénicas das cepas de B. pertussis circulante.

Em 2013, foram notificados 21.260 casos suspeitos e, destes, 30% (6.368/21.260) confirmados. Dos confirmados,
57% (3.666/6.368) eram menores de um ano de idade, seguidos dos de um a quatro anos (19,3%) e, por ultimo, de
cinco a nove anos (9,2%). A incidéncia de coqueluche foi de 3,3/100.000 habitantes, ultrapassando a do ano de 2012

(2,8). Nesse ano, ocorreram 109 6bitos, todos menores de um ano de idade, com taxa de letalidade de 1,7%.

O aumento da incidéncia da coqueluche no pafs, em 2011, guarda diferencas importantes em relacdo a observada
nos Estados Unidos, Inglaterra, Austrdlia, que tém registrado recentemente epidemias de coqueluche. O
crescimento do ndmero de casos, até o momento, no Brasil, apresenta a distribuicao etaria classica, ou seja,
cerca de 70% dos casos ocorrem em menores de 01 ano de idade, com a grande maioria dos casos entre criangas
menores de seis meses, fendmeno que também estd sendo observada na Argentina, onde 13% dos casos estdo
na faixa etaria de 01 a 04 anos. Ressalta-se que o aumento no nimero de casos ndo é observado em individuos

escolares, adolescentes e adultos, embora haja casos em quase todas as faixas etdrias, que podem estar
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subestimados pelo fato de o diagndstico ser bem mais dificil nos referidos grupos. O niimero absoluto desses

casos notificados foi maior no estado de Sdo Paulo com 1.606 casos notificados, seguidos dos seguintes estados:

Espirito Santo com 1.109 casos, Rio Grande do Sul com 514 casos e Parana com 506 casos.

No Estado do Rio de Janeiro, seguindo a tendéncia nacional, houve aumento da taxa de incidéncia de coqueluche

no ano de 2011, conforme pode ser observado no grafico abaixo:

Grafico 66: Taxa de incidéncia de coqueluche nas regi6es de satide Metropolitana I e Il, Estado do Rio de Janeiro

e Brasil, 2009 a 2013:
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Fonte: SINAN, dados consultados em 20/10/14, sujeitos a revisao.

As taxas de incidéncia no estado aumentaram em 2011 e 2012, porém, no ano de 2013 houve uma queda, bem
como nas regides metropolitanas. Durante todo o periodo analisado, as taxas de incidéncia de coqueluche
permaneceram inferiores a média nacional. Observa-se que o referido indicador, na Metropolitana I, acompanha a
média do estado. Na Metropolitana I, o aumento ndo foi tao expressivo em 2011, e em 2012 superou a média do

estado.

Gréfico 67: Taxa de incidéncia de coqueluche nas regi6es de salide Baixada Litoranea, Médio Paraiba, Norte e

Serrana, Estado do Rio de Janeiro e Brasil, 2009 a 2013:
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Fonte: SINAN, dados consultados em 20/10/14, sujeitos a revisdo.
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Nota-se que as taxas de incidéncia da regido Serrana acompanham a média do estado; no Médio Paraiba houve
aumento menos expressivo do que nas demais, assim como na Baixada Litoranea. Na regido Norte houve

aumento da incidéncia de coqueluche desde 2011 até 2013, seguindo a tendéncia nacional.

Grafico 68: Taxa de incidéncia de coqueluche nas regides de satide Baia de Ilha Grande, Centro-Sul e Noroeste,

Estado do Rio de Janeiro e Brasil, 2009 a 2013:
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Fonte: SINAN, dados consultados em 20/10/14, sujeitos a revisao.

A incidéncia de coqueluche nas regides Centro-Sul e Baixada Litoranea aumentou no ano de 2012 e apresentou

queda em 2013. Na regido Noroeste o aumento da incidéncia também ocorreu no ano de 2012, no entanto com

maior intensidade. Ressalta-se que as regides expressas nesse grafico possuem popula¢do pequena, o que pode

explicar a grande varia¢do anual nas taxas de incidéncia.
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3.15. VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA

No ano de 2012, através da portaria n°2693, publicada em 17 de novembro de 2011 e republicada em 26 de abril de
2012, os municipios de Niterdi e Sdo Gongalo pactuaram duas unidades sentinela de Sindrome Gripal (SG) cada, e o
municipio do Rio de Janeiro pactuou 12 unidades de SG e 8 de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). A
pactuagao ocorreu conforme a populagdo de cada um destes municipios. A vigilancia sentinela de Influenza tem
como objetivos principais identificar os virus respiratdrios circulantes, para subsidiar a composicao da vacina
contra a gripe, além de permitir o monitoramento dos virus ao longo do tempo e possibilitar o planejamento de

acoes de controle.

As informagOes apresentadas a seguir, portanto, sao provenientes de 13 unidades sentinelas distribuidas nos

municipios do Rio de Janeiro, Niterdi e Sdo Gongalo.

Grafico 69: Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinela por semana epidemiolégica

de inicio dos sintomas. Estado do Rio de Janeiro, 2013.

MN= 103 /1.164

=
a

% de amostras positivas

9
8
7
=]
5
a
3
2
1
1]

ofofofofalalo
alalafofalalala]s
o[afa]o[ala|o

ala|o|ofoa|ala]at

Fonte: SIVEP-Gripe. *Dados atualizados em 08/01/2014, sujeitos a altera¢do.

Até a semana epidemioldgica 47 de 2013, foram coletadas 1164 amostras das unidades sentinelas de SG e de SRAG
de todo o Estado do Rio de Janeiro. Destas, 103 (8,8%) foram positivas para Influenza ou para outros virus
respiratdrios. Na maioria das semanas epidemioldgicas foi possivel identificar a circulagdo de algum virus
respiratdrio, exceto nas semanas 01, 02, 07, 18, 23, 25, 40, 45, 47, 49, 50 e 52. A semana epidemioldgica (SE) com
maior nimero de amostras positivas foi a SE 10 com 09 amostras positivas, seguida das SE 09 e 29, ambas com 6

amostras positivas.
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Grafico 70: Distribui¢do de virus respiratérios identificados nas unidades sentinela, Estado do Rio de Janeiro 2013.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 08/01/2014, sujeitos a alteracdo.
Em relagdo aos tipos de virus, houve uma identificagdo maior do virus Influenza (88), seguido do Virus Sincicial
Respiratdrio -VSR (9), Adenovivus (5) e Parainfluenza (1). Ndo foram identificados os virus Metapneumovirus e

Rinovirus.

Grafico 71: Distribuicdo dos subtipos de virus Influenza, nas unidades sentinelas no Estado do Rio de Janeiro, SE
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 08/01/2014, sujeitos a alteragao.
Dentre os subtipos de Influenza houve predominancia do virus Influenza B com 31 confirmacgdes, seguido dos virus

Influenza A (H1N1) pdm 09 com 26, Influenza A (H3) com 22 e Influenza A ndo subtipado com 09 confirmagdes.
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3.16. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

No ano de 2013 foram notificados no SINAN Web Influenza 919 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG) em todo o Estado do Rio de Janeiro. Dentre o total de SRAG notificados, 129 (15,5%) evoluiram para ébito.

Grafico 72: SRAG - Casos notificados segundo Semana do Inicio dos Sintomas. Estado do Rio de Janeiro, 2013
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Fonte: SINAN Web Influenza SE 52/2013 atualizada em 08/01/2014 - Dados sujeitos a revisdo

Conforme pode ser observado no grafico 72, houve aumento do ndimero de casos notificados de SRAG a partir da
semana epidemioldgica 21, tendo seu pico maximo na SE 23 com 49 casos notificados. Apds esta semana houve
um declinio no ndmero de casos notificados até a SE 26 com 26 notificagGes, quando tornaram a aumentar,
alcancando novos picos nas SE 29 (48 casos), 31 (41 casos) e 33 (38 casos), decrescendo consideravelmente nas SE

seguintes até o final do ano.

Grafico 73: SRAG - Casos notificados segundo evolucao clinica. Estado do Rio de Janeiro, 2013
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Fonte: SINAN Web Influenza SE 52/2013 atualizada em 08/01/2014 - Dados sujeitos a revisdo
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De acordo com o grafico 73, observa-se um maior nimero de dbitos em pessoas que iniciaram os sintomas de
SRAG na SE 28 com 08 ébitos, e nas semanas 30, 31 e 36 com 07 dbitos em cada. A partir da SE 37 houve queda do
ndmero de débitos, chegando a zero nas SE 40 e 42. O nimero de dbitos entre as SE 43 e 49 oscilaram entre 01 e 02

dbitos, tendo o ultimo dbito registrado nesta dltima semana, mantendo-se com zero dbito até a dltima SE de 2013.

Destaca-se que existem 71 notificagdes com a evolugdo final ignorada ou em branco, o que dificulta a andlise dos

dados.

A tabela abaixo permite observar o elevado nimero de notificagGes de SRAG ndo especificada (79,5% dos casos), o

que dificulta bastante a andlise dos dados. Do total de casos de SRAG, 10,5% sdo causados por Influenza, sendo

que mais da metade desses casos foi por Influenza A, subtipo H1IN1
Tabela 02: SRAG - Casos e 6bitos notificados segundo classificagao final. Estado do Rio de Janeiro, 2013*.

OBJETO CLASSIFICAGAO FINAL CASOS OBITOS
% %

SRAG POR INFLUENZA | Total 10,5 16,0
A(H1IN1) pdm09 54,0 52,0
A/H3 Sazonal 9,5 9,0
A ndo subtipado 23,0 22,0
Influenza B 13,5 17,0

SRAG POR OUTROS ViRUS 3,5 2,0
RESPIRATORIOS*

SRAG POR OUTROS AGENTES 2,0 7,0
ETIOLOGICOS**

SRAG NAO ESPECIFICADA | Total

Influenza A e B ndo 84
detectavel

Sem amostra 22
coletada/Informacdo Ig.

IGNORADO/ EM BRANCO 42 4,5 2
TOTAL 919 100 143

Fonte: SINANWEB Influenza, SE 52/2013 atualizada em 08/01/2014 as 09h35min - Dados sujeitos a revisao*
*Total Virus Respiratdrios = 31, sendo: VSR = 19 casos; Adenovirus = 8 casos Parainfluenzat= 1caso, Parainfluenza 2 = 1 caso,

Rinovirus = 1e Outros Agentes = 12

**Total de 19 classificados como SRAG por outro agente etioldgico que ndo Virus Respiratdrio: 01 por Citomegalovirus; 01 Dengue
IV; 03 Sthaphylococcus aureus;03 Sthaphylococcus coagulase, 01 Leptospirose, 01 Achromobacter xylosoxidans, 01 Acinetobacter
MR, 01 Streptococcus viridians, 02 Klebisiella pneumoniae, 01 Enterobacter cloacae, 01 Streptococus pneumoniae, 01 Staphylococcus

haemoliticus e 02 sem especificacdo do agente etioldgico.

Quanto ao nimero de casos de SRAG notificados por municipio de residéncia, o Municipio do Rio de Janeiro

representa 50% do total de casos (460 casos notificados), tendo com 21 casos confirmados por Influenza H1N1; na
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sequéncia, os municipios de Sdo Gongalo com 69 casos (7,5%), sendo 3 por Influenza Hi1N1; Duque de Caxias com 51

casos (5,5%) e 6 casos Influenza H1N1, Petrépolis com 34 casos (3,7%) e 3 casos de Influenza H1N, e Niteréi com 30

casos (3,5%) com 3 casos de Influenza H1N1 confirmados.

A faixa etdria com maior nimero de casos de SRAG foi a de menores de dois anos, com 453 casos (49,0%), sendo
34 confirmados para Influenza, destes 20 foram Influenza A do subtipo H1N1. Entretanto, os menores de dois anos,
juntamente com os idosos acima de 60 anos, foram as faixas etdrias que mais evoluiram para dbito, com 34 dbitos

respectivamente. Vale destacar que ocorreram 80 notificagdes em idosos com 60 anos ou mais.

Dentre o total de SRAG notificados 524 possuiam algum fator de risco para complica¢des, sendo as pneumopatias
cronicas (102 casos) e doencas cardiovasculares (63 casos) as maiores ocorréncias dos casos SRAG. Do total de 143

6bitos por SRAG, 101 casos (70%) apresentaram algum fator de risco para complicagdes.
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3.17. MENINGITE

A meningite, processo inflamatdrio das membranas que envolvem o cérebro (meninges), € reconhecida como
importante e grave doenca de interesse na saide publica mundial. Existem diversos tipos de meningites devido
aos variados agentes etioldgicos, de variadas naturezas (virus, bactérias, fungos, agentes ndo infecciosos, entre
outros), que podem atingir as meninges. Entretanto, para a saiide publica, as meningites causadas por bactérias e

virus possuem elevada importancia devido a magnitude e potencial de causar surtos (BRASIL, 2010).

A doenga meningocdcica (DM), causada pela Neisseria meningitidis e representada por trés formas clinicas, sendo
elas a meningite meningocdcica, a meningococcemia e a meningite menincogdcica com meningococcemia,
geralmente possui evolucdo rdpida e alta letalidade, justificando o estabelecimento de interven¢bes rapidas,
eficazes e de qualidade na vigilancia epidemioldgica e tratamento da mesma. Além da evolu¢do rdpida e da alta

letalidade, a DM possui significativa potencialidade de causar sequelas nos individuos acometidos, tais como

surdez, amputacdo de membros e déficits neurolégicos (SAFADI et al, 2012).

No Brasil a DM é endémica, com frequentes periodos de surtos sofrendo influéncia de fatores como agente
infeccioso e cepas, aglomerados populacionais, ambientes (climas) e condi¢Ses socioeconémicas dos grupos
populacionais. O periodo de inverno é considerado critico devido ao aumento dos casos de meningites

bacterianas, onde a DM ocorre com maior frequéncia em comparagdo com as meningites virais (BRASIL, 2010).

Apesar da DM acometer individuos pertencentes a todas as faixas etdrias, dados do Sistema Nacional de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) demonstram que a incidéncia é significativamente maior nos
menores de 5 anos de idade, com destaque para os menores de 2 anos de idade. Nos surtos, os adolescentes e
adultos sdo os mais acometidos. Entre os anos de 2009 e 2013, no Estado do Rio de Janeiro, foram confirmados

1.898 casos de DM, com 434 6bitos e taxa de letalidade de 23%.

O diagrama de controle, abaixo, pode ser entendido como a representacdo grafica na qual o eixo vertical é a taxa
de incidéncia de DM, e o eixo horizontal é a varidvel tempo, medido em meses. A incidéncia média estd
representada pela cor azul, e foi determinada por meio do cdlculo da média da taxa de incidéncia mensal no
periodo de 2007 a 2013. O limite mdximo, representado pela cor vermelha, foi calculado adicionando 1,96 desvios-
padrao a média; quando a taxa de incidéncia mensal supera o limite maximo é um indicativo de alteracao do

padrao epidemioldgico.
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Grafico 74: Diagrama de controle da doenga meningocécica, Estado do Rio de Janeiro, 2013
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Fonte: SINAN, dados de 02/10/2014, sujeitos a revisdao

A curva verde representa a taxa de incidéncia de DM no ano de 2013. Observa-se que, no ano de 2013, a taxa de

incidéncia oscilou bem préxima a média esperada. Houve um pico de incidéncia de DM no més de agosto, o que
estd de acordo com a literatura cientifica, pois o risco de transmiss@o aumenta nos meses do inverno. A regiao

Metropolitana | concentrou o maior nimero de casos e registrou a maior taxa de incidéncia em 2013.
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4.1. VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

O programa da Vigilancia Ambiental em Satde Relacionada & Qualidade da Agua (VIGIAGUA) tem como objetivo
monitorar o padrdo de potabilidade preconizado pela Portaria GM/MS 2.914/2011, utilizando o Sistema de
Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - SISAGUA, que fornece dados que

subsidiam o processo de tomada de decisao.

O SISAGUA é alimentado pelas Secretarias Municipais de Satide (SMS), que, primeiramente, realizam o cadastro
das trés formas de abastecimento de dgua - Sistema de Abastecimento de Agua (SAA), Solucdo Alternativa
Coletiva (SAC) e Solucdo Alternativa Individual (SAI). Apés o cadastro, o SISAGUA € alimentado com os resultados
das andlises de 4gua. O gréfico abaixo mostra a série histdrica (2009 a 2013) do percentual de municipios que
realizaram o cadastro das formas de abastecimento de agua. Observa-se que, a partir de 2012, 0s 92 municipios do

Estado do Rio de Janeiro passaram a realizar o cadastro das fontes de abastecimento de agua.

Grafico 75: Série histérica do percentual (%) de municipios que realizaram o cadastro das formas de

abastecimento de agua.
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Fonte: SISAGUA, consulta em Fev 2014, dados sujeitos a revisao.

Em relagdo a vigilancia da qualidade da 4gua, as SMS devem realizar trés andlises bdsicas: cloro residual livre,
turbidez e coliformes totais, sendo que as duas primeiras sdo classificadas como andlises fisico-quimicas, e a
terceira, como analise microbioldgica. Enfatiza-se a importancia de realizacdo das andlises dos trés parametros,

uma vez que, juntas, compdem o padrao de potabilidade.

Como a avaliagdo da qualidade da agua é de base estatistica, hd um nimero minimo de amostras a serem
avaliadas, por ano. No Estado do Rio de Janeiro, o nimero minimo de amostras € 35.184, tanto para cloro residual

livre, quanto para turbidez; e 30.792, para coliformes totais.

No grafico 76 observa-se a série histérica do percentual de amostras nas quais foram realizadas as trés analises no

Estado do Rio de Janeiro.
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Grafico 76: Série historica (2009 - 2013) do percentual de realizacdo das trés analises basicas de agua no Estado

do Rio de Janeiro.
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Fonte: SISAGUA, consulta em Fev 2014, dados sujeitos a revisao.

A seguir, o grafico 77 expressa comparag¢ao do percentual de cumprimento dos planos de amostragem do Estado

do Rio de Janeiro e do Brasil:

Grafico 77: Comparacao do percentual de realiza¢do das trés andlises basicas da agua, Estado do Rio de Janeiro e

Brasil, em 2013.
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Fonte: SISAGUA, consulta em Fev 2014, dados sujeitos a revisdo.
A diferenca observada é expressiva nas andlises microbioldgicas, em razdo da atua¢do complementar da
Secretaria de Estado de Satide, por meio do Laboratdrio Central Noel Nuttels (LACEN). Abaixo, pode-se verificar a

situacdo nas regides de salde, em relacdo a execugdo das trés analises.
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Grafico 78: Percentual de realizagdo das trés analises basicas de 4gua, em 2013, por regido de satde.
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Fonte: SISAGUA, consulta em Fev 2014, dados sujeitos a revis&o.

No que diz respeito ao comportamento das andlises de 4dgua por regido, verifica-se que seis municipios ndo
realizaram nenhuma analise em 2013, sendo trés da regido Noroeste; dois da Norte, e um da Serrana. Vinte e seis
municipios ndo realizaram andlises fisico-quimicas no ano citado: sete da regido Serrana; cinco na Metropolitana I;
quatro na Baixada Litoranea; quatro na Norte; quatro na Centro Sul; um na Metropolitana Il; e um no Médio

Paraiba.

O mapa a seguir agrupa os municipios em faixas, de acordo com o percentual de realizacdo da analise de dgua de

cloro residual.

Mapa 26: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas de percentual de

realizacdo de andlises de cloro residual da 4gua para consumo humano, 2013.
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Fonte: SISAGUA/RJ
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O mapa expressa o baixo percentual de realiza¢do da andlise de cloro residual de boa parte dos municipios das
regibes Norte, Noroeste, Centro-Sul, Baixada Litoranea, Serrana e Metropolitana Il, visto que hda um nimero
expressivo de municipios destas regides que se encontra na primeira faixa — 0 a 24%%. As exce¢des nessas regioes

foram: Cardoso Moreira, Quissama, Teresdpolis e Cachoeiras de Macacu, que obtiveram percentual satisfatdrio.

As regides do Médio Paraiba e parte da Metropolitana | obtiveram bom percentual de realizacao da andlise de
cloro residual, nas quais, os municipios do Rio de Janeiro e Seropédica estdo alocados na faixa de acima de 90% de

realizacao da referida analise.

Mapa 27: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com classes de percentual de

realizacdo de andlises de turbidez da 4gua para consumo humano, 2013.
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Fonte: SISAGUA/RJ

A analise de turbidez é um parametro realizado pelos municipios, e se encontra em situagao semelhante ao cloro

residual, com percentual de realiza¢do baixo nas regides Norte, Noroeste e parte da Serrana, Metropolitana (1 e II)

e da Baixada Litoranea; e o destaque positivo novamente na regidgo do Médio Paraiba, além dos municipios de

Cardoso Moreira, Teresépolis, Cachoeira de Macacu, Rio de Janeiro, Seropédica e Rio Bonito.
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Mapa 28: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com classes de percentual de

realizacdo de andlises de coliformes totais da 4gua para consumo humano, 2013.
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Fonte: SISAGUA

Observa-se em relacdo ao parametro coliformes totais uma situacdo diferente dos parametros fisico-quimicos
(cloro e turbidez). As regides Centro Sul, Médio Paraiba, Metropolitana | e Baixada Litoranea se destacam entre as
faixas que vao de 75% a 213% de andlises realizadas. A regido Metropolitana Il foi heterogénea, havendo diferencas
entre os municipios. As regides Norte, Noroeste e parte da Serrana obtiveram percentual baixo de realizacdo da
analise de coliformes totais. Nessas regides, os municipios de Macaé, Quissama, Sdo Fidélis e Sdo Jodo da Barra, na
Norte e Cardoso Moreira e Varre Sai, na Noroeste, sdo excecdes, pois obtiveram percentuais expressivos para o

parametro em questdo.
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4.2. VIGILANCIA DOS ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

A Organizagdo Mundial de Satde define acidente como um acontecimento independente da vontade humana,
desencadeado pela ag¢do repentina e rdpida de uma causa externa, produzindo lesdes fisicas ou mentais. Animais
peconhentos sdo aqueles que, de alguma forma, ativa ou passivamente introduzem no organismo humano

substancias toxicas.

Ha diferencas entre animais pegonhentos e venenosos. Os peconhentos possuem glandulas secretoras e aparelho
inoculador de veneno. Os venenosos sdo aqueles que contem venenos, mas ndo possuem aparelho inoculador

produzindo envenenamento por processo passivo ou ingestdo (peixes, moluscos e sapos).

Dos animais peconhentos destacam-se as serpentes, escorpides e aranhas. Estes animais inoculam ativamente sua
peconha, determinando sintomas varidveis segundo a espécie e quantidade de veneno. O maior ndmero de
acidentes com animais peconhentos ocorre com serpentes, seguido por escorpides e aranhas. No Estado do Rio
de Janeiro, de 2009 a 2013 foram 6.179 notificagGes no SINAN, sendo 3.013 por serpentes, 1.420 por aranhas, 1.352

por escorpibes e 394 por outros animais peconhentos (lagartas, abelhas, etc.).

Grafico 79: Taxa de incidéncia de acidentes por serpentes das regi6es de saiide Metropolitana I, Metropolitana Il,

Estado do Rio de Janeiro e Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados out/2014, sujeitos a revisdo.

Observa-se uma clara diferenca entre os dados do Brasil em relagdo ao estado e, principalmente, as regides
Metropolitana | e Il. Pode-se inferir que o grau de urbaniza¢do das regiées Metropolitanas | e Il ndo favorece a

presenca desses animais no ambiente peridomiciliar e/ou domiciliar.
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Grafico 80: Taxa de incidéncia de acidentes por serpentes das regiées de salide Baixada Litoranea, Médio

Paraiba, Norte, Serrana, Estado do Rio de Janeiro e Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados out/2014, sujeitos a revisdo.

Destaca-se a regido Serrana, a qual apresenta o bioma Mata Atlantica relativamente bem preservado, inclusive

com trechos de dreas de Protecdo Ambiental, como o Parque Nacional da Serra dos Orgdos, que favorece a

presenca de serpentes e, consequentemente, aumenta o risco de acidentes.

Grafico 81: Taxa de incidéncia de acidentes por serpentes das regi6es de satide Centro-Sul, Baia da Ilha Grande,

Noroeste, Estado do Rio de Janeiro e Brasil, 2009 a 2013.
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Fonte: SINAN, dados out/2014, sujeitos a revisdo.

No gréfico acima, destaca-se a regiao da Bafa da Ilha Grande, que apresenta a maior taxa de incidéncia de
acidentes por serpentes peconhentas. Nesta regido, a presenca do Parque Estadual da Serra do Mar nessa regido

favorece a presenca das serpentes e aumenta o risco de acidentes.
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4.3. RAIVA EM ANIMAIS

O Programa Estadual de Prevencao da Raiva no Estado do Rio de Janeiro iniciou as campanhas de vacinagdo
animal no ano de 1983, determinando a diminuicdao significativa dos casos de raiva em cdes e gatos e, como
consequéncia, reducao de casos em humanos, ja que o cdo era o principal transmissor da raiva humana no Estado

do Rio de Janeiro. A raiva canina e felina tem apresentando substancial decréscimo de positividade,

principalmente em funcdo da estratégia de vacinagao animal que atingiu indices maiores do que 90% da populag¢do

estimada canina e felina entre 2000 e 2009.

No ano de 2010 a ocorréncia de eventos adversos vacinais identificados no Rio de Janeiro e em Sao Paulo,
prejudicou a vacinagdo nos anos subsequentes. Nao ocorrendo a vacinagdo em 2011 e o alcance da meta nos anos

de 2012 e 2013.

Grafico 82: Proporc¢do de cdes vacinados na campanha de vacina¢do antirrabica canina, Estado do Rio de Janeiro,

Brasil, 2007 a 2013.
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O mapa abaixo mostra os municipios que registraram casos de raiva animal, no periodo de 2007 a 2013.

Mapa 29: Distribuicdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com faixas de casos de raiva

animal, 2007 a 2013.
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Fonte: Coordenacao de Vigilancia Ambiental/SES-RJ

Entre os anos de 2007 e 2013 foram confirmados 327 casos de raiva em bovinos, 55 em equinos, 15 em morcegos
ndo hematdfagos, 3 em morcegos hematdfagos e 5 em outros animais (ovinos, caprinos e suinos), totalizando 405
casos positivos. Destacam-se as regides do Médio Paraiba e Centro-Sul, como as dreas de maior registro de raiva

em animais, no periodo especificado.

Desde 2002 ndo ha registro de raiva em cdes e gatos, indicativo de que as campanhas de vacinagdo antirrabica
canina e felina tém atingindo o objetivo proposto, estando a raiva restrita a animais denominados de interesse
econémico ou herbivoros (bovinos, equinos, caprinos, ovinos, etc.). Porém, ao analisarmos a distribuicdo

geografica dos casos positivos, observa-se que ha circulacdo do virus da raiva em todas as regides do estado.

E importante considerar a caracterizacdo epidemioldgica destes eventos, demonstrada pela distribuicdo de casos

positivos de raiva em diferentes espécies animais em todas as regifes do estado e a real possibilidade da
ocorréncia de casos de raiva transmitida por morcegos a humanos e outros animais. Portanto, faz-se necessario
listar agOes estratégicas de vigilancia ambiental, definindo as dreas de maior risco em cada municipio, destacando-

se:
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Monitoramento das populagGes de morcegos urbanos e silvestres na tentativa de manter sob observagao

as rotas de deslocamentos e abrigos destes;

Monitoramento das agressoes por localidade e intensidade;

Profilaxia vacinal de pessoas agredidas por cao, gato e morcego de forma agil e correta;
Vacina¢do animal em todos os municipios através de campanhas;

Reconhecimento das epizootias em dreas silvestres;

Diagndstico da raiva e diagndstico diferencial com outras encefalites nervosas.
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6.1. Anexo 01- DADOS DEMOGRAFICOS

Fonte: M IBGE / @ CEPERJ

Taxa média geométrica
" ; L Populagdo estimada Densidade demografica  de crescimento anual indice de Taxa de fecundidade
Regido de Salide/Municipio 2013 (habitantes/km?) 2013 (%) envelhecimento 2012 2012
O] @ 2000 - 2010 @ @
@

Regido Baia da Ilha Grande 260.130 123,5 3,30 37,4 1,70
Angra dos Reis 181.486 220,0 3,58 34,1 1,70
Mangaratiba 39.210 110,0 3,89 55,5 1,66
Paraty 39.434 42,6 2,42 36,3 1,73
Regido Baixada Litoranea 736.317 272,0 4,43 48,6 1,72
Araruama 118.964 186,5 3,07 60,6 1,73

Armagdo dos Buzios 29.790 423,9 4,23 35,4 2,28
Arraial do Cabo 28.627 178,6 1,50 56,9 1,37

Cabo Frio 200.380 488,2 3,92 45,3 1,75
Casimiro de Abreu 38.492 83,5 4,78 45,3 1,47
Iguaba Grande 24.788 477,2 4,24 77,0 1,71

Rio das Ostras 122.196 533,5 11,24 36,7 2,00
Sdo Pedro da Aldeia 93.659 281,4 3,35 44,4 1,53
Saquarema 79.421 224,6 3,53 58,9 1,59
Regido Centro-Sul 325.218 100,9 0,74 63,0 1,52
Areal 11.785 106,2 1,44 54,7 1,33
Comendador Levy Gasparian 8.240 77,1 0,32 61,3 2,09
Engenheiro Paulo de Frontin 13.505 101,6 0,85 71,8 1,01
Mendes 18.072 186,2 0,37 76,9 1,37
Miguel Pereira 24.815 85,8 0,31 82,7 1,43
Paracambi 48.705 271,1 1,53 65,4 1,36
Paraiba do Sul 41.955 72,3 0,94 60,2 1,63
Paty do Alferes 26.696 83,7 0,56 54,2 1,73
Sapucaia 17.610 32,5 0,21 58,9 1,53
Trés Rios 78.723 241,4 0,73 58,9 1,77
Vassouras 35.112 65,2 0,90 63,4 1,52
Regido do Médio Paraiba 871.775 140,9 1,30 59,0 1,62
Barra do Pirai 96.261 166,3 0,69 63,7 1,38
Barra Mansa 179.472 328,0 0,41 58,3 1,62
Itatiaia 29.744 121,3 1,53 46,8 1,67
Pinheiral 23.488 306,9 1,55 49,5 1,70
Pirai 27.311 54,0 1,75 58,4 1,65
Porto Real 17.663 348,0 3,21 36,4 2,08
Quatis 13.283 46,4 1,77 50,5 1,51
Resende 123.385 112,7 1,37 50,2 1,64
Rio Claro 17.709 21,2 0,71 53,4 1,44
Rio das Flores 8.783 18,4 1,16 53,7 1,67
Valenga 73.154 56,1 0,80 71,3 1,51
Volta Redonda 261.522 1.433,2 0,63 64,1 1,54
Regido Metropolitana | 10.044.880 2.897,8 1,00 63,2 1,75
Belford Roxo 477.583 6.137,0 0,77 38,2 1,83
Dugque de Caxias 873.921 1.868,9 0,98 41,9 1,76
Itaguai 115.542 418,8 2,90 38,7 1,92
Japeri 98.393 1.201,8 1,38 33,3 1,75
Magé 232.419 598,2 1,00 43,9 1,83
Mesquita 170.185 4.357,0 0,14 51,2 1,73
Nilépolis 158.288 8.163,4 0,24 64,4 1,58
Nova Iguagu 804.815 1.544,0 0,54 44,1 1,70
Queimados 141.753 1.872,6 1,24 37,1 1,97
Rio de Janeiro 6.429.922 5.357,0 0,76 76,7 1,64
Sdo Jodo de Meriti 460.799 13.083,4 0,20 49,8 1,81
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Regido de Salide/Municipio

Populagdo estimada
2013
(6]

Densidade demografica
(habitantes/km2) 2013

(1)

Taxa média geométrica
de crescimento anual
(%)

2000 - 2010
@

indice de
envelhecimento 2012
(1)

Taxa de fecundidade
2012
w

Seropédica

81.260

286,4

1,82

1,43

Regido Metropolitana Il

1.994.674

734,9

1,62

1,55

Itaborai

225.263

523,4

1,52

1,80

Marica

139.552

384,9

5,21

1,47

Niterdi

494.200

3.690,3

0,60

1,48

Rio Bonito

56.942

124,7

1,12

1,55

Sdo Gongalo

1.025.507

4.139,9

1,16

1,36

Silva Jardim

21.366

22,8

0,04

1,65

Tangua

31.844

218,9

1,66

1,56

Regidao Noroeste

334.768

56,8

0,63

1,54

Aperibé

10.736

113,4

2,45

1,43

Bom Jesus do Itabapoana

35.825

59,8

0,51

1,48

Cambuci

14.862

26,5

0,11

1,42

Cardoso Moreira

12.599

24,0

0,00

1,17

Italva

14.405

49,0

1,09

1,43

Itaocara

22.870

53,0

-0,05

1,43

Itaperuna

98.004

88,7

1,01

1,52

Laje do Muriaé

7.385

29,5

-0,55

1,65

Miracema

26.786

88,0

-0,08

1,80

Natividade

15.069

39,0

-0,03

161

Porcitincula

18.188

60,2

1,08

1,55

Santo Antonio de Padua

41.035

68,0

0,48

1,47

Sdo José de Uba

7.143

28,5

0,88

1,77

Varre-Sai

9.861

51,9

1,89

1,88

Regido Norte

872.773

94,7

2,18

1,52

Campos dos Goytacazes

477.208

118,5

1,31

1,65

Carapebus

14.408

46,8

4,42

1,31

Conceigdo de Macabu

21.844

62,9

1,22

1,35

Macaé

224.442

184,4

4,55

1,82

Quissama

21.806

30,6

4,00

1,67

S&o Fidélis

37.717

36,6

0,20

1,50

Sdo Francisco de ltabapoana

41.397

36,9

0,05

1,37

S&o Jodo da Barra

33.951

74,6

1,69

1,47

Regido Serrana

928.643

112,5

0,82

1,58

Bom Jardim

25.969

67,5

1,13

1,74

Cachoeiras de Macacu

55.632

58,3

1,12

1,68

Cantagalo

19.825

26,5

0,00

1,69

Carmo

17.944

55,7

1,32

1,76

Cordeiro

20.863

179,3

0,94

1,51

Duas Barras

11.070

29,5

0,56

1,45

Guapimirim

54.706

151,6

3,10

1,51

Macuco

5.360

69,0

0,76

2,32

Nova Friburgo

184.122

197,3

0,49

1,51

Petropolis

297.888

374,3

0,32

1,59

Santa Maria Madalena

10.282

12,6

-0,15

1,16

S&o José do Vale do Rio Preto

20.704

93,9

0,49

1,58

S&o Sebastido do Alto

9.012

22,6

0,57

1,83

Sumidouro

15.070

38,1

0,50

1,32

Tereso6polis

169.849

220,4

1,72

1,62

Trajano de Moraes

10.347

17,5

0,25

1,06

Estado do Rio de Janeiro

16.369.178

373,9

1,06

1,64

128




6.2. Anexo 02 - DADOS SOCIOECONOMICOS

Fonte: Fonte: W IBGE [ @ Atlas do Desenvolvimento do Humano (Fundacdo Jodo Pinheiro/Governo do Estado de Minas Gerais)

indice de
PIB per capita (R$) Razdo de renda Desenvolvimento
2011 2010 Humano Municipal
(1) (1 2010
)
Regido Baia da Ilha Grande 53 40.234 20,43 - 22,9
Angra dos Reis 51 62.557 20,46 21,4

Mangaratiba 4,2 28.228 20,66 21,9

Percentual de
vulnerdveis a pobreza
(%)

@

Taxa de analfabetismo
(%)
2010
6]

Regido de Saude/Municipio

Paraty 7,8 29.917 20,18 25,4

Regido Baixada Litoranea 5,2 37.159 18,69 25,7
Araruama 6,9 12.148 20,75 32,9
Armagdo dos Buzios 4,9 63.461 20,09 17,2
Arraial do Cabo 4,1 15.905 13,6 23,6
Cabo Frio 4,8 49.087 20,47 25,8
Casimiro de Abreu 6,1 74.182 15,2 32,3
Iguaba Grande 4,3 11.422 22,8 25,4
Rio das Ostras 3,3 83.103 18,97 17,1
Sdo Pedro da Aldeia 6,2 11.614 16,67 27,3
Saquarema 13.510 19,66 29,8
Regido Centro-Sul 6,7 15.430 16,197 29,2
Areal 21.204 14,15 32,2
Comendador Levy Gasparian 7,7 16.938 9,76 20,7
Engenheiro Paulo de Frontin 11.367 13,5 30,4
Mendes 6,0 10.791 13,37 27,3
Miguel Pereira 13.067 18,4 23,6
Paracambi 4,9 11.123 16,01 27,7
Paraiba do Sul 53 13.567 15,63 31,8
Paty do Alferes 11.121 19,61 39,6
Sapucaia 8,9 23.900 19,78 33,3
Trés Rios 5,5 23.251 18,39 27,1
Vassouras 7,3 13.399 19,57 27,2
Regido do Médio Paraiba 44.343 15,78 26,0
Barra do Pirai 4,4 14.689 17,07 24,2
Barra Mansa 17.916 13,37 23,0
Itatiaia 7,0 62.200 15,67 23,2
Pinheiral 9.814 21,93 29,9
Piraf 8,0 36.916 23,95 27,9
Porto Real 217.466 9,00 24,8
Quatis 5,4 14.842 10,43 29,0
Resende 4,1 46.521 17,03 18,5
Rio Claro 11.159 18,85 31,4
Rio das Flores 7,8 51.047 10,89 33,9
Valenga 14.422 16,05 29,7
Volta Redonda 3,1 35.127 15,12 16,7
Regido Metropolitana | 16.731 18,80 28,5
Belford Roxo 51 10.434 16,22 33,2
Duque de Caxias 30.922 18,26 28,4
Itaguafi 5,6 34.257 19,15 27,6
Japeri 10.144 16,54 39,9
Magé 6,2 10.185 17,76 32,0
Mesquita 3,5 9.485 17,46 27,3
Nilépolis 2,0 11.499 15,54 19,0
Nova lguagu 4,3 12.823 22,35 30,4
Queimados 53 13.509 15,74 33,7
Rio de Janeiro 2,7 32.940 38,55 16,4
S&o Jodo de Meriti 12.713 13,89 25,8
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indice de
PIB per capita (R$) Razdo de renda Desenvolvimento
2011 2010 Humano Municipal
@ @ 2010
(2)

Seropédica 58 11.864 14,15 0,713 28,3
Regido Metropolitana Il 39 15.679 19,04 - 27,1
Itaborai 6,4 11.885 15,58 0,693 30,7
Marica 4,9 20.407 18,05 0,765 18,4
Niter6i 23 29.738 32,85 0,837 11,6
Rio Bonito 6,8 15.457 16,88 0,710 27,9
Sdo Gongalo 3,6 11.488 13,87 0,739 21,2
Silva Jardim 12,3 9.913 18,63 0,654 41,9
Tangua 8,6 10.866 17,42 0,654 38,3

Percentual de
vulneraveis a pobreza
(%)

@

Taxa de analfabetismo
(%)
2010
(6]

Regido de Saide/Municipio

Regidao Noroeste 9,7 12.323 14,88 - 34,2
Aperibé 10,6 9.812 12,02 0,692 29,7
Bom Jesus do Itabapoana 10,0 12.568 19,86 0,732 34,0

Cambuci 13,6 13.084 13,14 0,691 34,9
Cardoso Moreira 13,9 10.454 13,09 0,648 29,5
Italva 10,3 11.160 13,23 0,688 28,3
Itaocara 10,9 12.287 14,91 0,713 31,4
Itaperuna 7,0 16.282 14,46 0,730 23,2
Laje do Muriaé 14,1 12.134 12,81 0,668 42,6
Miracema 10,6 10.855 14,88 0,713 32,4
Natividade 9,9 11.274 14,85 0,730 32,5
Porcitncula 11,0 11.973 28,22 0,697 39,5
Santo Anténio de Padua 8,2 14.354 15,3 0,718 29,6
Sdo José de Uba 14,8 13.874 12,24 0,652 47,5
Varre-Sai 12,4 12.411 9,3 0,659 43,7
Regido Norte 7,1 76.310 19,39 - 32,0
Campos dos Goytacazes 6,8 79.485 26,08 0,716 24,3
Carapebus 7,0 58.150 11,62 0,713 35,0
Conceigdo de Macabu 9.987 16,61 0,712 28,6
Macaé 4,1 59.116 22,77 0,764 17,2
Quissama 193.741 16,73 0,704 33,8
Sdo Fidélis 9,3 12.000 13,34 0,691 52,1
Sdo Francisco de ltabapoana 18.094 29,57 0,639 31,6
Sdo Jodo da Barra 179.908 18,37 0,671 33,5
Regido Serrana 16.584 14,93 - 31,4
Bom Jardim 15.303 15,67 0,660 26,2
Cachoeiras de Macacu 15.728 15,69 0,700 31,7
Cantagalo 24.126 13,84 0,709 32,9
Carmo 16.336 12,88 0,696 39,1
Cordeiro 11.434 11,67 0,729 21,6
Duas Barras 15.844 10,14 0,659 31,1
Guapimirim 9.749 17,11 0,698 31,3
Macuco 17.915 17,33 0,703 34,7
Nova Friburgo 16.278 13,83 0,745 15,1
Petrépolis 31.063 20,77 0,745 20,7
Santa Maria Madalena 12.587 15,16 0,668 38,0
S30 José do Vale do Rio Preto 20.202 13,26 0,660 35,2
Sdo Sebastido do Alto 11.651 10,51 0,646 40,7
Sumidouro 17.015 13,38 0,611 38,3
Teresopolis 19.326 20,44 0,730 23,2
Trajano de Moraes 10.780 17,18 0,667 42,7
Estado do Rio de Janeiro 28.696 16,94 0,76 22,3
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6.3. Anexo 03 - DADOS SOBRE SANEAMENTO BASICO

Fonte: Fonte: IBGE

Cobertura da rede geral de Coleta de lixo realizado por servigo de Cobertura da rede geral de esgoto ou
abastecimento (%) limpeza (%) pluvial (%)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande 72,1 80,4 35,3
Angra dos Reis 88,9 87,4 65,7
Mangaratiba 57,2 72,7 23,3
Paraty 70,2 81,0 16,9
Regido Baixada Litoranea 74,4 92,0 35,0
Araruama 89,1 94,7 17,6

Armagdo dos Buzios 80,3 94,9 18,4
Arraial do Cabo 69,0 71,9 71,0
Cabo Frio 69,4 95,9 51,1

Casimiro de Abreu 90,5 94,9 29,1
Iguaba Grande 82,3 84,5 33,3
Rio das Ostras 60,8 97,4 28,6
Sdo Pedro da Aldeia 87,6 98,5 46,0
Saquarema 40,8 95,5 20,3
Regido Centro-Sul 70,6 62,7 55,1
Areal 66,4 55,8 32,9
Comendador Levy Gasparian 93,0 86,9 79,2
Engenheiro Paulo de Frontin 42,2 3,2 32,2
Mendes 63,3 57,9 42,4
Miguel Pereira 56,0 71,0 34,1
Paracambi 68,0 88,5 77,0
Paraiba do Sul 86,1 69,4 79,8
Paty do Alferes 57,7 46,9 38,1
Sapucaia 70,7 56,5 64,7
Trés Rios 94,4 92,8 79,0
Vassouras 78,8 60,3 46,9
Regido do Médio Paraiba 85,8 89,5 75,9
Barra do Pirai 77,2 91,9 65,5
Barra Mansa 90,6 94,5 80,3
Itatiaia 91,3 94,0 67,0
Pinheiral 88,2 95,5 88,8
Piraf 82,3 75,4 67,3
Porto Real 95,4 99,6 90,7
Quatis 82,2 99,6 79,9
Resende 96,3 97,9 91,1
Rio Claro 65,1 78,3 52,4
Rio das Flores 81,0 53,0 61,4
Valenga 80,6 96,0 70,9
Volta Redonda 98,9 98,1 95,8
Regido Metropolitana | 80,7 95,5 74,7
Belford Roxo 74,5 96,3 72,7
Duque de Caxias 62,6 96,3 77,2
Itaguai 81,2 95,5 68,6
Japeri 83,2 96,0 60,2
Magé 40,1 96,8 48,1
Mesquita 91,2 95,3 87,5
Nilépolis 91,2 97,9 96,1
Nova lguagu 76,3 97,3 78,0
Queimados 82,5 92,5 68,7
Rio de Janeiro 98,5 85,7 90,9
S&o Jodo de Meriti 93,0 98,6 90,3
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Regido de Saide/Municipio

Cobertura da rede geral de
abastecimento (%)

Coleta de lixo realizado por servico de

limpeza (%)

Cobertura da rede geral de esgoto ou
pluvial (%)

Seropédica

93,8

97,3

58,3

Regido Metropolitana Il

50,4

93,8

51,5

Itaborai

27,0

95,9

20,4

Marica

18,9

91,3

12,4

Niterdi

97,4

83,9

87,0

Rio Bonito

55,7

94,9

57,5

Sdo Gongalo

79,7

94,6

68,3

Silva Jardim

43,2

99,1

39,0

Tangua

30,6

96,8

55,9

Regidao Noroeste

75,8

81,6

69,3

Aperibé

86,6

97,1

77,5

Bom Jesus do Itabapoana

86,7

96,5

79,5

Cambuci

70,8

77,4

56,1

Cardoso Moreira

68,4

89,8

43,4

Italva

83,3

89,3

68,4

Itaocara

79,1

81,6

70,5

Itaperuna

89,4

95,9

85,9

Laje do Muriaé

75,4

35,6

66,6

Miracema

88,8

93,1

84,1

Natividade

83,1

98,0

70,8

Porcitincula

75,6

88,5

74,2

Santo Antonio de Padua

81,1

75,7

79,9

Sdo José de Uba

47,4

94,3

52,3

Varre-Sai

46,0

30,0

61,1

Regido Norte

59,4

94,3

49,9

Campos dos Goytacazes

74,0

96,8

42,5

Carapebus

41,5

94,2

61,3

Conceigdo de Macabu

34,5

98,8

57,3

Macaé

78,9

96,6

67,7

Quissama

71,9

92,9

74,1

S&o Fidélis

78,6

82,4

71,4

Sdo Francisco de ltabapoana

25,3

97,1

15

S&o Jodo da Barra

71,0

96,1

23,5

Regido Serrana

63,3

74,2

49,7

Bom Jardim

58,1

90,7

45,1

Cachoeiras de Macacu

74,6

90,1

49,5

Cantagalo

76,9

87,7

65,7

Carmo

89,7

97,8

66,6

Cordeiro

92,5

98,7

79,7

Duas Barras

54,1

29,1

24,0

Guapimirim

55,7

94,5

46,8

Macuco

92,8

97,7

91,2

Nova Friburgo

75,5

86,0

66,3

Petropolis

58,7

49,6

71,8

Santa Maria Madalena

48,9

57,3

48,4

S&o José do Vale do Rio Preto

48,3

14,2

20,0

S&o Sebastido do Alto

51,1

89,1

40,4

Sumidouro

29,0

65,4

18,8

Tereso6polis

70,3

79,5

34,7

Trajano de Moraes

37,2

60,3

25,3

Estado do Rio de Janeiro

84,6

89,0%

76,6
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6.4. Anexo 04 - AIDS: Taxa de Incidéncia (por 100.000 habitantes)

Fonte: SINAN (atualizados até 07/07/2014) [ IBGE

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nilopolis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Salide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.5. Anexo 05 - AIDS: Taxa de Mortalidade (por 100.000 habitantes)

Fonte: SIM (atualizados até 07/07/2014) / IBGE / (*) Dados Preliminares

Regido de Saude/Municipio 2011 2012 2013

Regido Baia da Ilha Grande 12,5 13,2 12,5
Angra dos Reis 14,0 11,2 9,6

Mangaratiba 12,0 13,5 14,8
Paraty 11,7 9,7 7,8

Regido Baixada Litoranea 16,6 12,3 6,1
Araruama 6,6 9,5 10,8
Armagdo dos Buzios 10,7 15,9 11,2

Arraial do Cabo 17,8 16,5 13,9
Cabo Frio 12,9 14,6 13,5
Casimiro de Abreu 20,1 16,4 19,0

Iguaba Grande 12,5 13,3 12,6
Rio das Ostras 11,3 10,9 10,9

Sdo Pedro da Aldeia 10,1 5,0 49
Saquarema 9,2 79 9,5
Regido Centro-Sul 9,5 11,7 12,4
Areal 6,9 5,2 8,6

Comendador Levy Gasparian 11,4 8,3 8,5
Engenheiro Paulo de Frontin 3,6 1,8 3,5
Mendes 8,8 7,6 9,8
Miguel Pereira 14,0 9,4 14,0
Paracambi 3,2 9,5 6,3
Paraiba do Sul 5,3 6,7 5,8
Paty do Alferes 7,9 12,0 3,4
Sapucaia 3,5 0,0
Trés Rios 3,6 7,1 0,0

Vassouras

Regido do Médio Paraiba 2,8 2,7

Barra do Pirai

Barra Mansa 54 8,6

Itatiaia

Pinheiral 4,0 3,9

Pirai

Porto Real 4,0 4,5
Quatis 5,4

Resende 0,0 5,2
Rio Claro 9,6
Rio das Flores 8,6

Valenga 0,0

Volta Redonda

Regido Metropolitana | 5,5

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Salide/Municipio

2011

2012

2013 )

Regido Metropolitana Il

0,0

3,7

3,7

Itaborai

59

11,6

11,3

Marica

7,7

0,0

0,0

Niterdi

4,1

16

6,5

Rio Bonito

0,0

0,0

0,0

Sdo Gongalo

0,0

0,0

11,4

Silva Jardim

55

2,8

8,2

Tangua

6,2

6,1

6,9

Regido Noroeste

6,3

6,3

7,5

Aperibé

0,0

0,0

0,0

Bom Jesus do Itabapoana

14,1

8,4

8,4

Cambuci

0,0

6,7

6,7

Cardoso Moreira

0,0

0,0

7,9

Italva

0,0

6,9

Itaocara

a4

a4

0,0

Itaperuna

8,2

4,1

Laje do Muriaé

0,0

0,0

13,5

Miracema

14,9

22,4

Natividade

0,0

26,5

Porcitincula

0,0

11,0

Santo Antonio de Padua

7,3

2,4

Sdo José de Uba

14,1

0,0

Varre-Sai

0,0

10,1

Regido Norte

10,8

9,4

Campos dos Goytacazes

11,6

10,5

Carapebus

0,0

6,9

Conceigdo de Macabu

9,3

0,0

Macaé

13,3

9,4

Quissama

9,4

18,3

Sdo Fidélis

0,0

2,7

Sdo Francisco de Itabapoana

2,4

0,0

S&o Jodo da Barra

11,9

14,7

Regido Serrana

53

5,7

Bom Jardim

3,9

0,0

Cachoeiras de Macacu

5,4

9,0

Cantagalo

0,0

0,0

Carmo

5,6

Cordeiro

0,0

0,0

Duas Barras

0,0

9,0

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.6. Anexo 06 - AIDS: Proporcao de Pacientes Virgens de Tratamento, Diagnosticados com CD4 < 200/mm?

Fonte: SISCEL (atualizados até 16/05/2014)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin
Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |
Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nilopolis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro
Brasil 28,51 29,26 29,06 27,46 24,21 27,62

(...) Dados indisponiveis | (-) Dados iguais a zero ndo resultantes de arredondamentos / (0 ou 0,0) Dado igual a zero, resultante de
arredondamento de um dado originalmente positivo
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6.7. Anexo 07 - SIFILIS CONGENITA: Taxa de Incidéncia (por 1.000 nascidos vivos)

Fonte: SINAN (atualizados até 28/08/2014)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul
Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |
Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.8. Anexo 08 - SIFILIS EM GESTANTES: Taxa de Incidéncia (por 1.000 nascidos vivos)

Fonte: SINAN (atualizados até 28/08/2014)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul
Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |
Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.9. Anexo 09 - HEPATITE B: Taxa de Incidéncia (por 100.000 habitantes)

Fonte: SINAN (atualizados até 07/07/2014) [ IBGE

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul
Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |
Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissamad

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.10. Anexo 10 - HEPATITE C: Taxa de Incidéncia (por 100.000 habitantes)

Fonte: SINAN (atualizados até 07/07/2014) [ IBGE

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul
Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |
Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.11. Anexo 11- TUBERCULOSE: Taxa de Incidéncia (por 100.000 habitantes)

Fonte: SINAN (atualizados até 01/08/2014) / IBGE

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo
Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi
Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real
Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.12. Anexo 12 - TUBERCULOSE: Proporg¢do de Cura

Fonte: SINAN (atualizados até 17/09/2014)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

2011

Regido Metropolitana Il

71,2

Itaborai

72,0

Marica

75,4

Niterdi

73,3

Rio Bonito

84,6

Sdo Gongalo

69,1

Silva Jardim

80,0

Tangua

57,1

Regido Noroeste

75,4

Aperibé

50,0

Bom Jesus do Itabapoana

80,8

Cambuci

100,0

Cardoso Moreira

100,0

Italva

66,7

Itaocara

60,0

Itaperuna

68,6

Laje do Muriaé

33,3

Miracema

71,4

Natividade

80,0

Porcitincula

81,8

Santo Antonio de Padua

100,0

Sdo José de Uba

#DIV/0!

Varre-Sai

Regido Norte

62,0

Campos dos Goytacazes

58,4

Carapebus

100,0

Conceigdo de Macabu

61,5

Macaé

65,2

Quissama

80,0

Sdo Fidélis

80,0

Sdo Francisco de Itabapoana

66,7

S&o Jodo da Barra

66,7

Regido Serrana

80,4

Bom Jardim

50,0

Cachoeiras de Macacu

78,9

Cantagalo

50,0

Carmo

60,0

Cordeiro

66,7

Duas Barras

33,3

Guapimirim

78,6

Macuco

100,0

Nova Friburgo

89,6

Petropolis

80,3

Santa Maria Madalena

100,0

S&o José do Vale do Rio Preto

85,7

S&o Sebastido do Alto

100,0

Sumidouro

100,0

Tereso6polis

79,5

Trajano de Moraes

50,0

Estado do Rio de Janeiro

68,5

Brasil

75,5

150




6.13. Anexo 13 - TUBERCULOSE: Propor¢ao de Abandono

Fonte: SINAN (atualizados até 17/09/2014)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo
Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi
Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real
Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.14. Anexo 14 - TUBERCULOSE: Percentual de Coinfec¢ao Tuberculose/AIDS

Fonte: SINAN (atualizados até 17/09/2014)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.15. Anexo 15 - TUBERCULOSE: Taxa de Mortalidade (por 100.000 habitantes)

Fonte: SIM (atualizados até 10/2014)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo
Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi
Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real
Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.16. Anexo 16 - HANSENIASE: Taxa de Deteccio (por 100.000 habitantes)

Fonte: SINAN (atualizados até 03/2011 para 2008 e 2009 / até 08/2012 para 2010 e 2011 / até 05/2013 para 2012 / até 04/2014 para 2013 )

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo
Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi
Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real
Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.17. Anexo 17 - HANSENIASE: Propor¢io de Cura dos Novos Casos

Fonte: SINAN (atualizados até 05/2013 para 2008 a 2012 / até 04/2014 para 2013)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo
Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi
Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real
Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil

160




6.18. Anexo 18 - IMUNIZAGAO: Cobertura Vacinal da Triplice Viral (%)

Fonte: SI-PNI (atualizados até 25/07/2014)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo
Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi
Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real
Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.19. Anexo 19 - IMUNIZACAO: Cobertura Vacinal da Meningocécica C Conjugada (%)

Fonte: SI-PNI (atualizados até 25/07/2014)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

w

-
N

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

0
3
4
9
6
9
0
4

Trés Rios

Vassouras

N
w

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

N W o wo N0 1= n;

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.20. Anexo 20 - IMUNIZACAO: Cobertura Vacinal da Poliomielite (%)

Fonte: SI-PNI (atualizados até 25/07/2014)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo
Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

Sdo Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi
Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real
Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nil6polis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti

Seropédica
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Regido de Saide/Municipio

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regido Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

Sdo José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de Itabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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6.21. Anexo 21 - QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO: Percentual de Anélises Realizadas em 2013

Fonte: SISAGUA (atualizados até 02/2014)

Regido de Saude/Municipio Cloro residual Turbidez Coliformes totais

Regido Baia da Ilha Grande 56,1 14,8 70,6
Angra dos Reis 44,0 106,7 108,3
Mangaratiba 46,0 45,7 8,7

Paraty 52,5 55,5 57,9

Regido Baixada Litoranea 6,0 0,0 68,3
Araruama 0,0 0,0 3,0
Armagdo dos Buzios 0,0 0,0 98,8

Arraial do Cabo 0,0 0,0 102,0
Cabo Frio 0,0 0,0 90,3
Casimiro de Abreu 52,5 70,3 99,8

Iguaba Grande 0,2 0,2 0,2
Rio das Ostras 0,2 0,0 79,6
Sdo Pedro da Aldeia 88,9

Saquarema 72,5

Regido Centro-Sul 103,7

Areal 26,4

Comendador Levy Gasparian 88,7

Engenheiro Paulo de Frontin 66,7

Mendes 58,7
Miguel Pereira 94,3

Paracambi 52,8
Paraiba do Sul 84,3
Paty do Alferes 102,3

Sapucaia 98,4
Trés Rios 84,2

Vassouras 93,0

Regido do Médio Paraiba 79,0
Barra do Pirai 62,3

Barra Mansa 104,6
Itatiaia 95,8
Pinheiral 105,4

Pirai 94,4
Porto Real 61,7
Quatis 102,8

Resende 101,5
Rio Claro 27,9

Rio das Flores 123,3
Valenga 98,1
Volta Redonda 95,8

Regido Metropolitana | 101,5
Belford Roxo 68,5

Duque de Caxias 67,7

Itaguai 106,3
Japeri 53,1

Magé 212,7

Mesquita 1,5
Nil6polis 98,6

Nova lguagu 25,4
Queimados 34,8
Rio de Janeiro 66,5

S30 Jodo de Meriti 84,0
Seropédica 101,3
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Regido de Saide/Municipio

Cloro residual

Turbidez

Coliformes totais

Regido Metropolitana Il

0,0

0,0

52,3

Itaborai

21,3

0,0

21,0

Marica

0,0

0,0

0,0

Niterdi

0,0

16,3

16,7

Rio Bonito

0,0

0,0

0,0

Sdo Gongalo

82,4

77,8

83,3

Silva Jardim

1,9

6,5

11,1

Tangua

0,0

2,3

2,3

Regido Noroeste

21,5

22,0

22,0

Aperibé

0,0

0,0

0,0

Bom Jesus do Itabapoana

2,7

16,7

16,3

Cambuci

0,5

61,1

61,6

Cardoso Moreira

4,6

26,4

26,9

Italva

28,3

32,3

33,3

Itaocara

2,4

45,2

63,3

Itaperuna

14,3

70,8

93,3

Laje do Muriaé

4,3

5.2

6,9

Miracema

0,0

0,0

13,4

Natividade

0,0

0,0

0,3

Porcitincula

0,0

0,0

83,5

Santo Antonio de Padua

100,7

100,0

104,0

Sdo José de Uba

0,0

0,0

82,0

Varre-Sai

0,0

0,0

0,0

Regido Norte

0,0

0,0

90,0

Campos dos Goytacazes

0,0

0,0

0,0

Carapebus

93,3

Conceigdo de Macabu

19,0

Macaé

62,0

Quissama

38,3

Sdo Fidélis

21,8

Sdo Francisco de Itabapoana

49,3

S&o Jodo da Barra

70,8

Regido Serrana

77,1

Bom Jardim

80,0

Cachoeiras de Macacu

0,5

Cantagalo

34,3

Carmo

96,7

Cordeiro

17,6

Duas Barras

165,8

Guapimirim

4,2

Macuco

70,6

Nova Friburgo

108,3

Petropolis

8,7

Santa Maria Madalena

57,9

S&o José do Vale do Rio Preto

68,3

S&o Sebastido do Alto

3,0

Sumidouro

98,8

Tereso6polis

102,0

Trajano de Moraes

90,3

Estado do Rio de Janeiro

68,0

Brasil

39,0
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6.22. Anexo 22 - ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS: Taxa de Incidéncia de Acidentes com Serpentes (por
100.000 habitantes)

Fonte: SINAN (atualizados até 02/2014)

Regido de Saude/Municipio

Regido Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Regido Baixada Litoranea

Araruama

Armagdo dos Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras
S3o Pedro da Aldeia

Saquarema

Regido Centro-Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Regido do Médio Paraiba

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Piraf

Porto Real
Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda

Regido Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

Magé

Mesquita

Nilopolis

Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro

S&o Jodo de Meriti
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Regido de Saide/Municipio

Seropédica

Regido Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niterdi

Rio Bonito

Sdo Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Regidao Noroeste

Aperibé

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva

Itaocara

Itaperuna

Laje do Muriaé

Miracema

Natividade

Porcitincula

Santo Antonio de Padua

S&o José de Uba

Varre-Sai

Regido Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigdo de Macabu

Macaé

Quissama

Sdo Fidélis

Sdo Francisco de ltabapoana

S&o Jodo da Barra

Regido Serrana

Bom Jardim

Cachoeiras de Macacu

Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Petropolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio Preto

S&o Sebastido do Alto

Sumidouro

Tereso6polis

Trajano de Moraes

Estado do Rio de Janeiro

Brasil
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