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Fonte: Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB; e-Gestor Atenção Básica 

POPULAÇÃO 
ESTIMADA 2022 

9.108.159  

POPULAÇÃO 
FEMININA 

8.355.190  

POPULAÇÃO 
MASCULINA 

3.093.780  

POPULAÇÃO 
IDOSA 

11.502.416  

POPULAÇÃO EM 
IDADE ATIVA 

5.055.542  

MULHERES EM 
IDADE FÉRTIL 

17.463.349 

300.287 

870.304 

343.570 

922.318 

10.585.667 

2.145.025 

350.591 

964.428 

981.159 

Baía da Ilha Grande

Baixada Litorânea

Centro-Sul

Médio Paraíba

Metropolitana I

Metropolitana II

Noroeste

Norte

Serrana

POPULAÇÃO ESTIMADA POR REGIÃO DE SAÚDE 

67,43% 

61,72% 

94,38% 

84,53% 

65,19% 

56,59% 

90,94% 

46,97% 

64,55% 

65,07% 

Baia da ilha Grande

Baixada Litorânea

Centro Sul

Médio Paraiba

Metropolitana I

Metropolitana II

Noroeste

Norte

Serrana

ERJ

COBERTURA DE APS 

Equipes: 3.140 eSF e 185 eAP 



Desafios – Apoio institucional à gestão da APS 

- A expansão da cobertura baseada no número de equipes e não somente no 

aumento de cadastros, aliada à qualificação do cuidado no território. 

 

 

- Cofinanciamento da APS no Estado do RJ 

 

 

- Fortalecimento da APS nos municípios como, de 

fato, ordenadora da rede e coordenadora do 

cuidado. 

- Qualificação das gestões de APS municipais 

 

- Retorno dos Componentes Expansão e 

Desempenho 

 

- Apoio na discussão e organização do processo de 

trabalho das equipes no território 

- Fortalecimento do papel estratégico da Coordenação 

de APS no município e sua qualificação – acolhimento 

aos gestores, materiais instrutivos, reuniões e visitas 

técnicas 

- Programa de Qualificação do Processo de Trabalho da 

Superintendência de Atenção Primária à Saúde 

 



Monitoramento e avaliação – Saúde Bucal 

Cobertura de Saúde Bucal na Atenção Primária à Saúde  
das equipes financiadas pelo Ministério da Saúde 

Competência CNES: 04/2023 

Razão entre tratamentos concluídos e  
estimativa de primeiras consultas odontológicas programáticas 

pelas equipes de Saúde Bucal na APS 
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 85 Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) credenciados pelo 
Ministério da Saúde em 57 municípios 

 46 municípios habilitados pelo Ministério da Saúde com Laboratórios 
Regionais de Prótese Dentária (LRPD) 

O parâmetro percentual de primeiras consultas odontológicas programáticas até o 3º 
quadrimestre de 2022 é de 2% da população coberta.  

A partir do 1º quadrimestre de 2023, este parâmetro passa a ser 3,5% da população coberta. 
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saudebucalsesrj@gmail.com 



Desafios e Oportunidades – Saúde Bucal 

LEI Nº 14.572, DE 08 DE MAIO DE 2023 

Institui a Política Nacional de Saúde Bucal no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS) e altera a Lei nº 8.080, de 19 de setembro 
de 1990, para incluir a saúde bucal no campo de atuação do SUS. 

 

 

- Implementação de estratégias pela gestão estadual, em 
articulação com o Ministério da Saúde, para subsidiar os 
municípios no processo de reorganização da atenção à saúde 
bucal (Lançamento da 1ª Edição da Linha Guia de Saúde 
Bucal do Estado do RJ, fortalecimento das ações do GT M&A 
Saúde Bucal/RJ e do Programa Qualifica Saúde Bucal SUS RJ 
e pactuação de indicadores estratégicos, por exemplo) 

- Coberturas insuficientes de saúde bucal na Atenção Primária à 
Saúde (APS), principalmente na Estratégia Saúde da Família (ESF) 

- Desigualdades na cobertura de saúde bucal dos municípios do 
estado, que se estendem aos demais serviços da rede 
(Laboratórios Regionais de Próteses Dentárias, Centros de 
Especialidades Odontológicas, entre outros). 

 

 

 

- Impactos da pandemia da Covid-19 na atenção à saúde bucal no 

Sistema Único de Saúde (SUS) 

- Insuficiência do modelo atual de atenção em Saúde Bucal no SUS 

- Fortalecimento do Programa Estadual de Financiamento da 
Atenção Primária à Saúde do Rio de Janeiro (PREFAPS) 

- Mudanças no financiamento federal para Saúde Bucal 
(Implantação do Serviço Especializado de Saúde Bucal, por 
exemplo - Portaria GM/MS Nº 751, de 15 de junho de 2023) 

 

- Insuficiência de dados epidemiológicos em saúde bucal para os 

processos de planejamento, implantação, monitoramento e 

avaliação de estratégias - 5º Levantamento das condições de saúde bucal da população 
brasileira – SB Brasil 2020 (vigência 2021-2023) com objetivo 
de identificar doenças mais prevalentes, como cárie 
dentária, doenças periodontais, necessidade de próteses 
dentárias, condições de oclusão, traumatismo dentário e o 
impacto dessas doenças na qualidade de vida 

Fonte: RIO DE JANEIRO. Secretaria de Estado de Saúde. Linha Guia de Saúde Bucal do 
Estado do Rio de Janeiro. 1.ed. versão preliminar – Rio de Janeiro: SES-RJ, 19 jan. 2023. 

CONTATO 
saudebucalsesrj@gmail.com 



POPULAÇÃO 
ESTIMADA 2022 

44.000 
• Pesquisa Nacional 

sobre População em 
Situação de Rua 

(2007/2008) 

232.147 

Ipea (2021) 

281.472 

Ipea (2022) 

18.937 

Cadúnico 
(set/2022) 

Município RJ: 
12.162 Cadúnico (set/2022) 

7.272 (censo 2020) 
7.865 (censo 2023) 

 

 

  

17.463.349 

PANORAMA DAS EQUIPES DE CONSULTÓRIO NA RUA DO ERJ 

• N° de municípios do estado do Rio de Janeiro elegíveis pelo MS para equipes de consultório na rua: 31 
municípios 

• N° de municípios do estado do Rio de Janeiro com Equipes de Consultório na Rua implantadas: 20 municípios 

• N° total de eCR implantadas no estado do Rio de Janeiro: 34 equipes (03 aguardando credenciamento pelo 
MS). 

• N° de pessoas em situação de rua cadastradas nos sistemas de informação da APS em DEZ/22: 14.245 pessoas 

• N° de pessoas em situação de rua cadastradas nos sistemas de informação da APS em ABR/23: 16.017 pessoas 

Fonte: Pesquisa Nacional sobre População em Situação de Rua (2007/2008); IPEA - ESTIMATIVA DA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA NO BRASIL (2012-2022); CENSO 
população em situação de Rua/ 2023 - Município do Rio de Janeiro; SISAB - relatório de cadastro (abril/23) e relatório de pagamento (jun/2023). 

 



Desafios – Populações em Situação de  Rua 
• O Brasil não realiza contagem oficial da população em situação de rua em nível nacional.  

• A primeira e única pesquisa ampla NACIONAL sobre a população em situação de rua foi realizada entre 2007 e 2008, pelo Ministério do Desenvolvimento Social, 
que avaliou o público composto por pessoas com 18 anos completos ou mais, e abrangeu 71 cidades. O levantamento chegou ao contingente de 44 mil pessoas. 

• Oficialmente, o dado mais recente, mas que ainda se trata de uma projeção, é do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (Ipea). 

EQUIPES DE CONSULTÓRIO NA RUA: Diante da necessidade de enfrentamento dessa realidade, a 
estratégia Consultório na Rua foi instituída pela PNAB com o objetivo de ampliar o acesso aos serviços 
de saúde e ofertar, de maneira oportuna, atenção integral para esse grupo populacional.  

AMPLIAÇÃO DA COBERTURA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: sensibilização e estímulo à implantação 
de Consultórios na Rua (eCR) em 100% dos municípios elegíveis pela Portaria nº 1.255, de 18 de Junho 
de 2021. 

COFINANCIAMENTO ESTADUAL – PREFAPS. 

QUALIFICAÇÃO: Apoio às coordenações de APS municipais. 

 

 

- Censo populacional do ERJ para população em 
situação de rua: 

• A população em situação de rua vive em 
condições de pobreza, vulnerabilidade 
extrema, violências, e sofre uma série de 
violações de direitos. Essas condições colocam 
esta população nos grupos de maior risco de 
morbidade e/ou letalidade devido às doenças 
mais recorrentes tais como tuberculose, 
dermatoses, sofrimento psíquico, IST/HIV/AIDS, 
gestação de alto risco e doenças crônicas, 
dentre outros problemas de enorme 
complexidade. 

• A histórica escassez de dados oficiais sobre 
essa população dificulta a realização de um 
diagnóstico fidedigno sobre as condições de 
vida e saúde e sobre o número de pessoas em 
situação de rua no nosso estado.  

 

 

 

• Essa conjuntura, aliada a qualidade dos registros nos serviços de saúde, dificulta a inclusão 
adequada dessa parcela da população no âmbito de políticas públicas, acentuando a exclusão 
e reprodução da invisibilidade social desse grupo.  

• O planejamento de ofertas desses serviços públicos, incluindo as dotações orçamentárias, as 
alocações de recursos humanos, o credenciamento de novas equipes, a formação de 
profissionais, a construção de novos espaços de atendimento etc. acaba correndo atrás de 
uma realidade que segue em expansão, e que demanda cada vez maior atenção, sob risco de 
grave violação de direitos básicos de cidadania. 

 

Estima-se que a população em situação de rua no Brasil cresceu 38% entre 2019 e 2022. 
Considerando o período de uma década (2012-2022), o crescimento é de 211% 



Fonte: Ministério da Saúde, SISVAN, elaboração própria ATAN/SAPS/SES-RJ 

POPULAÇÃO 
ESTIMADA 2022 

COBERTURA 
ESTADO 

NUTRICIONAL  

31,1%  
PREVALÊNCIA DE 

EXCESSO PESO EM 
CRIANÇAS NA APS - 

2022 

5,8 % 

PREVALÊNCIA 
BAIXO PESO 

CRIANÇAS 

  

PREVALÊNCIA 
EXCESSO PESO 

EM ADULTOS 

52,3% 

COBERTURA 
CRIANÇAS PBF 

SAÚDE 

17.463.349 

Cobertura de estado nutricional e consumo alimentar no SISVAN – ERJ -  2022 

Regiões Nº de pessoas Pop estimada EN(%) CA(%) 

Baía da Ilha Grande 32.463 254.042 12,8 0,1 

Baixada Litorânea 85.952 715.500 12,0 0,7 

Centro Sul 70.227 323.097 21,7 7,0 

Metropolitana I 1.439.359 9.982.883 14,4 0,3 

Metropolitana II 
160.190 1.974.910 8,1 0,61 

Médio Paraíba 
184.765 865.769 21,3 5,1 

Norte 94.235 859.677 11,0 0,6 
Noroeste 66.657 333.091 20,0 3,6 

Serrana 108.148 922.396 12 1,0 

Total RJ 2.241.996 16.231.365 14,0 0,9 

Percentual de cobertura de acompanhamento crianças – PBF Saúde 
segundo região de saúde - 2ª Vigência/2022 

Regiões 
Crianças a 

acompanhar 
Crianças 

Acompanhadas 
Cobertura 

(%) 

Baía da Ilha Grande 10.094 3.473 34,41% 

Baixada Litorânea 27.912 8.947 32,05% 

Centro Sul 13.715 9.771 71,24% 

Metropolitana I 308.277 176.524 57,26% 

Metropolitana II 54.145 19.838 36,64% 

Médio Paraíba 25.274 13.329 52,74% 

Norte 38.613 14.663 37,97% 

Noroeste 38.613 14.663 37,97% 

Serrana 29.529 16.119 54,59% 

 Total  
 

520.004 270.536 52,03% 

Fonte: Ministério da Saúde, Sistema Bolsa Família na Saúde, elaboração 

própria ATAN/SAPS/SES-RJ 

14,0 70,9% 



Desafios e oportunidades - Alimentação e Nutrição  

 

Ofertas de qualificação da atenção nutricional no estado do 

Rio de Janeiro frente a insegurança alimentar e nutricional, 

promovendo o direito humano à alimentação adequada e 

saudável. 
Prevalências altas de sobrepeso e obesidade representadas 

em inquéritos como Vigitel, Penssan e sistemas de 

informação como SISVAN. Tendência de crescimento de 

baixo peso em crianças, gestantes e idosos. 

 

Como efeito da pandemia Covid-19, a discrepância da 

cobertura de acompanhamento de crianças no Programa 

Bolsa Família na Saúde. 

 

Temática prioritária pelo Governo Federal, com alta 

mobilização da sociedade civil organizada e academia. 

 

O estado do Rio de Janeiro é o representante da região 

sudeste no convênio do Ministério da Saúde para 

organização das linhas de cuidado regionais de sobrepeso e 

obesidade no ano de 2023. 

Coberturas baixas de estado nutricional e consumo 

alimentar, sobretudo o último.  

Retomada das atividades intersetoriais do Programa Bolsa 

Família no ERJ com qualificação das equipes gestoras das 

três áreas ( Saúde, Assistência Social e Educação). 

 

Oferta de materiais educativo e qualificação das equipes 

gestoras. 

 

Dificuldade na organização de equipes gestoras em AN e na 

utilização de financiamento estadual e federal. 



Fonte: Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB 

            Secretaria de Estado de Saúde - SES/RJ. 

POPULAÇÃO 
ESTIMADA 2022 

9.108.159  

POPULAÇÃO 
FEMININA 

5.055.542  

MULHERES EM 
IDADE FÉRTIL 

17.463.349 1.674.654  1.050.846 

25 a 64 anos   
MULHERES  MULHERES  
50 a 69 anos   

Proporção de mulheres com coleta de citopatológico na APS - 2022 

Estado Q1 - 2022 Q2 - 2022 Q3 - 2022 

Rio de Janeiro  12 13 15 

 

https://forms.gle/rhKzFKUPAqf1RHja7


Fonte: Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB 

            Secretaria de Estado de Saúde - SES/RJ. 

POPULAÇÃO 
ESTIMADA 2022 

9.108.159  

POPULAÇÃO 
FEMININA 

5.055.542  

MULHERES EM 
IDADE FÉRTIL 

17.463.349 

https://forms.gle/rhKzFKUPAqf1RHja7


Desafios e Oportunidades – Saúde das Mulheres  

- Fomento da vacinação contra o HPV 

- Capacitação dos profissionais para a coleta e interpretação do 
colpocitológico 

- Capacitação dos profissionais para a qualificação do registro 
no SISCAN 

- Ampliação das ações do mamógrafo móvel em regiões de 
vazio sanitário 

- Qualificar a assistência Pré-natal no Estado 

do Rio de Janeiro 

- Reduzir a Mortalidade Materna  

 

 
- Estruturar o planejamento reprodutivo com 

especial atenção aos Métodos Contraceptivos 

Reversíveis de Longa Duração (LARC)  

- Matriciamento do cuidado pela área Técnica de Saúde das 
Mulheres 

- Fortalecimento do Grupo Condutor da Rede Cegonha  

- Reativação do Comitê Estadual de Vigilância do óbito Materno  

- Reativação do Fórum Perinatal 

- Capacitação das lideranças das maternidades para a 
assistência obstétrica qualificada 

 

- Qualificar a linha de cuidado de câncer de colo 

de útero e mama 

- Aumentar a Coleta de Colpocitológico  

- Capacitação para a inserção de DIU na APS  

- Aumento da distribuição do DIU para os municípios 

- Ampliação dos LARCs disponíveis com a incorporação de 
novas tecnologias contraceptivas 



Fonte: http://sistemas.saude.rj.gov.br  

POPULAÇÃO 
ESTIMADA 2022 

180.299 

  MENORES DE 1 
ANO  

1.122.005  

0-4 ANOS 

1.111.252  

5-9 ANOS 

 2.233.257 

TOTAL DE CRIANÇAS 
0 - 9 ANOS 

75%  

COBERTURA DA 
TRIAGEM 

NEONATAL 2022 

16.054.524 

http://sistemas.saude.rj.gov.br/


Desafios – Saúde das Crianças 

- Crianças: até o momento não alcançamos a meta da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável, de reduzir a 

mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos. 

- Iniciativas  conjuntas e integradas com a Área Técnica de 

Aleitamento Materno,  Educação em Saúde e ATAN: IHAC, 

IUBAAM, AIDPI, EAAB. 

- Uso da Caderneta da Criança como instrumento de 

avaliação do crescimento e desenvolvimento e o 

fortalecimento da puericultura na Atenção Primária.  

 

- A análise da distribuição de causas de acordo com os 

critérios de evitabilidade demonstra que a maior parte 

dos óbitos perinatais (55,5%) poderia ter sido evitada 

por melhorias na atenção ao pré-natal, parto e 

nascimento. Constatou-se, portanto, que 72% dos óbitos 

perinatais e em menores de um ano são considerados 

evitáveis.  

 

- Aumento da mortalidade pós-neonatal em 

algumas regiões, acendendo um alerta sobre as 

ações realizadas na Atenção Primária à Saúde e o 

acompanhamento destas crianças, especialmente 

pelo impacto no período da pandemia e pós 

pandemia. 

 

- A implementação da PNAISC com especial atenção 

ao Eixo I: atenção humanizada e qualificada à 

gestação, ao parto, ao nascimento e ao recém-

nascido; 

- Iniciativas  conjuntas e integradas com a Área 

Técnica de Saúde das Mulheres. 



Nº TOTAL DE PARTOS: 
176.894 

NORMAIS: 40,5% 

CESÁREOS: 59,5% 

 

 

NASCIDOS 
VIVOS: 176.894  

ALEITAMENTO MATERNO PNDS-1986 ENANI, 2019 

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO MENORES DE 6 

MESES 
2,9% 45,8%  

ALEITAMENTO MATERNO CONTINUADO - 12 MESES  30% 53,1% 

ALEITAMENTO MATERNO CONTINUADO 12 - 23 MESES  37,4% 43.6% 

PNDS: Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde 
ENANI: Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil 
 
 
 
 
 



Desafios – Aleitamento Materno 

- Reforçar a Politica Estadual de Aleitamento Materno no Estado do Rio de Janeiro com os objetivos de: aumentar a 

prevalência de Aleitamento Materno Exclusivo até o sexto mês e continuado com  a introdução de uma alimentação saudável, 

por 2 anos ou mais  e contribuir para a queda da morbimortalidade Infantil no nosso Estado. 

 

- Descentralizar as ações estratégicas pró AM, 

através da criação de grupos condutores  nas 

Comissões Intergestores Regionais. 

 

- Criação de um sistema de monitoramento 

online das unidades certificadas como 

“Amigas da amamentação”. 

Resolução SES-RJ nº 2673, de 3/03/2005. 
 

- Investir em pesquisa para análise e monitoramento 

dos indicadores de AM. Incentivar: a criação de 

comitês municipais de promoção, proteção ao AM; a 

participação da VISA estadual no monitoramento da 

NBCAL e a certificação de mais hospitais amigos da 

criança; de unidades básicas amigas da 

amamentação e bancos de leite humano. 

 Definir recursos financeiros para impressão de 

material de suporte para os cursos e do Manual da 

IUBAAM. 



Programa Saúde na Escola 

• Adesão e monitoramento bianual (biênio 2023-2024). 

• Público-alvo: escolares matriculados na rede pública de ensino dos 
municípios do ERJ, da educação básica até o Ensino Médio. 

• Não é possível definir características sociodemográficas dos escolares 
pelo relatório extraído do e-GESTOR AB. Apenas o quantitativo das ações, 
número de participantes, escola onde ocorreu, metodologia utilizada e 
tema. 

• Os últimos biênios (2021-2022 e 2023-2024) foram marcados por 100% de 
adesão dos municípios ao PSE via plataforma e-GESTOR AB. 

• O PSE conta com dois repasses ministeriais: o primeiro na adesão ao 
programa e o segundo mediante cumprimento dos indicadores desenhados 
pelo MS.  

• Os repasses ministeriais são exclusivamente para custeio. 

• Não existe repasse estadual referente ao PSE. 

• O final do biênio 2021-2022 foi marcado pelo ERJ na 7ª colocação nacional, 
em número de ações realizadas. Esse dado, qualitativamente, revela a 
necessidade de mais apoio técnico aos municípios aderidos, devido à 
proporção de escolares presentes no estado.  

• A prática intersetorial entre saúde e educação persiste como desafio na 
gestão estadual e gestões municipais, devido ao descompasso no 
entendimento e processo de trabalho compartilhado.  

 

126 

1938 

243 

1035 1151 

83 12 10 

434 
209 

1930 

44 
250 

99 

1484 

0

500

1000

1500

2000

2500

Ações PSE ERJ 2021-2022 

129126 

199695 

1513156 

132645 

210099 

1697124 

0 500000 1000000 1500000 2000000

Matrícula Creche

Matrícula Pré-escola

Matrícula educandos

Escolares pactuados 

2021-2022 e 2023-2024 

2023-2024 2021-2022



Programa Saúde na Escola 

Desafios Oportunidades 

• Prontuários terceirizados que não dialogam com o 
SISAB 

• Grupo de coordenadores municipais, com destaque para 
a saúde, participantes nas reuniões do GTIe-RJ 

• A prática intersetorial entre saúde e educação persiste 
como desafio na gestão estadual e gestões municipais 
devido ao descompasso no entendimento e processo de 
trabalho compartilhado 

• Disponibilidade de articulação com universidades 
interessadas à temática, citando o NESA/UERJ, 
Faculdade de Enfermagem da UERJ e UNIRIO 

• Inexistência de recurso de investimento para os 
municípios do ERJ, em especial aos de pequeno porte 

• Guias temáticos recém publicados pelo Ministério da 
Saúde 

• Desarticulação entre as secretarias de saúde e 
educação nos municípios 

• Flexibilidade ofertada pelo MS no registro de ações 
remota devido ao contexto pandêmico que perduram 
até hoje 

• Equipe SES-RJ reduzida 
• Mostra de Prática Exitosas do PSE (2022), com grande 

adesão, envio de trabalhos e premiação de três 
destaques 



 
 

Fonte:  Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas <a 
href="https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?edicao=21830&t=o-que-e" target="_blank">Projeções da População 2018. 

No Estado do RJ estima-se que são mais 

de 8 milhões de homens (fonte: 

www.ibge.gov.br)  

A promoção e prevenção à saúde da população masculina através da 

principal porta de entrada do SUS – Atenção Primária à Saúde APS – é 

uma realidade que tem sido potencializada pelas ações desenvolvidas 

nos municípios que possuem a Área técnica de Atenção Integral à saúde 

do Homem. 
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Ampliar e melhorar o acesso da população masculina adulta 
na faixa etária entre 20 a 59 anos, dando garantias de 
acesso aos serviços de saúde, a PNAISH é desenvolvida a 
partir de cinco eixos temáticos: Acesso e Acolhimento, Saúde 
Sexual e Saúde Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doenças 
prevalentes na população masculina e Prevenção de 
Violências e Acidentes. 

Qualificação dos profissionais: 
 Acesso e Acolhimento, Saúde Sexual e 
Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doenças 
Prevalentes na População Masculina e 
Prevenção de Violências e Acidentes. 

O não conhecimento e/ou reconhecimento da Lei Federal nº 
11.108 de 07 de abril de 2005 - Lei do Acompanhante, 

determina que os serviços de saúde do SUS, da rede própria 
ou conveniada, são obrigados a permitir à gestante o direito 

a acompanhante durante todo o período de trabalho de parto, 
parto e pós-parto. O acompanhante será indicado pela 

gestante, podendo ser o pai do bebê, o parceiro atual, a mãe, 
um(a) amigo(a), ou outra pessoa que a gestante escolher. 

Reconhecimento da Lei federal nº 11.108 de 07 de 
abril de 2005. 

 

O cuidado integral ao homem deve ocorrer em 

todos os meses do ano! 

 

Desafios – Saúde do Homem 



Fonte: 

POPULAÇÃO 
ESTIMADA 2022 

9.108.159  

POPULAÇÃO 
FEMININA 

8.355.190  

POPULAÇÃO 
MASCULINA 

3.093.780  

POPULAÇÃO 
IDOSA 

11.502.416  

POPULAÇÃO EM 
IDADE ATIVA 

5.055.542  

MULHERES EM 
IDADE FÉRTIL 

17.463.349 

300.287 

870.304 

343.570 

922.318 

10.585.667 

2.145.025 

350.591 

964.428 

981.159 

Baía da Ilha Grande

Baixada Litorânea
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Norte
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POPULAÇÃO ESTIMADA POR REGIÃO DE SAÚDE 

94,1 

63,5 

79,8 

102,8 

103,6 

94,1 

105,3 

113,5 

69,5 

105,4 

RJ

Baía da Ilha Grande

Baixada Litorânea
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Médio Paraíba
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Metropolitana II

Noroeste

Norte

Serrana

ÍNDICE DE ENVELHECIMENTO 

https://forms.gle/rhKzFKUPAqf1RHja7


Desafios – Saúde do Idoso 

- Idosos: A elaboração e a execução de políticas e programas que promovam o envelhecimento digno e 

sustentável, assim como contemplem os direitos, as necessidades, as preferências e a capacidade das 

pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. 

 

 

- A qualificação e monitoramento quanto à 

utilização da Caderneta de Saúde da Pessoa 

Idosa e sua ficha espelho, como um dos 

instrumentos para a realização da AMPI-AB  

(código  nº 03.01.09.003-3, a ser lançado na 

ficha de procedimentos do E-SUS-AB). 

 

 

- A organização dos serviços e a estruturação do 

cuidado, tendo como eixo o paradigma da 

“capacidade funcional”,  no sentido da recuperação, 

manutenção e promoção da autonomia, do 

autocuidado e da independência das pessoas idosas, 

com vistas à melhor qualidade de vida. 

 

 - A organização da linha de cuidado integral às 

pessoas idosas nas redes locais de atenção, com 

base nas “Orientações Técnicas para a 

Implementação da Linha de Cuidado para Atenção 

Integral à Saúde da Pessoa Idosa no Sistema Único 

de Saúde”  (MS, 2018). 

 

- A implantação/implementação da Avaliação 

Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI), que 

permite a avaliação das dimensões clínicas, 

psicossociais e funcionais, no sentido de um 

diagnóstico amplo para o direcionamento do 

plano de cuidados. 

 



Internações por causas sensíveis 

à APS e taxa de mortalidade 

infantil. 

 

 

 

Grande número de mortes 

maternas por causas evitáveis. 

 

 
Falta de compreensão do cuidado 

como um atributo masculino. 

 

 

Envelhecimento da população e pouca 

expertise nas especificidades da saúde 

do idoso (manejo clínico e gestão do 

cuidado). 

 

Desafios – Educação em Saúde na APS 

Qualificação dos profissionais da APS na atenção 

à saúde das crianças, com foco na puericultura, 

AIDPI e uso da Caderneta da Criança como 

instrumento de avaliação do crescimento e 

desenvolvimento. 

 

 

 

 

Qualificação dos profissionais que realizam 

o pré-natal.    

 

 

 

Qualificação dos profissionais para 

realização do pré-natal do parceiro.  

 

 

 

Qualificação dos profissionais da APS (nível 

superior e médio) para realização da Avaliação 

Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI). 

 



Práticas Integrativas e Complementares 
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 Elaboração Diagnóstico Situacional fidedigno, pela falha na identificação de registro PICS. 

 Ampliação de oferta de capacitação para os profissionais em PICS. 

 Instrumentos e indicadores para acompanhamento e avaliação da implantação e implementação da 

PNPIC nos municípios. 

 Elaboração de uma Política Estadual de PICS. 

 Efetivação das Leis Estaduais em PICS. 

Desafios - Práticas Integrativas e Complementares 
 



Rede de atenção à saúde às pessoas com Doença 

Falciforme 

População no último censo  

[2022]  

16.054.524 pessoas  

Estimativa da população residente segundo raça/cor no estado do Rio de Janeiro 

Ano 
Raça/Cor 

2021 
Branca Preta Amarela Parda Indígena 

17.463.349 8.277.627 2.113.065 139.707 6.915.486 17.463 

% 47,4 12,1 0,8 39,6 0,1 

• Incidência da DF no Rio de Janeiro: 4,5 casos para cada 10.000 nascidos vivos – 2014 a 2020 

• Incidência da DF no brasil: 3,75 casos para cada 10.000 nascidos vivos - 2014 a 2020 

• O Estado do Rio de Janeiro ocupa a 7a posição na federação 

• A pop negra é mais acometida pela DF  

Fonte: - Censo IBGE 2010 para raça/cor. 



Óbitos mulheres idade fértil por Município por  Raça/cor – 
Período: 2018-2021  CID-10: D57   Transt falciformes 

 

Região Município Branca Preta Parda Ignorado Total 

Baixadas Li torâneas 

 RIO DAS OSTRAS - - 1 - 1 
ARMACAO DOS BUZIOS - 1 - - 1 
 CABO FRIO - - 1 - 1 
Total 1 2 3 

Centro Sul Fluminense 

 PARAIBA DO SUL - 1 - - 1 
 SAPUCAIA - 1 - - 1 
 VASSOURAS 1 - - - 1 
Total 1 2 3 

Costa  Verde 

 ANGRA DOS REIS 1 - - - 1 
MANGARATIBA - - 1 - 1 
Total  1 1 2 

Médio Paraíba 

 BARRA MANSA - - 1 - 1 
 VOLTA REDONDA - 1 2 - 3 
Total  1 3 4 

Metropolitana 

BELFORD ROXO - 3 - - 3 
 DUQUE DE CAXIAS 2 2 1 - 5 
 ITAGUAI - - 1 - 1 
 MACAE - - 1 - 1 
 MAGE - - 2 - 2 
 MESQUITA 1 - - - 1 
 NITEROI 1 1 2 - 4 
 NOVA IGUACU - 2 4 - 6 
 PETROPOLIS - 2 - - 2 
 RIO DE JANEIRO 2 11 13 - 26 
 SAO GONCALO - 1 - - 1 
 SAO JOAO DE MERITI  - 1 1 - 2 
Total  6 23 25 54 

Noroeste 

 BOM JESUS DO ITABAPOANA - - 1 - 1 
 ITAPERUNA - - 1 - 1 
 MIRACEMA - 2 - - 2 
 NATIVIDADE - 1 - - 1 
Total 3 2 5 

Norte Fluminense  CAMPOS DOS GOYTACAZES 1 - 1 2 4 
 MUNICIPIO IGNORADO - RJ - - 1 - 1 
Total 1 2 2 5 

Serrana 

 NOVA FRIBURGO - 1 - - 1 
 SAO SEBASTIAO DO ALTO - 2 - - 2 
Tota l   0 3 4 
Total 9 33 35 2 79 
% 11,4 41,8 44,3 2,5 100,0 

Branca Preta Parda Amarela Indígena Ignorado/branco

Mortalidade geral

Óbitos infantis

Óbitos por causas evitáveis menores que 5 anos

Óbitos por causas evitáveis entre 5 anos a 74
anos

Óbitos de mulheres em idade fértil e óbitos
maternos

Ocorrência de Óbitos por raça/cor  CID-10: D57   Transtornos 

falciformes  

 

 Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM - Período: 2018-2021 
 

 Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM - Período: 2018-2021 
 



Desafios e Oportunidades 

Fonte: Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB MS/SAPS/Departamento 

de Saúde da Família  DESF. Tipo de Equipe: Eq. de Saúde da Família  - ESF, Eq. Ag. Com. de 

Saúde - EACS, NASF, Eq. da Atenção Básica - EAB, Eq. Consultório na Rua - ECR, Eq. de Saúde 

Bucal - SB, Eq. AB Prisional - EABp, Eq. de Atenção Primária - eAP. Dado gerado em: 04 de Julho 

de 2023. 

- Implementação da cultura da APS como porta de entrada do sistema de saúde, 

para ações de promoção, prevenção, cuidado compartilhado, monitoramento, 

vigilância e avaliação da política para atenção às pessoas com Doença Falciforme 
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AMPLIAÇÃO DO ATENDIMENTO INDIVIDUAL NA APS DOS CASOS  - 

MONITORAMENTO DOS  CID D57 - TRANSTORNOS FALCIFORMES E SEUS VARIANTES  

A prioridade: Promover Equidade de raça e de gênero na atenção à saúde das pessoas com DF   



Número de Casos de Notificação de Violência 

Interpessoal/Autoprovocada no Estado do Rio de Janeiro, segundo 

Região de Saúde, 2012 a 2021 

Região de Saúde Notificação 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 

Total ERJ 13.790 18.372 27.218 27.118 29.855 35.779 40.733 45.044 34.707 41.419 314.035 

Baía da Ilha Grande 570 443 620 497 965 772 1.034 1.428 1.419 1.424 9.172 

Baixada Litorânea 479 668 1.461 1.328 1.253 1.644 1.730 1.720 1.732 2.222 14.237 

Centro-Sul 191 123 92 51 353 405 408 671 507 751 3.552 

Médio Paraíba 544 853 1.194 937 1.025 1.781 1.869 2.473 1.953 1.872 14.501 

Metropolitana I 7.521 11.651 17.932 19.271 21.651 24.779 28.542 29.166 21.395 24.777 206.685 

Metropolitana II 1.216 1.099 1.246 1.585 1.242 1.541 2.345 3.942 3.993 6.137 24.346 

Noroeste 118 212 199 221 244 430 351 490 452 417 3.134 

Norte 1.301 1.665 3.246 2.089 2.005 2.692 2.218 2.655 1.228 1.392 20.491 

Se rrana 1.850 1.658 1.228 1.139 1.117 1.735 2.236 2.499 2.028 2.427 17.917 

Fonte: SinanNet (base atualizada em 09.11.22) 
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Autoprovocada, por sexo e faixa etária no ERJ- 2012 
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Feminino Ignorado Masculino Total

 Fonte: SinanNet (base atualizada em 09.11.22) 
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Nº de Aborto Previsto em Lei notificados no ERJ- 

2012 a 2021 

Total Sim

Não Não se aplica

Ignorado/Não informado

Fonte:  SinanNet (base atualizada em 09.11.22) 

Região de Saúde 

Serviços Especializados de 

Atenção às pessoas em Situação 

de Violência (Cód. 165/ 001 ao 

008) 

Serviços de Atenção a 

Interrupção da Gravidez nos 

casos Previstos em Lei (Cód. 

165/ 006)  

Baía da Ilha Grande                               02 01 

Baixada Litorânea                                 04 00  

Centro-Sul                                        00 00 

Médio Paraíba                                     04 00 

Metropolitana I                                   34 13 

Metropolitana II                                  07 01 

Noroeste                                          02 00 

Norte                                             01 01 

Serrana                                           05 00 

Total 59 16 

DADOS ABORTO PREVISTO EM LEI 

Tabela 4- Distribuição dos Serviços Especializados de Atenção às 

Pessoas em Situação de Violência e os Serviços de Atenção à 

Interrupção da Gravidez nos Casos Previstos em Lei (Cód. 165/ 001 e 

006) 

Fonte: Scnes (acesso em 07.06.23) 



Desafios e oportunidades - Nespav  

 

Utilizar os espaços de discussão proporcionados pelo GT Apoio da SAPS e os 

encontros regionais realizados pela Dividant/SVS para incentivar e estimular os 14 

dos 30 municípios com mais de 100 mil/habitantes que ainda não implantaram os 

NVPS a fazê-lo até 2027. 

• A necessidade de aumentar a atenção para a garantia do direito das mulheres 

fluminenses a ter acesso a uma atenção integral e qualificada, dentro do setor saúde 

nas situações em que vivenciem uma violência sexual e/ou precisem realizar o 

aborto previsto em lei (região centro sul não possui serviço especializado de 

atendimento às pessoas em situação de violência no SCNES). 

• Ampliação da capilaridade dos serviços de aborto previsto em lei em nosso estado 

(as regiões Centro sul, Serrana, Médio Paraíba, Baixada Litorânea e Noroeste não 

possuem serviços de aborto previsto em lei cadastrado nos SCNES).  

• Alta rotatividade dos profissionais de saúde. 

• Ausência da realização de capacitações continuadas para 

gestores e profissionais de saúde voltadas para melhoria do 

cuidado em saúde das pessoas em situação de violências e da 

qualidade do preenchimento da ficha de notificação de violência 

interpessoal e autoprovocada do SINAN em todos os níveis de 

atenção em saúde. 

Estimular os municípios a fazerem parcerias com os núcleos de educação permanente 

existentes nas SMS, a fim de elaborarem de forma conjunta ações de capacitação 

continuada sobre a temática da violência (principalmente a física, psicológica/moral, 

autoprovocada e sexual) e preenchimento da ficha SINAN. 

• Divulgar o Protocolo Estadual de Prevenção as Violências elaborado pela SES RJ/2020 

• Informá-los sobre as legislações existentes que versam sobre a obrigatoriedade da 

implantação destes serviços e sobre a oferta desta atenção pelos serviços de saúde 

(CP 1940,  Decreto 7.958/2013, Lei 12.845/2013); 

• Conscientizar e capacitar os gestores e profissionais de saúde para realizarem a 

assistência adequada conforme preconiza a Norma Técnica de Prevenção e 

Tratamento dos Agravos Resultantes da Violência Sexual Contra Mulheres e 

Adolescentes. 

Avançar na implantação dos Núcleos Municipais de Prevenção às 

Violências e Promoção da Saúde (NPVPS) no ERJ conforme preconiza 

a Portaria 936/2004. 

 

Incentivar os municípios a criarem campanhas de conscientização para o enfrentamento 

das violências domésticas e intrafamiliares contra crianças, adolescentes, mulheres e 

idosos no âmbito do setor saúde (elaboração de vídeos, material educativo, ações junto a 

população etc) utilizando o calendário das datas de enfrentamento às violências já 

existentes.     

 




