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Apresentacao

Com o intuito de divulgar a experiéncia dos diversos programas e projetos
desenvolvidos pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina e pelo Servigo de Satide Coletiva da Divisdo de Saude da
Comunidade do Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho, vem a luz
0s Cadernos de Saide Coletiva da UFRJ.

A linha editorial destes Cadernos definiu-se pela publicacéo de trabalhos

monograficos elaborados por docentes, técnicos e alunos participantes
das diversas atividades realizadas na drea de Satde Coletiva na UFRJ.
No primeiro nimero discutiu-se algumas caracteristicas, e a situacdo de

satide em Sao Jodo de Meriti, de acordo com diagnéstico realizado pelo
Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Social, em resposta a

demanda da Federacao de Associagdes de Moradores de
Sédo Jodo de Meriti — ABM.

A COMISSAO EDITORIAL
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Introducgao

Esse trabalho surgiu por solicitacdo da Fede-
racdo das Associacles de Moradores de S&o
Jodo de Meriti (ABM) de uma assessoria na
drea de Salde Coletiva para producio de um
documento gue, ao indicar 0s principais pro-
blemas de saude da comunidade de Sdo Jodo
de Meriti e as caréncias mais evidentes na ofer-
ta de servicos de satide, fundamentasse a ABM
no encaminhamento das discuss@es junto as
instituicGes — SMS, SES, INAMPS, CIMS —
responsdveis pela organizacdo da assisténcia a
saude no municipio. ‘

Paralelamente serviu de campo de treina-
mento para o Programa de Residéncia em Me-
dicina Preventiva e Social do Servico de Salde
Coletiva do Hospotal Universitdrio Clementi-
no Fraga Filho da UFRJ.

A prdtica no campo de saldde coietiva tem
no Diagndstico de Salde da comunidade um
importante instrumento de trabalho. O nome
DIAGNQSTICO desde os gregos serve para
designar o ato de distinguir uma doenga atra-
vés dos sinais e sintomas manifestados pelo
individuo para fins terapéuticos, isto &, de tra-
tamento.

Assim, pode-se tentar uma definicdo de
Diagndstico de Satde de uma comunidade
como: organizacdo dos dados referentes & po-
pula¢cdo de modo a indicar as tendéncias das
manifestacdes de morbi-mortalidade particula-
rizadas nas condi¢Ges culturais da regido e a
suficiéncia dos recursos dispon iveis a assistén-
cia & salde com a finalidade de indicar a me-
lhor terapéutica, isto &, a meihor organizacdo
do setor.

O coletivo criou na drea da salde um cam-
po especifico de conhecimento, a EPIDEMIO-
LOGIA e aproximou outros campos de dreas
distintas, as ciéncias sociais, a administracdo, a
demografia, etc, todas envolvidas no conheci-
mento do coletivo e, portanto, no desenvolvi-
mento desse estudo.

Diagnosticar para agir, sup8e de um lado
um modo de aproximagdo e meios de investi-
gacdo adequados & natureza do objeto consi-

derado e de outros padrfes de desempenhos
para as manifestacdes mais significativas.

Os elementos integrantes de um DIAGNQOS-
TICO de salde estdo condicionados assim pela:

e orientacdo politica do momento;

e natureza particular do objeto de diagnésti-
co, isto &, individuo, organizagdo, coletivi-
dade;

e concepcdo particular scbre a manifestacdo
do fendmeno saude-doenga no objeto con-
siderado;

® possibilidade de acesso ac obejto.

Sdo esses fatores que irdo estabelecer os si-
nais e sintomas a serem considerados, a hierar-
quia entre eles, as relagdes mais significativas e
as indicacOes terapéuticas mais adequadas fren-
te aos padrdes de referéncia.

Da gama de questdes pertinentes ocupam

papel de destague:

e o perfil epidemiocldgico da realidade consi-
derada deve orientar a agdo dos servicos;

® 3 unificacdo do sistema, a universalizacdo e
integralidade das agdes, a regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servicos devem nortear a
formacio da rede assistencial;

® 3 participacdo popular e as Ac¢des Integra-
das de Salde (AlS) devem constituir a es-
tratégia privilegiada de reformulacdo do
setor.

Assim, o éxitto desse trabalho sera fungdo
de um duplo reconhecimento:

— 0 guanto o trabalho realizado possibilitard
3 ABM o entendimento de um instrumental
técnico utilizado para o conhecimento do
fendmeno saude-doenca em uma coletivida-
de e a conseguente organiza¢do da assistén-
cia a salde.

— 0 quanto a utilizacdo desse instrumental
aplicado 3 realidade social de S. J. de Mertti
possibilitou um aprimoramento técnico na
formacdo dos aluncs do Curso de Residén-
cia.



Contexto

Municipal

_/

do Jodo de Meriti ¢ um municrpio do Es-

tado do Rio de Janeiro com 40 anos de

emancipacdo completados em 21 de
agosto de 1987.

Quanto a localizacdo, situa-se na microre-
gido Fluminense do Grande Rio, administra-
tivamente pertendente & Regido Metropoli-
tana do Rio de Janeiro.

Seu territdrio de 34km? limita-se com os
municipios de Duque de Caxias. Rio de Ja-
neiro, Nilépolis e Nova |guacu.

O municipio ¢ dividido administrativamen-
te em 3 distritos, 0 19 ¢ S3o Jodo de Meriti, o
20 S3o Mateus e 0 39 Coelho da Rocha. As
instaiacdes da Prefeitura Municipal, Férum,
Delegacia de Pollcia e Camara dos Vereadores
estdo situadas no 3° distrito. Quanto aos bair-
ros, a planta geral do municipio indica 16
principals, quals sejam: S30 Jodo (centro): En-
genheiro Belfort; Vila Tiradentes; Vila Rosali:
Agostinho Porto; Jardim Meriti; Vilar dos Te-
les; Jardim Paraiso, Jardim Metrépole; Jardim
Sumaré; Parque Araruama; Venda Velha: S3o
Mateus; Tomazinho; Eden e Coeiho da Rocha.

O municipio, mesmo havendo vazios, & inti-
mamente loteado e gquase totalmente ocupa-
do, consequentemente desprovido de drea
rural.

S3o Jodo de Meriti ¢ transpassado peia Ro-
dovia Presidente Dutra, considerada o princi-
pal eixo vidrio do pai's e peios ramais Belfort
Roxo e Sdo Mateus da linha auxiliar da Estra-
da de Ferro Central do Brasil, componente da
Companhia Brasileira de Trens Urbanos

(CBTU). Segue adiante de S0 Mateus um ra-
mal utilizado apenas para transporte de carga,
sendo reivindicacdo do movimento popular da
area a sua utilizac3o também no transporte de
passageiros até Rocha Scobrinho (Nova lguacul.

Em 1980, apresentava uma populacdo de
398.826 habitantes, com uma taxa média de
crescimento geométrico na década de 70 de
0,02782, semelhante a taxa para a Regido Me-
tropolitana (0,0244) e bastante inferior a do

Estado (0,0908). A utilizacdo desta taxa per-
mite projetar a populacdo com alguma mar-
gem de erro. Assim, encontra-se na tabelg 1
as projecdes da populacdo do municipio e
dos distritos até 1990, utilizando-se para o
total do municipio a taxa média de cresci-
mento geomeétrico da década de 70 e para os
distritos, sendo guardada a mesma distribui-
¢do proporcional da populacdo em 1980 (10
distrito — 53%; 29 distrito — 120 & 30 djs-
trito — 35%).

Os dados popuiacionais, neste trabalho se
prestardo as funcBes bésicas, de caracterizar
0 municipio, orientar a discussdo para formu-
lacdo de um perfil de morbi-mortalidade e
orientar a avaliacdo, planejamento e adminis-
tracdo de uma polftica municipal de salde.

Um dos indicadores demograficos mais con-
sagrados € a '"pirdmide popuiacional’”’ e a se-
guir apresentamos Cs desenhos relativos ao
municipio de S30 Jodo de Meriti, seus trés dis-
tritos e a0 municipio do Rio de Janeiro (Figu-
ra 1.A,B,C,.D,E).




Ao se observar as pirdmides relativas ao
MUNICI0i0 Meritiense e seus distritos ndo se
evidencia diferencas significativas, icdas guar-
dando, grosso modo, a mesma astrutura de
base larga com afilamentc acima da Taixa de
20-24 anos, mostrando também a predomi-
nancia feminina a oartir dal. Fica svidente
uma nataiidade alta, cem como slevada taxa
de mortalicade geral. Este desenho de pirdmi-
des 4 pastante semethante 3o de paises
do terceiro mundo, de aconomias dependen-
tes (subdesenvolvidos/em desenvalvimento). E
interessante observar a estrutura da pirdmide
da capital, o Rio de Janeiro, com um desernho
divergente dos jd citados, mostrando base algo
mais astreita, alargamento na faixa dos 15-34
anos e estreitamento mais suave a partir dos
38 anos.

No municipio do Ric de Janeiro existe uma
taxa de natalidade inferior a Meriti.A mortali-
dade infantil apresenta indices certamente
menores. O referido alargamento pode signifi-
car em parte, mudancas na experiéncia de
mortalidade da popuiacdo, ou seja, reduziram-
se as taxas de mortalidage sem a principto re-
duzir a natalidade. Isto ocorre no Brasil co-
mo um todo. O fato de ser uma capital, cen-
tro econdmico e industriai,torna 0 municipio
atraente para uma populacdo na faixa de in-
gresso no mercado de trabalho. E sem ddvida,
a cidade do Rio de Janeiro, conta com uma
infra-estrutura urbana capaz de permitir con-
dicBes de vida, se ndo tdo favordveis, no mi-
nimo bem mais razodveis que sua periferia,
que inclusive Ihe exporta forca de trabatho
sem retorno nos investimentos para a constru-
c3o de locais onde a sanidade seja um direito
de cidadania.

A distribuicdo proporcional por faixa etéria
indica a importancia da populia¢do jovem, par-
ticularmente a infantl com 34,7% da popula-
cdo entre 0-14 anos assim distriburdos: 10,3%
entre 10 e 14 anos; 11,2% entre 5-9 anos;
12.7% entre 0-4 anos e nestes a populacdo me-
nor de 1 ano apresenta 2,7% do total. Esta in-
formacdo associada aos demais dados popula-
cionais, bem como ao perfil de morbi-mortali-
dade permite a eleicdo racional de grupos
prioritdrios para encaminhamento de soluces
aos problemas sanitdrios enfrentados pela po-
puiacdo meritiense. (Tabela 1.2)

Conhecida a0 menos em parte a estrutura
dessa populacdo, ¢ interessante a andlise da
ocupacdo do territério municipal (34Km?# ). A
densidade demogréfica ¢ de 11.730 habitantes
por Km?® para 1980 e de acordo com proje-
c30, 13.829 habitantes por Km? em 1986. Es-
ta densidade € alta e é explicada pela ocupa-

cd8o da maior parte da drea territorial por mo-
radias, ndo existindo zona rural, nem grandes
dreas verdes, Ou MesMO ivres N0 municipio.

A meédia de nabitantes por domicilio & de
4 24, existindo 1,08 familias oara caca domi-
cilio, 2 em cada familia, ocorre uma media e
3,94 pessoas. A famiiia de 3 a 4 .ntegrantes
representa 41,96% do :otal de famiiias, senco
mais fregiente (21,30%) a ‘amilia de 3 inte-
granres ‘moda). Quase a metade cas familias
(47 96%) estdo na faixa de rendimento fami-
liar entre 2 & 5 saldrios minimos.

O perfil das familias meritienses aponta co-
mo pequenas, mostrandc uma possivel ten-
déncia & reducdo da natalidade, por dificulda-
des financeiras, visto a irrealidade Jdos vaiores
do saldrio-minimo gque vem perdenao sistema-
ticamente o poder de compra. isto num espa-
co urbano comprimido onde tudo O que se vé
é uma trama residencial sem infra-estrutura
urbana.

Uma caracteristica marcante da popuiacdo
meritiense ¢ sem duvida 0 seu perfil migrato-
rig, visto que 59,6% da populacdo residente em
1980 ndo é natural do municipic. Nesta
destacamos a importdncia dos grupos oriun-
dos do Rio de Janeiro (55%), Minas Gerais
(10%), Pernambucc (7%), Paraiba (6%), ca-
bendo acs demais Estados e Territérios a cifra
de 16%. Ao observar o tempo de residéncia na
cidade, vemos que mais da metade dos mi-
grantes (56,21%) estdo fixados hd mais de 10
anos, 39,28% estdo na cidade entre 1 e 9 anos
e 8,51% hd menos de 1 ano.

Este quadro indica o cardter final dentro do
processo migratério que cave a Sdo Jodo de
Meriti, provavelmente decorrentes de seu solo
3 baixo custo, que permite a construcdo lenta
da casa prépria, bem como a proximidade ao
pélo industrial, que se estende ao longo da
Rodovia Presidente Dutra, Avenida Brasil e
Duaque de Caxias.

O baixo custo do soio pode ser explicado
pelo processo depredatdrio que ocorreu nessa
terra no periodo colonial e imperial com as
grandes lavouras, monopolistas, Ihe restando
uma superficie drida que sé pode servir para
loteamentos populares.

E importante avaliar as possiveis conse-
quéncias da variedade cultural dessa realida-
de sobre o sistema de salde. Esta diversida-
de cultural tem significacdo tanto guanto
4 conceituacdo de salde-doenca, gquanto a
programas sanitarios, modelos organizacionais
g atitudes institucionais.

Esta realidade cultural deve ser considera-
da no gue tange ao conhecimento que dela
deve possuir o sistema sanitdrio, ao formular

uma nova polftica de saude que ao nivel do
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discurso busca a proximidade da realidade
oopular.

Outra possivel consequéncia deste perfil
migratorio pode ser a canfluéncia de doencas
e patologias endémicas em certas regides do
pal's e que certamente aqui vdo aparecer.

Para uma introduc3o da discussd@o do fator
renda enquanto indicador socio-econdmico,
apresentamos algumas caracteristicas dos dois
setores censitdrios de S3o Jodo de Meriti (me-
nor espaco fIsico e social com dados disponi-
veis no IBGE).

Assim, no setor 10, encontramos a maior
renda familiar média do municipio (10,6 sa-
larios-minimos); localizacdo no centro eco-
ndmico do municipio; maior concentracdo de
servicos de saude do municipio; facil acesso a
todas as dreas do municipio; bem como a ou-
ros Municipios e & capital; saneamento par-
cial com dejetos lancados na rede de dguas
pluviais; maior concentracdo de escolas muni-
cipais; taxa de analfabetismo de 6,3% na po-
pulacdo com idade acima de 7 anos. Uma
drea urbanizada.

Por outro lado no setor 156, encontramos a
menor renda familiar média do municipio
(1,7 saldrios-mrnimos); iocalizacdo na perife-
ria do municipio; inexisténcia de servicos de
saude préximos, publicos ou privados; dificii
acesso a outras dreas, sem infra-estrutura mi-
nima de transporte que garanta uma locomo-
cdo razodvel; inexisténcia de qualquer forma
de saneamento; inexisténcia de escolas, com
uma taxa de analfabetismo de 32,6% na popu-
lacGo com idade acima de 7 anos, numa &rea
favelada.

Ao se analisar aspectos desta situacdo dis-
crepante, vale notar que foram apresentadas
situacdes extremas do municipio & mesmo
assim a localidade melhor situada ndo é sequer
comparavel a um bairro de classe média da
cidade do Rio de Janeiro.

Como uma ilustracdo marcante do fendme-
no acima apresentado, fica a imagem das piréa-
mides populacionais, dos dois setores que
apresentam compileta inversdo indicando a di-
ferenciacdo expressa das condicBes de vida ex-
perimentadas. (Figura 1.2)

Ao observar a distribuicdo dos setores cen-
sitdrios do municipio e dictritos por grupos de
renda famiiiar meédia (Graf. 1.1) podemos no-
tar a marcante homogeneidade quanto & ren-
da, com concentracdo entre 3 e 4 saldrios mi-
nimos.

Quanto aos saldrios, estes apresentam con-
centrados na faixa de 1 a 4 saldrios-minimos
com picos em 1,255M e 2,55M com nrtida di-
ferenciacdo entre trapalhadores do sexc mas-
culino e feminino (Tab. 1.3 e Graf. 1.2). A
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mulher representa 30% da forca de trabalho
remunerada (Tab. 1.4 ¢ Graf. 1.3), contido
percebe saldrios mais Daixos em reiacdo ao ho-
mem 0 que & observado nas respectivas médias,
medianas e modas (Tab.1.5), chegando a ser
numericamente superior a0 homem gquanto ao
recebimento de salédrios inferiores ac minimo
(Graf. 1.2 Ae B).

Assim, as mulheres apesar de representarem
30% da forca de trabalho, contribuem em
20% na formacdo da massa salarial (Tab. 1.4,
Gréfs. 1.3 e 1.5).

Considerando-se a populacao de 10 anos ou
mais, vé-se que 56% receberam aigum rendi-
mento, mesmo que este ndo seja O principal
da famrtia (Gréf. 1.4).

A estimativa da massa salarial em S3o Jodo
de Meriti é de 379.177 SM, o que nos indica
gue temos uma distribuicdo média de 0.9 SM
“per capita’’, sento esta uma medida da ten-
déncia central pode-se acreditar que a situa-
¢80 do poder aquisitivo da populacdo traba-
Ihadora é baixa permitindo apenas 0 consumo
essencial para a sobrevivéncia.

Apesar do setor de atividade predominante
entre os trabalhadores ser o tercidrio, guando
0s trabalhadores s3o agrupados por grupos de
atividades, despontam em importancia os ope-
rdérios da industria de transformacdo, os pres-
tadores de servico (empregadas domésticas,
porteiros, vigias, autdnomos, etc.), operérios
da construcdo civit e profissionais de transpor-
te e comunicacBes {rodovidrios, maritimos,
carteiros, telefdnicos, etc.), como pode ser ob-
servado na tabela 1.5 e grafico 1.6. Mostram-
se al também a diferenciacdc entre os sexos,
com o masculino predominandc entre o0s ope-
rdrios e as mulheres entre os prestadores de
servico, 0 que poderia explicar parte das desi-
gualdades salariais (Tab. 1.5; Graf. 1.6).

Cabe ressaltar que, em 1978 a industria em
Sdo Jodo de Meriti ofereceu 3.816 vagas em
suas fdbricas, representando o que seria cerca
de 10% do operariado da cidade. Disto pode-
se concluir gue ao menos 90% desses exercem
suas atividades profissionais em outros locais
gue ndo 0 municipio.

Quanto acs equipamentos componentes da
infra-estrutura urbana é interessante observar
alguns dados acerca da instrucdo e sscola-
ridade no municipio.

O Indice de analfabetismo & aito, indicando
0 municipio uma taxa de 13,6% com os distri-
tos ndo apresentando diferenca significativa.
O primeiro apresenta 13,8%, o sequndo 13,3%
e o terceiro 13,9%. V8o surgir diferencas muito
relevantes ao se comparar pequenas localida-
des homogéneas, como 0s setores censitirios.
10 e 186 com 6,3% e 32,6% respectivamente,



constituindo mais uma questdo da problema-
tica da miséria.

A escolaridade no municipio apresenta as
seguintes caracteristicas, dentre as pessoas aci-
ma de 10 anos, 22,35% conctuiram o 19 grau,
7,54% o 29 grau, 0,81% cursaram o nivel su-
perior e apenas 0,01% concluiram mestrado
ou doutorado. A titulo de comparacdo, no
municipio do Rio de Janeiro, as cifras foram
respectivamente 23,38%, 19,99%, 8,81% =2
0,37%, ou seja, a proporcdo de graduados no
20 grau no Rio de Janeiro & quase 3 vezes
maior, no nivel superior 8 vezes, & na pds-gra-
duacdo chega a 30 vezes.

Para compreendermos melhor esta reatida-
de,é interessante notar que apesar da predomi-
nancia do setor publico na oferta de matry-
culas {vagas) no 19 grau (58,78%), este nume-
ro ¢ inferior @ metade da populacdo em idade
escolar {35.008 contra 77.141 com cobertura
de 45,4%). No 29 grau apenas a Secretaria Es-
tadual de Educacdo (SEE) oferece vagas pelo
setor publico, com cobertura de 6,5%.

A rede privada de ensino oferece 38,0% das
matriculas de 19 grau, 57,2% das matriculas
de 29 grau e 81,0% das matriculas no curso
suplétivo.

No total de vagas oferecidas (publico e pri-
vado) a cobertura no 19 grau ficaem 73,16%,
no 29 grau ficaem 15,21%.

Quanto as unidades sscolares, a rede publi-
ca apresenta guase o dobro da rede privada
(61 contra 30).

N&o existe ensino superior em Sdo Jodo de
Meriti, o 19 e 2Q graus mostram-se bastante
insuficientes e a situacdo do 29 grau chama
atencdo por suas caréncias. (Tab. 1.4).

A andlise de dados qualitatives se restringe
30 setor publico visto gue ndo foi conseguida
informacdo acerca de aprovacdo, repeténcia e
2vasdo para o setor privado.

Quanto as taxas de reprovacdo, 3s 3 redes.
de ensino comportam-se de forma semeihante,
apresentando picos na 18 e 52 séries com 0Os
ndices mais baixos na 82 série.

A rede estadual @ municipal de educacdo
apresentam em S3o Jodo de Meriti dados bas-
tante divergentes quanto a evasdo, com a SEE
mostrando indices inferiores de evasdo, porém
com uma curva, que exceto na 13 série, acom-
panha a SME em linhas gerais tTab. 1, 8;3; 10
e Gréfs. 1.7 ¢ 8).

Como possibilidades para axplicar a evasdo,
talvez sstas residam no perftil das clientelas, ou
mesmo na estrutura arganizacional e salarial
destas instituicdes.

Assim, 3 escola, componente 0dsico para o
processo de aprendizagem, bem como do proé-
prio processo educacional da sociedade brasi-
leira, apresenta sérias limitacGes na oferta de
seus servicos, impedindo a transferéncia do sa-
ber acumulado pela cultura humana, gue se
mostra muitas vezes essencial para a plena par-
ticipacdo da populagdo nas avaliacles, planeja-
mento e geréncia do comum na sociedade.

11



Graficos

Graf. 1.1

Distribuicdo dos Setores Censitérios, por Distrito, Por Renda Familiar Média em S3o Jodo de Meriti, 1980
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Graf. 1.2

A. Distribuicdio proporcional dos trabaihadores

de Sdo Jodo de Meriti por sexo, por faixas de rendi-
mentos.
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Graf. 1-1.3

Populagdo que possui rendimentos segundo sexo
(Dist. proporgional) — S3o Jodo de Meriti — 1980
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Graf. 2-1.4

Populagdo com 10 anos ou mais por atividade eco-
nomica (Rendimentos) — 1980
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Graf. 15
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Graf. 1.6

Distribuicdo Proporcionai dos Trabalthadores de Sio
Jodo de Meriti por Sexo a Setor de Atividade — 1980
Fonte FIRBE—CD 1980
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Gréfico 1.7

Taxas de Reproducdo no 19 Grau da Rede da SME/
SJM, Reda de SEE/SJM e na Rede da SME/RJ, 1985
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Gréfico 1.8

Taxas de Evasdo Escolar nas Séries do 12 Grau na
Rede da SME/SJM; Rede de SEE/SJM em S. J. Meri-
ti, 1985
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Figuras

Fig. 1-1.A Munic{pio do Rio de Jansiro
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Fig. 1-1.B Munic{pia de S. J. de Meriti
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39 Distrito — Coeiho da Rocha
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Tabelas

TAB. 1.1

Populacdo Recenseada. em 1980 e estimada até 1990, por Municipio e Distrito, S3o Jodo de Meriti

POPULACAOQ
POPULAGAQ ESTIMADA
LOCAL RECENSEADA
1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
Municpio 398.826 409.921 421.325 433.047 445,094 457.476 470.203 483.285 496.730 510.548 524.752
12 Dlstrite
S#o Jo&o de Maritl 210,574 217.258 223,302 229.515 325.300 242.462 249.208 256.141 263.266 270.590 278.119
29 Dlstrito
Sfo Mateus 48.158 49.191  50.559 51,966  53.411  54.897  56.424  57.994  59.608 61.266 62.970
3% Distrito
Cosiho da Rocha 140.094 143.472 147.484 151.566 155.783 160.117 164.571 169.150 173.856 178.692 183,663

FONTE: IBGE, CD/1980

Tab. 1.2

Distribuicdo proporcional, por faixa etdria, sexo feminino para o Municipio do Rio de Janeiro, S3o Jodo de
Meriti e seus Distritos — 1980

LOCAL
© FAIXA SAQ JOAQ DE MERIT!
u).<4 RIO DE 19 DIST. 29 DIST. 39 DIST.
“  ETARIA JANEIRO TOTAL S. J. MERITI S. MATEUS C. DA ROCHA
NO % NO % NO % NQ % NO %
0-4 476.589 9.4 50.738 12,7 26.541 12,8 6.212 12,9 17985 1238
5-9 441.386 8,7 44.693 11,2 23.280 111 5.537 11,5 15.876 11,3
10 -14 432.997 8.5 43.084 10.8 22.910 108 5.288 11.0 14886 106
15-19 505.584 9.9 43.312 10.8 23.112 1.0 5.254 10,9 14.946 10,7
20 - 24 535.548 10,5 41.872 10,5 22480 10,7 4.868 101 14.524 10,4
25 -29 480.987 9.5 37.303 9.3 19.782 9.4 4.443 9,2 13.091 9,3
:(‘ 30~34 398.695 7.8 30.120 72,8 15.667 7.4 3.512 7.3 10.941 7.8
— 35-239 323.492 6.8 22.967 58 12.062 5,7 2.965 5,6 8.210. 59
E 40 — 44 309.951 6.1 21.230 5.3 11.273 54 2,474 5.1 7.483 5.3
45 — 49 279,561 5.5 17.344 44 9.377 45 2.086 4,3 5.881 4,2
50 — 54 260.135 5.1 16.152 3.8 8.011 3.8 1.865 3.9 5.276 3.8
55 - 59 198.853 3.9 10.750 2,7 5.618 2,7 1.341 2,8 3.728 2.7
60 — 64 150.404 2,9 7.752 1.9 3.879 1.9 1.036 2,2 2.737 2.0
65 — 69 117.243 2,3 5.301 1.3 2.815 1,3 628 1.3 1.858 1.3
70e + 175.135 3.4 6.979 1.8 3.541 1.7 903 19 2.535 1.8
Total 5.090.700 100 398.826 100 210.574 100 48.158 100 148.094 100
0—-4 234.469 4,6 25.185 6.5 13.285 6,3 3.062 6.4 8.838 6,3
5-9 217.838 43 22.088 5,5 11.551 55 2.683 5,6 7.854 5,6
10 - 14 216.984 43 21.478 5.4 11.428 54 2.621 5.4 7.428 5,3
- 16 -19 259.296 5.1 21.688 5,4 11.581 5,5 2.600 5,4 7.507 54
g 20 — 24 271.808 5.3 21.395 5,4 11.299 5.4 2.500 5.2 7.596 5.4
> 30-34 209.419 4,1 16.045 3.8 7.848 3.7 1.733 3.6 5.464 3.9
s 35 -39 170.987 3.4 11.567 2,9 6.069 2,8 1.384 2,9 4.114 2,9
w 40-—44 163.437 3,2 10.480 2,6 5.639 2.7 1.231 2,6 3.610 26
- 45-—49 148.262 2,9 8.816 2.2 4.758 2,3 1.037 2,2 3.021 2,2
50 - 54 139.726 2,7 7.848 2,0 4.105 1.9 1.022 2.1 272 1.9
55 - 59 107.838 2,1 5.613 1.4 2.926 1.4 718 1.5 1.968 1.4
60 — 64 84.849 1.7 4.117 1,0 2.089 1.0 559 1,2 1.469 1,0
65 — 69 68.022 1.3 2.991 0,7 1.602 0.8 346 0,7 1.043 0,7
70 e + 110.0862 2,2 4.274 11 2.201 1.0 547 14 1.526 1.4
Total 2.656.982 52,2 201.656 50,6 106.420 50,5 24.323 50,5 70913 50,6

FONTE: IBGE/CD/

80
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Tab. 1.3

Distribui¢do proporcional dos trabalhadores* de Sdo Jodo de Meriti por faixas de rendimentos — 1980

RENDIMENTQ EM SALARIOS MINIMQS (%)

SEXO Até 1/4 a +de 1/2 +del +del11/2 +de2 +de 3 +de 5 +de 10 +de
1/4 1/2 al al1/2 a2 33 38 310 3 20 20
Total 2.28 4.74 17.67 22.35 14.35 17.85 14.05 5:25 0.85 0.1
Masc, 0.69 2.40 11.26 19.80 15.89 22.15 18.89 7.05 1.17 0.15
Fem. 5.15 9.47 30.66 27.51 11.22 9.13 4.21 1.60 0.18 0.01

*Trabalhadores de 10 anos ou mais de idade que recebem aigum rendimento

FONTE: I.B.G.E. — CD 1980

Tab. 1.4
Trabathadores de S3o Jodo de Meriti, segundo sexo,
populagdo, sem rendimento e massa salarial em saldrio

Tab. 1.5
Trabalhadores de Sdo Jodo de Meriti segundo as me-
dianas, modas e média de rendimentos*e sexo — 1980

minimo

cOoM SEM MASSA SEXO MEDIA MEDIANA MQODA
SEXQO RENDIMENTO RENDIMENTO SALARIAL Total 223 1.75 1.25
Total 169.786 133.618 379.177 Masc. 2.66 1.75 2.50
Masc. 113.695 35.318 302.897 Fem. 1.36 1.25 0.75
Fem. 56.901 98.302 76.280 *Foram considerados os Pontos Médios das Faixas de Rendi-
mentos
FONTE: I.LB.G.E. — CD 1980 FONTE: I.B.G.E. — CD 1980
Tab. 1.6
Pessoas de 10 anos ou mais que trabalham no ano de referéncia, do
Setor de Atividade e Sexo em Sio Jodo de Meriti — 1980
TOTAL SEXO
SETOR DE ATIVIDADE MASCULINO FEMININO
NQ % NQ % No %
Primdrio 170 0,13 162 0,17 8 0,02
Secundario 51.442 36,36 42986 42,73 8.456 20,65
Indust. Transformagdo 36.773 25,99 28.567 28,41 8.206 20,04
Indust. Const. Civil 12.895 9,08 12.677 12,61 178 0,43
Outras Ativ. na Indust. 1.814 1,28 1.742 1,73 72 0,18
Tercidrio 89.878 63,52 57.394 57,08 32.484 79,39
Comércio de Merc. 22.785 16,10 16.743 16,65 6.042 14,76
Transp. e Comunic. 11.510 8,13 10.663 10,61 847 2,07
Prestacdo de Serv. 36.220 24,89 16.229 16,14 18.991 46,37
Atividades Soc. 8.122 5,74 3.025 3,01 5.097 12,45
Adm. Piblica 8.620 6,09 8.005 7.96 615 1.50
Qutras Atividades 3.621 2,56 2.729 LN 892 2,18
FONTE: LB G.E. - CD 1880
Tab. 1.7
Tipo de ensino com o total ds alunos matriculados em S3o Jodo de Meriti — 1985
MATRICULA 19 GRAU 29 GRAU SUPLETIVO TOTAL
ESCOLAS Matr. % Matr. % Matr. % Matr. %
Estaduais 24.429 43,3 2.817 42,3 373 19,0 27.619 42,5
Municipais 10.579 18,7 - - - - 10.579 16.3
Particulares 21.429 38,0 3.772 57,2 1.591 81,0 26.792 41,2
Total 56.437 100 6.589 100 1.964 100 64.990 100

FONTE: Secretaria Estadual de Educagdo
Secretaria Municipal de Educac¢do de Sdo Jodo de Meriti
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Tab. 1.8

Matricula e desempenho dos alunos da rede municipal — 1985

MATRICULA MATRICULA APROVADOS REPROVADOS EVASAOQ
SERIE INICIAL FINAL
f % f % %
18 3.756 3.138 1.661 53 1.477 47 16,45
29 2.555 2.165 1.511 70 654 30 15,26
32 2.140 1.817 1.286 71 531 29 15,09
43 1.601 1.420 989 70 431 30 11,31
3 1.123 997 590 59 407 41 11,22
6% 613 519 333 65 186 35 15,33
78 369 324 250 77 74 23 12,20
ga 222 199 170 85 29 15 10,36
Totai 12.379 10.579 6.790 64 3.789 36 14,54
FONTE: Secretaria Municipal de Educagdo
Obs. Matr(cuia Inicial — abril/85
Matrfcula Final — dezembro/85
Tab. 1.9
Matricuia, evasdo e desempenho dos alunos da rede estadual — 1985
- MATRICULA MATRICULA APROVADQCS REPROVADOS EVASAOQ
INICIAL FINAL
T % T % %
13 5.659 5.322 2.881 54 2.441 46 5,96
22 5.066 4716 2.941 62 1.775 38 6,91
32 3.748 3.526 2.520 7 1.006 29 5,92
43 3.067 2.892 2127 74 765 36 5,71
52 3.672 3.348 1.997 60 1.351 40 8,82
62 2.299 2.084 1.426 68 658 32 9,35
73 1.574 1.476 1.047 71 429 29 6,23
88 1,127 1.065 845 80 220 20 5,50
Totai 26.212 24.429 1.574 63 8.645 27 6,80

FONTE: Secrataria Estadual de Educa¢do
Obs. Matricula Inicial - abril/85

Matrfcula Final — dezembro/85
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Tab. 1.10

Matricula e desempenho dos alunos da rede municipai no
Municipio do Rio de Janeiro em 1985

series MATR FINAL  APROVADOS  REPROVADOS

[OUTUBRO) _ TOTAL %  TOTAL %
12: 100.810 60.923 60,43 39.886 39,57
22 78.283 51.694 66,03  26.589 33,97
3@ 83.681 59.257 70,81  24.423 29,19
4, 71.178 52.942 74,38  18.234 2562
52 71.286 4,329 5657 30957 43,43
62 48.956 32512 66,41  16.444 33,59
72 34.360 24908 7249  9.452 2751
CERE 24.001 21.029 8760 2976 12,40
TOTAL 512.566 343.594 67,04 168.961 3296

* 8 alunos falecidos
**¢ dif. de 5 al — erro na estat(stica de outubro 189 DEC/209 DEC
***9 gl transferido (prioridade legal}

FONTE:SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQE CULTURA




de
Saude

Realidade

saude é considerada come um dos aspec-

t0s mais evidentes da gqualidade de vida

da populacdo, e assim sendo, & incluida
antre Qs componentes gue caracterizam o ni-
.e: Je vida da coletividade.

Torna-se assim justificdvel a elaboracdo de
~dicadores que permitam avaliar o nivel de
saloe das populacdes. Entretanto, devem ser
-23s3/tados 0s obstdculos gue se impdem a rea-
.23c30 dessa tarefa.

Até o momento as tentativas nesse campo
-2m-se referido a abordagens indiretas, atraves
za anslise dos danos que afetam a saude, ou
1a, morte e doenca. Entretanto, mesmo esta
crdagem apresenta, na pratica, sérias limita-
es. Se os critérios bdsicos que definem a
orzalidade, ou seja a vida ou morte ndo
rasentam ambiglidades o0 mesmo ndo ocor-
com a morbidade. Esta ndo contem carac-
-eristicas absolutas que possam ser determina-
=as de maneira uniforme. Os indicadores de
—morbidade s30 geralmente construrdos a par-
.r 20s dados de notificacdo de doencas e esses
zagos deperidem fundamentaimente de um
s:istema de informacdo de boa gualidade, com
criérios padronizados de registro e notifica-
=3¢ oara que sejam confidveis. No Brasil a no-
- F'cacdo compulséria tem sub-registro notoério
= z sistema de informacdo.em saude é bastan-
-2 zeficiente. Uma das consequéncias dessas

~.zzc3es é que 0 estado de saude das popu-
azZes continua a ser medido basicamente

i
m
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[N e

3

W
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A

ja, das perguntas: quem moir:? de que morre?
Os dados de morbidade apresentados neste
trabalho foram selecionados tendo como cri-
tério principal a solicitacdo dos membros da
comunidade de S3o Jodo de Meriti presentes
as reuniBes preparatorias do diagndéstico. Fo-
ram coletados dados principalmente de han-
seniase e tuberculose, com aiguns dados de
diarréia, meningite, difteria e sarampo.

Indicadoresde Mortalidade

COEFICIENTE DE MORTALIDADE
GERAL

Expressa a relacdo entre o total de obitos
ocorridos em dado periodo e o 1otal da popu-
lacdo no mesmao pericdo.

E indicador da intensidade com que se veri-
fica a mortalidade em dada populacdo. Sua ca-
pacidade de refletir a situacdo de saude é sen-
siveimente afetada pela estrutura da popula-
c30, ou seja, distribuicdo de populacdo por
idade e sexo. Assim, populacBes que apresen-
tam em sua composicdc uma alta proporgdo
de pessoas em idade avancada poderdo ter um
coeficiente de mortalidade geral mais aito do
que uma populacdo jovem, ndo necessaria-
mente implicando em piores condicBes de vi-
da e saude.

Medidas outras devem ser consideradas para
que tenhamos mais informacoes sobre a estru-
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tura da mortalidade, tais como os coeficiertes
de mortalidade especifica e mortalidade pro-
porcional,

Nesse trapalho foi feita uma comparacio
das taxas de morralidade geral de Sao Jodo de

Meriti e 13 outros municipios do Estado do.

Rio de Janeiro, para o ano de 1980 (Graf.
2.1).

A mais alta taxa de mortalidade geral en-
contrada em Campos, code ser 2xplicada peia
grande édrea rural do municIpio & munic/pios
vizinhos, carentes de assisténcia medica, Gque
referem seus doentes para o centro urbano
(Campos). A baixa taxa de S3o0 Jodo de Meriti
pode estar relacionada com a caréncia de ser-
vicos médicos, levando a populacio a procurar
assisténcia médica na cidade do Rio de Janei-
ro, inclusive com mudancas de endereco, re-
sultando em evasdo de ébitos.

Necessitariamos, no entanto, uma analise
mais detalhada dos dados de mortalidade para
termos explicacGes mais precisas.

COEFICIENTES DE MORTALIDADE
ESPECIFICA

Os coeficientes de mortalidade especifica
expressam o nudmero de mortes por determi-
nada caracteristica relacionados a populacdo
exposta naquela drea e naquele perrodo.

A mortalidade especifica por faixa etdria
estima o risco de morrer em determinada ida-
de em uma populacso.

Comparando-se a mortalidade especrfica
por faixa etdria entre S3o Jodo de Meriti e o
municipio do Rio de Janeiro (Tab. 2.1, Graf.
2.2), observamos que em S3o Jodo de Meriti,
de cada 1000 nascidos vivos em 1982, 54
morreram antes de completar 1 ano de idade,
enquanto que na capital morreram 38.

Por outro lado, em Cuba, de cada 1000
criancas nascidas vivas, 15 morrem antes de
compietar 1 ano de idade, e na Suécia ape-
nas 6. Sendo Cuba um pal’s com estrutura po-
pulacional e /ndice de natalidade semelhante
a0 Brasil, a comparacdo mostra a importancia
dos fatores socio-econdmicos enquanto deter-
minantes das condicdes de saude.

Na popuiacdo de 1 a 4 anos, 3 mortalidade
em Sdo Jodo de Meriti ¢ 50% maior gue na
capital do estado do Rio de Janeiro. E impor-
tante acompanharmcs a mortalidade nesta fai-
xa etdria, pois aigumas medidas visando a di-
minuicdo da mortalidade infantil podem ter o
efeito de "‘transportar’’ esta mortalidade para
a faixade 1 a 4 anos.

A andlise da mortalidade sspecifica por
principals causas de obito (Tab. 2.2, 2.3) mos-
tram para Sdo Jodo de Meriti um padrio "adi-
tivo'' isto &, ao lado das causas de ébito mais
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frequentes em populacdes das sociedades in-
dustriais, como doenca cardiovascular 2 neo-
plasias, vemos entre as 8 orincipais causas sur-
girem as doencas Intecciosas € parasitarias. Ss-
1@ adicdo das '‘doencas da pobreza’’ s ‘doen-
¢as da afluéncia’’ mostra oem a pracariecade
da situacdo de vida da oopuiacio de S50 Jodo
mesma guandc comparada com uma 3rea ur-
bana contigua, como o municipio do Rio de
Janeiro (Tab. 2.3). Note-se ainca aue aigumas
causas COmo as neopiasias devem er seus coe-
ficientes sub-estimados peia precariedade da
rede de servicos de saude e portanto das faci-
lidades de diagndstico.

COEFICIENTE DE MCRTALIDADE
PROPORCIONAL

Expressa a relacdo entre o nUmero de 3bi-
10s com determinada caracteristica & o nume-
ro total de Obitos. Estes podem ser agrupados
por causa, faixa etdria, sexo, profissdo ou ou-
tras varidveis. Exempiificado, este indicador
poderia expressar O peso da mortalidade por
doencas cardiovasculares no quadro geral da
mortalidade, mostrando sua importancia rela-
tiva.

A mortalidade proporcional por causa e por
sexo em S&o Jodo de Meriti, mostrando a pre-
senca de doengas evitdveis, por melhoria geral
da qualidade de vida e de atencdo & saude,
indica a precariedade da situacdo do municy-
pio (Tab. 2.4},

O gue tambeém surpreende ¢ a grande fre-
quéncia das causas perinatais deixando clara a
importdncia desses Obitos que ocorrem em
criancas de O a 28 dias em relaco ao conjun-
1o da populacdo (Graf. 2.3).

O grupo das causas externas fica evidencia-
do enguanto importante causa de morte,
quando se agrupam Os Obitos a partir da varid-
vel sex0, No caso O masculino, posicicnando-
se em 29 {ugar em importancia, mostrando as
consequéncias da violéncia urbana a este gru-
po populacional mais exposto {Graf. 2.3).

Quando se analisa a mortalidade proporcio-
nal em Sdo Jodo de Meriti, por causa em me-
nores de 1 ano, vé-se que peio menos 80% das
mortes provaveimente ocorrem por causas evi-
téveis (Tab. 2.5). 34% das mortes sdo devidas a
causas perinatais, demonstrando a precdria as-
sisténcia a mulher no ciclo gravidico — puer-
peral pois @ maioria dessas mortes (30%) estio
ligadas as condicdes de atendimento ac parto
{Tab. 2.6, Graf. 2.4). 51,5% sdo devidas 3
DOENCAS INFECTO-PARASITARIAS
{24%), CAUSAS RESPIRATORIAS (20%) e
DOENCAS NUTRICIONAIS (7,5%). Nos pri-
meircs 2 grupos as causas principais de mortes



s8o a diarréia e a pneumonia o gue junto com
o 39, mostra a importancia de se melhorar as
condicBes de saneamento bdsico, assim como
a atencdo a salde e finalmente uma melthoria
das condices sécio-econdmicas da popuiacao.

Feita uma comparacdo da mortalidade pro-
porcicnal por faixa etdria entre o munic/pio
de Sao Jodo de Meriti, a capitai do Estado do
Rio de Janeiro tem-se que de cada 100 6bitos
em Sdo Jodo de Meriti, metade eram de pes-
soas com menos de 50 anos, e dessas 22 1ti-
nham menos de 1 ano. No Estado, de cada
100 d&bitos 40 eram de pessoas abaixo de 50
anos e na capital 30 tinham menos de 50 anos
{Tab. 2.7, Graf, 2.5).

E importante observar que na Suécia, na

mesma época, de cada 100 dbitos apenas 5
eram de pessoas abaixo de 50 anaos.

O Indicador de Swarcop-Uemura mostra a
proporcdo de ébitos de individuos de 50 anos
ou mais em relacdo aocs dbitos totais, em de-
terminada lozalidade, em um periodo.

Essa medida é considerada um bom indica-
dor de saude, ou seja, quanto meilhor o nivel
de vida e de saude de uma populacdo, maior o
seu valor, aproximando-se de 100%.

Comparando a mortalidade proporcional
aos 50 anos ou mais para Sdo Jodo de Meriti,
para o Estado do Ric de Janeiro e para a ca-
pital, para o ano de 1982, observaram-se as se-
guintes taxas:

Sdo Jodo de Meriti — 49,8%
Rio de Janeiro (Estado) - 58.3%
Rio de Janeiro (Municipio) — 67,4%

O Indicador de Nelson de Moraes € a ex-
oressdo grdfica da mortalidade proporcional
nor faixa etdria. 0 aspecto da curva indica ndo
58 o nivel de saude de uma determinada poou-
iacdo, bem como permite comparacdes a fim
de se avaliar inclusive 0 estado de desenvoivi-
mento sécio-econdmico de diferentes locali-
Jades (Graf. 2.6).

Sdo Jodo de Meriti apresenta uma curva de
ciassificacio inferior & curva do municipio do
3jo de Janeiro, tendendo mais ao nrvel 11,
anquanto que a capital tende ao nivel 1V,

Ao observamos a distribuicdo de doenca
cardiovascular por sexo e idade em Sdo Jodo
Tab. 2.8 e 2.9) verificamos distribuicdo se-
mejhante para os dois sexos com percentual
JM pouco mais alto entre 0s homens para
a0enca isquémica do coracdo e doenca hiper-
-ansiva, e entre as mulheres para doenca cere-
=rc-vascuiar e doenca circuliatéria puimonar e
cuiras formas de doenca do coracdo. A distri-
= .:c3c oor faixa etdria mostra o aparecimenio
o-2coce da morte por doenca isquémica do

coracdo e doenca cerebro-vascular, apesar da
maior parte dos Obitos ocorrer acima de 20
anos.

A distribuicdo de Obitos por neopiasias ma-
fignas (Tab. 2.10) acompanha o otservado pa-
ra homens e mulheres para o Zstado do Rio
de Janeiro. O numero de 6bitos por cancer de
(tero aponta para a necessidadge de implanta-
c3o de programas adequados de prevencdo. As
tablas 2.11 e 2.12 mostram 2 mortalidade pro-
porcional por faixa etdria para doenca respira-
toria e doenca infecciosa e parasitdria, eviden-
ciando o peso destas causas na mortalidade de
menores de 1 ano e na faixa de 1 a 4 anos.

Indicadores de Morbidade

ALGUMAS DOENGAS EVITAVEIS
PGR IMUNIZACAQ

Essas doencas estdo sendo assim agrupadas
porque fazem parte da rotina de imunizacdo
no 19 ano de vida da crianca.

Uma vez que essas doencas continuam
ocorrendo, é valida a discussao da dificuidade
de acesso aos servicos de saude gque oferecem
imunizacdo, seja peia distdncia, dificuldade de
transporte, ausénia de vacina, Qu outros mo-
1ivos.

Sarampo

A andlise da incidéncia do sarampo em
1985 (Graf. 2.7) nos municipios gue com-
p&em a Baixada Fiuminense permite dizer que
provavelmente em S3c Jodo de Meriti e Nova
fguacu a notificacdo dos casos é mais deficien-
te e sao notificades apenas 0s €asos graves gque
requerem internacao.

A letalidade permite supor algo semethante
3 incidéncia ao ver que ela é maior em Nova
lguacu e Sdo Jodo de Meriti, denotando que
nesses dois municipios existe uma maior gravi-
dade da doenca, i.e. dos casos notificados
(Graf. 2.8, Tab. 2.13 e 2.14).

Analisando-se uma série de 1982 a 1985,
vemos a partir de 1984 uma queda significati-
va na incidéncia e que parece nomogenea pe-
los 4 municrpios, O gque permite supor a me-
lhoria da cobertura vacinal a partir desse ano
[Gréf. 2.9).

A jetalidade vem se mantendo, sem grandes
modificacdes para a chamada Baixada Fiumi-
nense nesse curto periodo de tempo (Gréaf.
2.10).

Difteria

A difteria é uma doenca cuja notificacdo se
d4 de uma maneira mais sistemdtica, parti-
cularmente devido & sua gravidade.

Para Todos os casos identificados é necessa-
ria a internacdo hospitalar e, uma vez chegan-
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do ao servico meédico, o ¢aso é notificado.

O Plano Decenal de Salde para as Américas
considera gque, tendo-se um caso de difteria
para cada 100.0C0 habitantes/ano, a doenca
8s1d sob controle.

Quadro 2.1 — Incidéncia da difteria no Brasil,
Estado do Rio de Janeiro, Capital @ Municipios
das Baixada: Fluminense — 1984
(por 100.000 hab.)

LOCAL INCIDENCIA

Brasil 2.4
Rio des Janeiro. (Estado) 22
Rio de-Janeiro (Municrpio) 1.1
Duque- de Caxias 3.5
Nildpoiis 24
Nova Iguacu 3,0
S. Jodo de Meriti 29
Fonte: SESH

Sendo a difteria uma doenca prevenivel pe-
ia imunizacdo (vacina triplice, contra difteria,
tétanc e coqueltche), uma cobertura vacinal
adeguada, com vacinas de eficdcia controlada,
garante a diminuicdo do aparecimento de
Casos.

Coqueluche

A coqueluche por sua vez é uma doenca
com um grau de subnotificagdo muito grande;
SO a8 complicada com pneumonia, por exem-
plo, exige internacdo, & com isso muitos casos
chegam até mesmo a ndo procurar sOCorro
médico (Grdf. 2.11C e Tab. 2.17 e 2.18).

Tétano

A vacina contra o tétano possui grande efi-
cdcia. O fato de ainda ocorrerem casos todos
0Ss 8n0s, Mesmo gque Poucos, & preccupante, e
pode significar assepsia inadequada e uma bai-
xa cobertura vacinal.

A incidéncia da difteria, do tétano e da co-
queluche em aiguns municinios da Baixada
Fluminense, inciusive Sab Jodo de Meriti, es-
td0 mostradas nos Gréficos 11A, Be C e Tab.
2.19e 2.20).

MENINGITE

"E uma doenca grave, Cujo progndstico de-
pende do diagndstico precoce e inicio imedia-
to do tratamento. A reducdo da taxa de leta-
lidade vai depender principalmente destas me-
didas. Com diagndstico e tratamento preco-
ces, a letalidade oscila entre 10 e 18%, em si-
tuacdo endémica’’ (Guia de Vigildncia Epide-
mioldgica — MS).

A letatidade em 1985 foi de 25%. Isto &, de
cada 100 doentes, 25 morreram. O que mos-
tra que ndo ocorre diagndstico e tratamento
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precoces em S3o Jodo de Meriti: o mesmo
ocorrendo para Os Outros MunIciDios da Bai-
xada Fluminense, uma vez que 3 "axa de leta-
lidade em S3o Jodo de Meriti 7oi 3 menor
(Graf. 2.13).

A incidéncia de meningite em 1985 em S3o
Jodo de Meriti foi de 14/100.000 napitantas
(Graf. 2.12 = Tab. 2.21 2 2.22).

DIARREIA

As decencas diarréicas constituem um dos
fatores gque contribuem para a desnuirico.
Episddios freglentes de diarréia, associados 3
alimentacdo inadequada resuitam sm enfra-
guecimento dos mecanismos de defesa do or-
ganismo. A incidéncia de diarréia ¢ a gravida-
de das crises € maior entre as criancas des-
nutridas. Logo uma melhoria na alimentacio
@ nas condicCes de vida & essenciai para disso-
ciar a diarréia da desnutric3o.

As doencas diarréicas em geral s30 transmi-
tidas por contaminacdo fecal dos alimentos e
da dgua. Por isso para o controle da diarrgia é
também essencial uma meihoria no abasteci-
mento de dgua e a implantacdo do esgotamen-
to sanitdrio.

Em 19854 incidéncia de diarréiaem criancas
de 0-4 anos de S3o Jodo de Meriti foi de 267/
100.000; a letalidade foi de 44 criancas em
100 que adoeceram, o gue significa dizer gue
a cada 100 criancas que tiveram diarréia e fo-
ram notificadas, aproximadamente 44 morre-
ram.

Considerando s6 as criancas menores de 1
ano, tem-se que de cada 100 criancas notifica-
das com diarréia aproximadamente 65 morre-
ram (Graf. 2.14). Foi uma das mais aitas taxas
de letalidade da regidb metropolitana do Esta-
do do Rio de Janeiro.

Quadro 2.2 — Letalidade por diarréias por grupo
etdrio em menores de 5.anos em S20 Jodo de Meriti

- 1985
GRUPOQ ETARIO LETALIDADE (%)
< 1ano 64,5
04 anos 44,0

Fonte: CESAU

Mesmo na popuiacdo geral, S3o Jodo de
Meriti tem a letalidade maior em relacdo aos
municipios da Baixada Fluminense (Graf,
2.15).

E importante ressaitar que quase somente
as diarréias graves, que muitas vezes necessi-
tam de internacdo, sdo notificadas originando
essa baixa incidéncia e aita letalidade. Nos ca-



sos mais leves geralmente ngo é procurado ©
servico médico, sendo impossivel a notifi-
cacao.

TUBERCULOSE

A tuberculose ainda ¢ considerada como
um problema de saude pubiica em varias areas
do mundo, inclusive no Brasil, sendo uma
doenca fortemente favorecida pela precarieda-
de das condicOes de vida.

Em S3o Jodo de Meriti no ano de 1985 em
cada 100.000 moradores aproximadamente
106 adoeceram de tuberculose pulmonar;
considerando-se também os casos de tuber-
culose extra pulmonar temos que 117 adoece-
ram para cada 100.000 moradares. Foi a mais
alta incidéncia entre os municipios da Baixada
Fluminense, Rio de Janeiro e Niteréi (Graf.
2.16).

A termo de comparacdc tem-se a incidéncia
de tuberculose (todas as formas) nas grandes
regi®es brasileiras {quadro 2.3).

Quadro 2.3 — Incidéncia de tuberculose por 100.000
habitantes nas grandes regiGes Brasileiras — 1985

REGIAQ COEF. DE INCIDENCIA
Norte 101,7
Nordeste 713
Sudeste 60,6
Sul 471
Cantro-QOeste 44,3

Fonte: DNPS/MS

Os resultados que mais se aproximam dos
obtidos em S3o Jodo de Meriti {117/100.000
hab.) sdo os da regido Norte sabidamente com
sua populacdo vivendo em condigles socio-
econdmicas precarias.

Fazendo-se uma série histérica (1980-1985)
da incidéncia de tuberculose puimonar para Cs
munic/pios da Baixada Fluminense e 0 Rio de
Janeiro (Tab. 2.23) observa-se 0 aumento a
partir de 1980 o que pode significar uma me-
‘ihora na deteccdo dos casos de tuberculose, is-
30 se mantém até 1984 quando hd uma dimi-
nuicdo na incidéncia que pode se dever a um
melhor controle da tuberculose {diminuicdo
40 numero de casos). Apesar dessa queda, S3o
Jodo de Meriti ainda mantém a maior incidén-
cia em 1985 (Graf. 2.16).

1) Esses dados ndo inciuem-os pacientes atendidos no posto
ge Saude de Coelho da Rocha.

A letalidade da tuberculose é relativamente
baixa, isto &, ndc é mais um importante fator
de morte. Entretanto, ¢ fatc de uma doenca
para a qual existe prevencdo e tratamento ain-
da matar, € preocupante.

Analisando-se os dados de letalidade e irci-
déncia da tuberculose (Graf. 2.17 a e b) esti-
ma-se que iniciaimente a letalidade ¢ aita e 3
incidéncia relativamente baixa, porque somen-
te 0s casos mais graves foram regisirados.

O aumento da incidéncia a partir de 1980
pode significar melhoria no sistema de notifi-
caco, isto &, aumento do numero de casos
notificados graves ou ndo. A baixa da letalida-
de também a partir de 1980, poce confirmar
isso, porque ndo € esperado que ocorram gran-
des variacdes na ietalidade neste curto perio-
do de tempo.

Em 1983, vé-se a elevacdo na curva da leta-
lidade com diminuicdo na da incidéncia o gue
pode denotar novamente uma subnotificacdo
de casos (notificacdo s6 dos casos mais gra-
ves).

A faixa etdria de malor incidéncia da tuber-
culose & a partir dos 20 anos até aos 59 anos.
Nessa faixa a letalidade é relativamente baixa
g assim mantém-se a transmissdo. De 100 indi-
viduos com tuberculcse de 20-39 anos mor-
rem aproximadamente 4; de 40-59 dos 100
doentes morrem 14 (Graf. 2.18 — Tab. 2.24).

A letalidade da tuberculcse analisada de
acordo com as faixas etérias (Graf. 2.19) de-
monstra a alta gravidade da doenca nas idades
mais avancadas (60 e +); onde a cada 100
doentes aproximadamente 40 morrem.

A tuberculose mais fregqlente é a de locali-
zacdo pulmonar, mas ela pode acometer ou-
tros org§os, constituindo a tubercuiose extra-
pulmonar (mais rara). Além disso, a tuber-
culose possui outras caracteristicas proprias.
Uma delas, de grande relevancia € o potencial
de contdgio que se conhece atraves da anélise
da secrecdo pulmonar do paciente. Diante dis-
so tém-se gque dos 542 casos ocorridos em

1985 em S3o Jodo de Meriti!

e 37,5% dos pacientes sdo baciliferos, isto €,
no minimo 1/3 dos casos gue se conhece
s50 comprovadamente transmissores.

® 49,3% ndo sdo baciliferos, isto €, ndo tem O
baciio na secrecdo pulmonar.

e 4,4% nio tem secrecdc, e portanto ndo ti-
nham material para exame.
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e 3,9% eram casos de tuberculose extrapul-
monar, assim t@amgém nadco tinham secrecdo
oulmonar para exame.

Na tubercuiose axiste ainda a possibilidade
de correr recidiva, gue & 0 reaparecimento da
doenca algum tempo depois da convaiescenca
do primeiro episdédio. Em 1985 o0 numero de
pacientes que sofreram recidiva foi 42.

Cesses pacientes que apresentaram recidi-
vas;

® 50% eram baciliferos.
® 47 5% ndo baciliferos.

® 2,5% sem material para o exame.

Quando se analisa a ocorréncia de tuber-
culose em relacdo ac sexo é observado que
dos 542 cascs, 344 eram homens (63,5%) e
198 mulheres (36,5%), mostrando a predomi-
nancia do sexo masculino, 0 que & caracteris-
tico da deenca.

O abandono do tratamento também é um
problema a ser observado. Em 1985, SZo Jodo
de Meriti apresentou 75 casos de abandono do
tratamento (exclurdo o més de dezembro).
Desses, 21,3% foram de pacientes baciliferos,
gue assim continuam contaminantes e sem
controle.

O total de pacientes baciliferos também po-
de ser expresso para cada 100.0C0 habitantes.
Comparandeo S3o.Jodo de Meriti com as gran-
des regides do Brasil, a taxa € novamente pare-
cida com uma Regido de condig¢des de vida
nrecdrias, que € a Regido Nordeste (Tab. 2.25).

HANSENIASE

A analise da tendéncia temporal da hanse-
niase no Estado do Rio de Janeiro dd o refle-
X0 da situacdo para 0s municInios que o com-
pSem, estando S30 Jodo de Meriti entre estes
(Graf. 2.20).

Cbserva-se uma tendéncia crescente, e isso
pode exprimir uma meihor deteccdo de casos,
resuitado do aumento das.notificacdes ou do
aumento real do nimero de casos, ou de am-
bos.

A Organizacdo Mundial de Saude preconi-
za para hanseniase uma classificacdo de preva-
f{éncia exposta no quadro 2.4,

A prevaléncia considerando tanto 0s casos
NOVOs COMO Os anTigos dd a magnitude do pro-
blema.
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Quadro 2.4 — Categorias de prevaiéncias para
hanseniase por 1.000 habitantes — OMS

0 — 0.2 - baixa prevaléncia
0.2 - 1.0 -~ mediaprevaléncia
> - 1.0 -~ aita prevaiéncia
Fonta: OMS
No Brasil, foram notificados em 1285,

14,27 doentes noves de hanseniase oara caca
100.000 habitantes (Tab. 2.26). A regido Su-
deste proporcionalmente anontou Jquase a me-

~

tade do to1al de casos do Brasii {46,2%).

Segundc uma analise da SESH, o foco mais
Imgoriante de hanseniase no Estado do Rio
de Janeiro estd localizado em drea da Regido
Metropolitana que abrange a zona oQeste do
municipio do Rio de Janeiro 2 os.municipios
da 3aixada Fluminense. Nessa 4rea sstdo 66%
do total de casos do Estado {noveos ou anti-
gos).

Em S3o Jodo de Meriti, em 1985, de cada
100.000 moradores em torno de 30 adcece-
ram de hansenrase representando 0s ¢asos no-
v0os da doenca (incidéncia).

Ao contar com 0s doentes antigos também,
doentes esses que em 1985 vinham sendo
acompanhados ou ndo, tem-se que em 1.000
moradores aproximadamente 2 estavam com
hanseniase (prevaiéncia) {Graf. 2.21).

A incidéncia de hanseniase em S3o Jodo de
Meriti para 1985 foi a maior consideranco os
municipios que compdem a Regido Metropo-
litana do Estado do Rio de Janeiro (Tab. 2.27
e Graf. 2.22).

Ambas as maneiras permitem constatar co-
mo € grande o problema da hanseniase em
S80 Jodo de Meriti. Esses dados inciuem so-
mente Os pacientes que em algum momento
procuraram servico de sadde pela hansenfase,
e foram notificados; mas como essa doenca ¢
um sério problema social, todos satem gque
existem pacientes gue ndo chegam sequer ao
servico de saude, guer pela dificuidade de
acesso, quer pelo estigma da doenca.

NG municipio do Rio de Janeiro a termo de
comparacdo 1em-se 16 casos de doentes novos
no anc de 1985, para cada 100.000 morado-
res; com os doentes gue jd@ vinham sendo



scompanhados temos 1,7 em cada 1.000 mo-
~adores.

No Estado do Rio de Janeiro a incidéncia &
de 17 por 100.000 habitantes e a prevaléncia
de 1,7 por 1.000 habitatens.

Estes dados trazem uma reflexdo acerca das
possivels causas para essa gdiferenca: a questdo
sanitaria, a alta densidade populacional, a de-
‘iciéncia dos servicos de saude, a possibitidade
Je absorver casos de outras regides, entre ou-
tros.

O estudo seriado de 1982 a 1985 da inci-
déncia em S8o Jodo de Meriti mostra uma ten-
déncia a aumentar a partir de 1983. Compa-
rando com 0s gquatro municipios da Baixada
~luminense vé-se a situacdo praticamente esta-
oilizada em Nova lguagu, a incidéncia decres-
cende em Caxias, e Nilopolis com uma ten-
Jéncia ao aumento semeihante a de Sdo Jodo
ze Meriti (Grdf. 2.23).

A seguir, a ti'tulo de comparacéo, & apresen-
tada a situacdo da hanseniase em alguns pal-
ses:

Quadro 2.5 — Prevaiéncia da hansenfase por 1.000
habitantes na Argentina, Nigéria e Filipinas em 1984

PAIS PREVALENCIA/1.000 Hab.
Argentina (Chaco) 5,6
(Entre Rios) 1.1
Nigéria 28,7
Silipinas 8,7

Fonte: OPAS — 1984

O setor de Hanseniase do Centro Estadual
ze Salde de S3o Jodo de Meriti possui um ar-
2uivo através do qual podem ser feitos levan-
tsmentos da situacdo dos pacientes por tipo
22 .esd0, situacdo do controle, comunicantes
=xaminados, transteréncias, altas e obitos.

Em 1985 foram acompanhados 1.252 pa-
z.entes sendo gue a analise da situacdo final
cesses pacientes revelou O seguinte:

Quadro 2.6 — Pacientes de Hanseniase em
S3o Jodo de Meriti — 1985

SITUAGAO CASOS TAXAS
Sob controle 669 53%
Apandono 383 30%
Alta 200 16%
Tota 1252 100%

=ante: CES Anibal Viriato

Houve uma taxa de abandono de 30%, ©
que significa dizer gue um terco dos pacien-
tes que procuraram servico de saude abando-
naram O 1tratamento, permanecendo doentes e
contaminantes para a popuiacdo que t1em con-
tacto com eles.

Para um estudo das caracteristicas desses
pacientes, foi iniciada a coieta dos dadcs de
1.082 fichas (excluidas as aitas). Devido a um
incigente administrativo ndo oI possivel com-
pletd-ia. Restou uma amostra de 176 fichas
colhidas seguindo a ordem alfapética at€ a.le-
tra E. Com essa amostra, embpora falha, poge-
se fazer algumas observacdes:

— N&o hé diferenca entre os sexos, i.e., am-
bos 0s sex0os sdo afetados igualimente.

Quadro 2.7 — Distribuicdo proporcional dos casos
de hanseniase, por sexo em S3o Jodo de Meriti

— 1985
SEXO PERCENTUAL DE CASOS
Mulheres 489%
Homens 51,1%

Fonte: CES Anibai Viriato

— A distribuicdo desses 176 casos pelo ma-
pa do municipio ndo permite avaijiar com se-
guranca se existem focos mais importantes da
doenca, porgue os dados ndo estdo cruzados
com a populacdo dos bairros.

Cabe ressaitar que em 5 bairros ocorreram
de 0-5 casos somente {mapa |).

— No tocante a analise das formas clinicas
da hanseniase, 0s resuitados obtidos com essa
amostra iquadro 2.8) sdo semelhantes aos da-
dos oficiais (Tab. 2.7).

Quadro 2.8 — Casos de hanseniase por forma
clinica em S3o Jodo de Meriti — 1985

FORMAS CLINICAS CASOS %
Virchowiana 64 36.4
Dimorfa 13 7.4
Tuberculbide 61 34,6
Indeterminada 38 21,6

Fonte: CES Anibal Viriato

O resuitado demonstra a existéncia de apro-
ximadamente 43,8% dos pacientes com for-

27




mas contaminantes (vichowiana = dimorfa).
Essas sdoc as formas baciliferas responsaveis
pela manutencdo da endemia.

O aparecimento de maior numero de oa-
cientes com a forma indeterminada demons-

raria uma deteccdo precoce (que parece n3o
ocorrer},

uma vez qQue se consicera aue 10dos
0$ pacientes passam pela forma indeterminada
iniciaimente,

MAPA HANSENIASE — 1985
Amostra de 176 casos
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Graf. 2.3

Mortalidade Proporcional por Causa e Sexg

S3o Jodo de Maeriti — 1982
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Grif. 2.4
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Peri-Natais
34.7%

0.1.P.
24.1%

Qutras
6.3%

Anomaiias Cangénitas
6.7%

Doencas Nutricionais
Respiratérias 7.5%
20.8%

Gréf. 2.5

Mortalidade Proporcional por Faixa Etéria, nas Muni-
cfpios de S3o Jodo de Meriti (A) e Rio de Janeiro (B)
1982

(A)

Mortalidade Proporcionai

N% ¢ -
GG
N L

0 H
N2
LY e & S N

Faixas Etarias

MNMonm H;._

(8)

56% |

" Mortalidade Proporcional

0 ﬂ
l l M r—
2 L B ) X o
l’ \/ b/ \Q/ r»Q/ 1,,0/ %Q‘ \C‘)
Faixas Etdrias



Graf. 2.6

Indicador de Néison de Moraes para os Munic{pios do
Rio de Janeiro a S3o Jodo de Meriti — 1982

8077

=== S.JM.

Faixas Etarias

Fonte: SESH—RJ

Graf. 2.7

incidéncia do Sarampo por 100.000 Habitantes nos
Municipios da Baixada Fluminense — 1985
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Graf. 2.8

Letalidade do Sarampo nos Municipios da Baixada
Fiuminense — 1985

Gréf. 2.9

Incidéncia de Sarampo por 100.000 Habitantes
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Graf. 2.10
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Graf, 2.11

Incidéncia de Difteria, Tétano (Acidental) e Coquelu-
che nos Municipios da Baixada Fluminense — 1985
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Graf. 2,12

Incidéncia de Meningite por 100.000 Habitantes em
Sdo Jodo da Meriti — 1985
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Graf. 2.13

Letalidade de Meniagite nos Municipios da Baixada
Fluminense — 1985
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Graf. 2.15

70 A

40 -

Letalidade de Diarréia em Menores de 1 Ano

& & & & S c?\o &
@ $ 8 i &
AP & ¥ OY P
< S ®
o Q & 0
&
»
&

Graf. 2.16

incidéncia de Tuberculose Pulmonar por 100.000 Ha-
bitantes no Estado do Rio de Janeiro, Regido Metro-
politana e Alguns Municipios — 1985
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Grat. 2.17

Letalidade da Tuberculose em Sdo Jodo de Meriti -
1978-85
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Graf. 2.18
Incidéncia da Tuberculose em S3o Jo3o de Meriti por

Faixa Etdria — 100.000 Habitantes — 1985
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Graf. 2.19 Graf. 2.20
Letalidade da Tuberculose em S3o Jodo de Meriti Tendéncia Temporai da Hanseniase no Estado do Rio
de Janeiro
1985 1969 — 1985
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Graf. 2.21

Prevaléncia de Hanseniase por 100.000 Habitantes no
Estado do Rio de Janeiro, Regifo Metropolitana e
Sdo Jodo de Meriti

Graf. 2.23

Incidéncia de Hanseniase por 100.000 Habitantes -
1982 — 1985
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Graf. 2.22
Incidéncia de Hansen(ase por 100.000 Habitantes, 15
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Tabelas

Tab. 2.1

Mortalidade especifica por faixa etdria, nos
munic{pios de S3o Jodo de Meriti e Rio de Janeiro
— (por 1000 habitantes — 1982

TAXA DE
FAIXAS MORTALIDADE ESPECIFICA
ETARIAS
S.J.M. R.J.
< de 1 ano 53,65 34,87
1 -4 2,75 1,77
5-19 0,60 0,78
20 -39 2,50 2,32
40 - 49 6,40 5,59
50 - 64 17,29 14,46
658+ 60,63 59,50
TOTAL 6,67 7,63

Tab. 2.3

Situagdo de mortalidade nas 6 principais causas de
6bito em Sdo Jodo de Meriti, para o municipio

do Rio de Janeiro por niimero de 4bitos, taxa de
mortaiidade especifica e nimero de ordem — 1982

OBITOS
CAUSAS POR
CAUSA
Doenga
cardiovascular 16,394
Doengas
respiratérias 3,478
Causas Externas’ 4,340
Doengas infec.
Paras. 1,673
Afec. Orig. perfodo
perinatai 5,539
Neoplasmas 5,950

TAXA DE NUMERO
MORTALIDADE DE

ESPECIFICA CRDEM
310,07 13
65,78 43
82,09 32
31,64 73
29,03 82
112,54 22

FONTE: SES. .-RJ; FAPERJ

FONTE: MS. Estatrsticas de Mortalidade — Brasil — 1982

Tab. 2.2

Mortalidade Espec(fica
Pelos 6 principais grupos de causas de 6bitos em
Sdo Jodo de Meriti — 1982

Tab. 2.4

Mortalidade proporcional por causa a sexo

Sdo Jodo de Meriti — 1982

0BITOS TAXA DE NUMERO
CAUSAS POR MORTALIDADE DE

CAUSA ESPECIFICA ORDEM
Cardiovascular 988 234,74 18
Respiratéria 427 101,45 28
Causas Externas 281 66,76 32
DIP 253 60,11 43
Perinatal 212 50,37 53
Neoplasmas 209 49,66 62

FONTE: SES) -RJ; FAPERJ

MASCULINO

CAUSA
NO %

Cardiovascular 498 31,74
Respiratério 230 14,66
Causas
externas 234 14,91
D.I.P. 136 8,67
Perinatal 119 7.58
Neoplasia 116 7,39
Outras 236 15,04
Todas as
causas 100,0 100,0

FEMININO TOTAL
NO % NO %
488 39,42 988 35,15
197 1591 427 15,19
47 3,80 282 10,03
117 9,45 253 9,00
94 7,58 213 7,57
93 7,51 208 7.43
203 16,40 439 15,62

1238 100,0 2811* 100,0

NOTA: * Existern 4 casos de sexo ignorado (2 am cardiovas-
cular, 1 em causas externas @ 1 em perinatal)

FONTE; SESH
Tab. 2.5
Mortalidade proporcional por causa e faixa etéria
S3o Jodo de Meriti — 1982
1 ANO 1-4 5-19 20 -49 50e + IGN TOTAL
CAUSA
NO % NG % NO % NO % N© % N % NS %
Cardiovascular 3 g3 2 0,2 4 04 183 185 796 806 - - 988 100,0
Respiratdrio 128 30,0 56 131 12 28 53 124 177 414 1 02 427 100,0
Causas externas 2 0,7 6 21 40 142 190 674 36 12,8 2 07 282¢ 1000
D.1.P. 148 58,5 6 24 27 10,7 35 139 35 139 - - 253 100,0
Perinatais 213 1000 - - - - - - - - - - 213 100,0
Outras 121 19,7 16 130 22 262 139 235 358 255 - - 654 100,0
Todas as causas 615 219 116 41 84 30 592 21,1 1402 49,9 3 0,1 2811 100,0

NOTA: * Existem 6 casos de idade ignorada
FONTE: SES



Tab. 2.6 Tab. 2.7

Mortalidade proporcional por causa, em menores Mortalidade proporcional por faixa etaria, nos
de 1 ano municipios de Sdo Jodo de Meriti e
S3o Jodo de Meriti — 1982 Rio de Janeiro — 1982
OBITOS FAIXAS SAO JOAQ DE RIO DE JANEIRO
CAUSA ETARIAS MERITI (MUNICIPIO)
NQ %

< de 1 ano 21,88 9,28
Perinatai 213 34,63 1-4 413 1,70
D.l.P. 148 24,06 514 1,46 1,23
Respiratdrio 128 20,81 15—-19 1,53 1,65
Doenga nutricional 46 7.47 20 - 48 21,08 18,52
Anomalia congénita 41 6,66 50 - 79 41,52 55,55
Qutras 39 6,30 80e+ 8,36 15,93
Todas as causas 615 100,00 Ign. 0.07 0,16
FONTE:SES -RJ; FONTE: SES -RJ
Tab. 2.8

Mortalidade proporcional por doenga Cardiovascular, por sexo em S3o Jojo de Meriti — 1982

SEXO
CAUSA TOTAL HOMENS MULHERES IGN.

NO % NO % N©Q % NO %
Febre Reumdtica eDoenga Reumdtica do Coragdo 5 0,5 2 0.4 3 0,6 - -
Doenca Hipertensiva 70 71 40 8,0 30 6,1 - -
Doenga Isquémica do Coracdo 237 240 134 26,9 102 20,9 1 50,0
Doenga Circulatéria Pulmonar e outra forma ds
Doenga do Coragdo 253 25,6 123 24,7 130 26,6 - -
Doenga Cerebrovascular 376 38,1 182 36,5 193 39,5 1 50,0
Qutras 47 4,7 17 34 30 6,1 - -
Total 988 100,0 498 100,0 488 100,0 2 100,0

FONTE: SES. -RJ

Tab. 2.9
Mortalidade proporcional por doenca Cardiovascular, por faixa etdria em Sdo Jodo de Meriti — 1982

FAIXA ETARIA
CAUSA 1 ano 1-4 5-19 20 — 49 S50e+ TOTAL
NO % NO % NO % NO© % N9 % NO %

Doenga Cerebro-Vascular - = = - 1 03 62 16,5 313 83,2 376 1000
Doenca Circulatéria Puimonar e outra forma de

Doenca do Coragdo 3 12 2 08 - - 51 20,1 197 77,9 253 1000
Doenca Isquémica do.Coracdo - = = — 1 04 53 224 183 77,2 237 1000
Qutras - - - - 2 16 17 139 103 84,4 122 100,0
Total 3 03 2 02 4 04 183 185 796 806 988 1000

FONTE:SES -RJ
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Tab. 2.11

Tab. 2.10

Distribui¢do proporcional dos dbitos devidos a
neoplasias malignas na populagdo geral,

sexos masculino a feminino por localizagdo,
em S3o Jodo de Meriti — 1982
SEXO
CAUSA TOTAL HOMENS MULHERES
NOQ % N9 % Ne %

CA Estdmago 33 15,8 22 190 1 1.8
CA Puimonar 24 1.5 21 18,1 3 3.2
CA Utero 14 6,7 - - 14 150
CA Mama 13 6,2 - - 13 14,0
Qutros 125 59,8 73 62,9 52 55,9
Total 208 1000 116 1000 93 100,0

FONTE:SES -RJ

Mortalidade proporcional por Doengas Respiratorias, por faixa etéria em S3o Jodo de Meriti — 1 982

CAUSA

FAIXA ETARIA

< 1ano 1-4 5-19 20 - 49 50 e + IGN. TOTAL

N9 % N9 % NO % NO % NO % NO % NO %
Pneumonia 107 448 47 19,7 6 25 15 63 63 263 1 0,4 239 1000
Bronquite, enfisema e asma 1 4,0 2 80 - - 4 16,0 18 720 - - 25 100,0
Qutras 20 123 7 43 6 37 34 208 96 589 - - 163 100,0
Total 128 300 5 13,7 12 28 53 124 177 414 1 0,2 427 1000

FONTE:SES -RJ

Tab. 2.12

Mortalidade proporcional por Doenea Infecciosa e Parasitéria, por faixa etaria am S3o Jodo de Meriti — 1982

CAUSA

FAIXA ETARIA

1 ano 1-4 5-19 20 - 49 50 e + TOTAL
NQ % N?Q % N9 % NO % NO % N9 %
Doencas Infacciosas (ntestinais 116 85,3 11 8,1 1 0,7 1 0,7 7 5,1 136 100,0
Tuberculose = - 1 24 1 2.4 20 47,6 20 47,6 42 100,0
Qutras Doencas Bacterianas 18 50,0 7 194 3 8,3 4 1,1 4 11 36 100,0
Doengas Virais 11 36,7 16 53,3 1 3,3 - - 2 6,7 30 100,0
Qutras 3 333 2 22,2 - - 2 22,2 2 22,2 9 100,00
Total 148 58,5 37 14,6 6 24 27 10,7 35 139 253 1000
FONTE:SES -RJ
Tab. 2.13
Ir cidéncia, mortalidade e letalidade do Sarampo em Sio Jodo de Meriti — 1982/1985
DADGS INDICES
ANOS -
CASOS OBITOS POPULAGCAO INCIDENCIA MORTALIDADE LETALIDADE
1982 113 26 26,8 6,2 23,0
1983 76 iR 17,6 2,5 14,4
1984 190 26 42,6 5,8 13,6
1985 16 1 3B 0,2 6,2

FONTE:SES -RJ




Tab. 2.14

Comparacdo da incidéncia, mortalidade e letalidade do Sarampo entre os municfpios da Baixada Fluminense

—1982/1985
) 1982 1983 1984 1985
MUNICIPIOS
| M L ! M L | M L | M L

Duque de Caxias 1388 2,0 8,6 839 59 7.04 1789 9,4 527 257 0.2 0,58
Nilopolis 1641 114 6,97 68,1 5,6 8,25 128,2 8.6 6,7 17.0 0,6 3,87
Nova iguacu 47,7 7.1 149 39,0 6,9 17.8 574 41 7.16 9.8 0.8 9,09
Sdo Jodo de Meriti 26,8 62 23,0 176 2,5 144 42,6 5,8 13,6 3.5 0.2 5,25

FONTE:SES -RJ

Tab. 2.19

Incidéncia, mortalidade e letalidade da Difteria am S3o Jodo de Meriti — 1982/1985

DADOS INDICES
ANOS :
CASOS oBiTOS POPULAGAQ INCIDENCIA MORTALIDADE LETALIDADE
1982 17 4 4,0 1,0 240
1983 5 2 1,2 0,5 40,0
1984 13 1 2,9 0,2 8,0
1985 7 - 1.5 - —

FONTE:SES -RJ

Tab. 2.16
Comparacdo da incidéncia, mortalidade e letalidade da Difteria entre os municfpios da Baixada Fluminense
- 1982/1985
1982 1983 1984 1988
MUNICIPI1OS

] M L | M L I M L ! M L
Dugue de Caxias 54 0.7 12 4,0 0,8 20 3,5 0,4 13 2.1 0,2 7
Nilépolis 1.3 086 50 2,5 - - 2,4 0.6 25 24 - -
Nova iguagu 31 09 30 1.4 0.4 29 3.0 0.5 18 2,3 0,2 10
S%o Jodo de Meriti 4,0 1,0 24 1.2 0,5 40 2,9 0,2 8 1,5 - -
FONTE:SES
Tab. 2.17

Incidéncia, mortalidade e letalidade da Coqueluche em Sdo Jodo de Meriti — 1982/1985

DADOS INDICES
ANOS
CASOS OBITOS POPULACAO INCIDENCIA MORTALIDADE LETALIDADE
1982 48 1 14 0.2 2,0
1983 58 2 13,2 0,5 3.0
1984 39 2 8,7 0,4 5,0
1985 27 = 5.9 - Z

SONTE:SES -RJ
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Tab. 2.18

Comparagda da incidéncia, mortalidade e letalidade da Coqueluche entre os munic{pios da Baixada Fluminense
—1982/1985

1982 1983 1984 1985
MUNICIPIOS
| M L | M L I M L | M L
Duque ds Caxias 9,9 2,1 22 324 0.5 1 34,5 04 1 88,4 0,86 1
Nildpolis 137 4 25 2 69,6 2,5 4 19,1 0.6 3 200 0.6 3
Nova iguacu 30,4 09 3 21,0 0.8 2 8,1 0.2 3 10,3 0,1 1
S3o Jodo de Meriti 11.4 02 2 13,2 0,5 3 8,7 0,4 5 59 - -
FONTE: SES.
Tab. 2.19
Incidéncia, mortalidade e letalidade do Tétano em S30 Jodo de Meriti — 1982/1985
DADOS INDICES
ANOS )
CASOS. 0BITOS POPULACAQ INCIDENCIA MORTALIDADE LETALIDADE
1982 4 2 09 04 50
1983 5 - 1.2 - -
1984 8 2 1.8 0,5 25
1985 7 3 1.5 0,6 43
FONTE:SES -RJ
Tab. 2.20
Comparacdo da incidéncia, mortalidade e letalidade do Tétano entre os municipios da Baixada Fluminense
— 1982/1985
1982 1983 1984 1985
MUNICIPIOS
| M L l M L 1 M L i M k.
Duque de Caxias 2,2 0,6 28 1.0 0,2 17 29 1,0 33 1.0 0,4 43
Nilépoiis 0,6 06 100 2,5 1,2 50 1.8 - - 1,2 - -
Nova lguagu 1,4 0,5 35 11 0,3 29 0,9 0,3 19 1.4 0.4 3
S4o Jodo de Meriti 09 Q4 50 1,2 - - 1,8 0,5 25 Y.8 0,6 43
FONTE: SES
Tab. 2.21
Incidéncia, mortalidade e letalidade de Meningite em Sio Jodo de Meriti — 1982/1985
DADQOS INDICES
ANQS
CASOS oBITOS POPULACAO INCIDENCIA MORTALIDADE LETALIDADE
1982 57 25 13,5 5,9 44
1983 67 31 18,5 7.2 46
1984 68 32 18,7 7.4 47
1985 65 16 14,2 3.5 25

FONTE:SES RJ
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Tah. 2.22

Comparacdo da incidéncia, mortalidade e letalidade de Meningite entre os municfpios da Baixada Fluminense
- 1982/1985

i 1982 1983 1984 1985
MUNICIPIOS
{ M L I M L ! M L 1 M L
Duque de Caxias 20,5 11,2 54 21,3 9,2 43 23,0 9.4 41 16,6 6,0 36
Niiépolis 11,5 70 81 169 3. 18 10,7 5.1 a7 87 1.8 27
Nova fguagu 13,7 6,7 49 156 71 46 143 586 39 132 47 36.
S&o Jodo de Meriti 13,5 59 144 155 7.2 46 157 7.4 47 142 35 25
FONTE: SES
Tab. 2.23 Tab. 2.24
Incidéncia de Tubercuiose Pulmonar por 100.000 Perfil da Tuberculose por faixa etaria
hab. em cinco municfpios do Rio de Janeiro om Sdo Jodo de Meriti em 1985
1980 — 1985
LOCALIDADE 1980 1981 1982 1983 1984 1985 FAIXA POPU-  INCI- LETA.
TARIA CASOS GRS LAGAQ DENCIA LIDADE
REGIAO TAXA
Norte 65.8 0-4 4 - 57950 69 @ -
Nordeste y 5-14 8 - 100.386 8,0 —
440
Sudeste ot 15-19 35 - 49.737 70,4 ~
S 24«3 20-29 271 12 151.948 178,3 4.4
] , 40 - 59 134 19 73.464 1824 14,2
;::'Jm e 25.4 Acima 60 34 14 22359 1521 412
a o
el 44,5 Total 486 45  456.300 1065 9.2
NOTA: * Ndo hd dados para 1983 no Rio de Janeiro
FONTE:SES FONTE: SES
Tab. 2.25 Tab. 2.26
Pacientes Bacil{feros por 100.000 hab, nas diversas Incidéncia e prevaléncia da Hanseniase no Brasil,
regides do Brasil em S3o Jodo de Meriti — 1985 regido Sudeste, no Estado do Rio de Janeiro,

e Sdo Jodo de Meriti, em 1985

INCI- PREVA-
REGIAQ TAXA LOCAL DENCIA LENCIA

Brasif 14,21 1,64
Maorte 65,8 Regido Sudeste 12,24 1,73
Nordeste 44 0 Estado Rio de Janeiro 14,97 1,69
Sudeste 311 Reg. Metropalitana 16,20 1,73
Sul 24,3 Req. Litoral Sul 8,62 1,40
Centro-Oeste 254 Reg. Serrana 8,52 1,10
S50 Jodo de Meriti 445 Req. Industrial do Médio Parafba 8,94 1.20
Reg. Norte 13,17 1,50
Reg. Baixadas litordneas 8,67 0,40
S50 Jodo de Meriti 50,18* 2,3
FONTE: DNPS - MS —
Centro Estadual de Saude de Sdo Jodo de Meriti FONTE:SES RJ/DGE/SEDT
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Tab. 2.27

Casos novos de Hansenf{ase registrados no Estado do Rio de Janeiro distribufdos por formas clinicas,

regides 8 municipios

Regido Metropoiitana e Litoral Sul — Ano 1985

REGIAO METROPOLITANA

LITORAL SUL V+D % I % T % TOTAL
Regido Metropolitana 828 441 452 241 597 31.8 1.877
Rio de Janeiro 387 43,7 192 21,7 307 34,6 886
Nova lguagu 92 41,6 60 271 69 31,2 221
Duque de Caxias 72 47,4 3 204 49 32,2 152
S&o Jodo ds Meriti 11 48,5 60 26,2 58 25,3 229
S50 Gongalo 59 44 .4 29 21,8 45 33,8 133
Niteréi 22 31,0 19 26,8 30 42,2 71
Niidpolis 20 33,3 25 41,7 15 25,0 60
Itaboraf 10 58,8 05 294 02 11,8 17
Magé 39 52,7 19 25,7 16 21,6 74
itaquaf 06 66,6 03 17,6 - - 09
Petrépolis 05 294 Q7 41,2 05 294 17
Mangaratiba - - o1 100,0 - - o1
Marica 01 50,0 0 50,0 - - 02
Piabetd 04 100,0 - - - - 04
Paracambi - - - - 01 100,0 o}
Regido Litoral Sul 06 75,0 01 12,5 01 12,5 08
Angra dos Reis 06 75,0 01 12,5 01 12,5 08

FONTE: SES(:/DGECD/DDT
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do
Setor
Satude

Organizagao

Aspectos daOrganizacao
do Setor Saude

Em S3o0 Jodo de Meriti encontramaos Os ser-
vicos de saude com alguma articulacdo institu-
cional. Esta, pode ser observada através do
funcionamento da CIMS. Tém assento no or-
gdo gestor das AcBes Integradas de Salde
(AIS), o INAMPS, a SMSBS, a SES, o Hospi-
tal de Caridade de S3o Jodo de Meriti e o Con-
selho Comunitdrio de Saude.

A rede de saude é constituida de unidades
publicas e privadas que prestam assisténcia
hospitalar, ambuiatorial, odontologica e labo-
ratorial basicamente com trés modalidades de
vinculo com a Previdéncia Social: proprios,
conveniados e contratados.

O funcionamento da rede de saude fica a
cargo dos 8% do orcamento municipal desti-

nado a SMSBS, dos recursos proprios da
SES e da Previdéncia Social, que custeia O
seu propric, compra servicos da rede privada
fconvénio e contratos) e repassa para as de-
mais instituicBes pubiicas através das Acles
‘ntegradas de Sauce.

Existem duas propostas divuigadas de inter-
vencio no Setor Saude, uma da SMSBS e ou-
tra do INAMPS-SQS-Baixada. Nestas propcs-
-as encontramos 2 formas de extensdo de coO-
~ertura — proposta ce ‘Mdéduios-médico na
~omunidade”” da SMSBS e unidades mistas,
ambas em fase de implantacdo.

Apesar do reconhecimento da necessidade
de construcdo de um hospital publico que su-
pra a caréncia de leitos no municipio, nenhum
dos planos apresenta proposta formal de solu-
cdo.

Nos planos propostos, ndo sdo apresentados
propostas de reorientacdo e redistribuicdo das
atribuicBes institucionais no municipio.

Assisténcia Médica
Ambulatorial

O setor pubiico conta com 860 consulitorios
que funcionam, na sua maioria, em 3 Turnos,
tendo assim capacidade instalada para ofere-
cer até 827.264 consultas/ano iTab. 3.11.

O setor orivado conta com 54 consuitérios
ISRRJ-INAMPS).

A necessidade de consultas médicas estima-
da pela Portaria 3046/82 do MPAS foi de
1 443.702 para o ano de 1986, o setor pubii-
co tem capacidade instalada para oferecer
§27.264 consultas, 0 que tem como reflexo
um ‘déficit’” minimo de 881.472 consultas.
Mesmo incluindo as consultas oferecidas pelos
servicos contratados (477.348 consultas), nédo
foi alcancado em 1986 o nuimero necessario
para a cobertura de 3 consultas/habitante/
ano.

Na realidade, a oferta de 865.431 consultas
permite uma cobertura de 62,12 ou 1,9 con-
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sultas/habitante/ano. Com um funcionamento
pleno da rede ce saude seriam produzidas
1045.440 consuitas, representandoc uma co-
certura de 82,76%.

Na assisténcia medica ambuiatorial observa-
se que 44 ,8% das consultas sdo realizadas peio
setor publico, cabendo o maior desempenho
ao INAMPS (30,6%) sequido- da Secretaria
Municipal de Salde (7,8%) e Secretaria Esta-
dual de Salae 168,3%) (Tab. 3.1).

Quando se analisa a producdo de consuitas
ambuliatoriais nos anos de 1985 e 1986 obser-
va-se um crescimento giobal de 61,5%. Os
maiores aumentos sdao notados nos servicos
municipais (115,1%) e nos servicos contrata-
Jos pelo INAMPS {62,2%), apresentando Os
servicos proprios do INAMPS um crescimento
de 26%.

AQ observar a participacdo proporcional
das diversas instituicdes, constata-se que entre
os anos de 1985 e 1986, a rede privada con-
tratada pelo INAMPS manteve 0s mesmos
55% da producdo, a SMS cresceu de 5,9% pa-
ra 7,.9% e o PAM do INAMPS decaiu em 10%
sua participacde proporcional, isto &, passou
de 39,2% para 30,56%, na participacdo global
dos servicos produzidos no municipio.

Esse assunto merece estudo aprofundado
no sentido de esclarecer ou interpretar o que
estad constatado, uma vez que estdo reiaciona-
dos com investimentos em drea fisica, recur-
sos humanos e materiais, bem como planeja-
mento e programacdo das atividades assisten-
ciais.

Com a anélise da oferta nas ciinicas basicas,
observa-se que em 1986 a oferta de consultas
am Clinica Médica ndo cobriu 50% das neces-
sidades estimadas e, em Pediatria o ofereci-
mento de 152,573 consuitas significou uma
cobertura de 98,1%. Em Ginecoiogia observa-
se uma oferta de 86.588 consuitas que corres-
ponde a uma cobertura de 89,%% considerada
boa (Tab. 3.2).

£ importante assinalar que ndo constam re-
gistros de oferta de consuitas em Cirurgia Ge-
ral e Obstetricia.

Nessas ciinicas bdsicas, 0 servico publico foi
0 maior prestador, totalizando 54,1% da ofer-
ta: e os governos estadual e municipal pratica-
mente so oferecem consultas nessas areas.

Nas clinicas especializadas foram oferecidas
186.161 consuitas, que em sua maioria {54%,)
foram realizadas no proprio INAMPS,

Entretanto, e€sse numero corresponde a
64,4% das necessidades da popuiacio.

Ficam vdrias especialidades — Gastroentero-
logia, Oftalmologia, Proctologia e Urologia —
que ndo cobrem sequer 1/3 das necessidades
estimadas, e outras, como a Otorrinolaringolo-
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gia, Psiguiatria e Tisiopneumonia, que ofere-
cem apenas a metade das consultas necessa-
rias. E importante realcar que em trés aspecia-
lidades — Cardiolcgia, Reumatoicgia 2 7 rau-
mato-Criopedia — a cobertura “oi acima da
necessidade estimada.

Vale ressaltar ainda que as consuitas de
Gastroenteroiogia, Nefrologia e Proctologia
sdo oferecidas somente por servicos contrata-
dcs pelo INAMPS e que as de Cardicicqgia, Gi-
necologia, Neurolcgia e Traumato-Criovedia
sdo em sua maloria oferecidas Também peios
services contratados (Tab. 3.3,

O INAMPS aparece como principal oresta-
dor em Dermatotlogia, Oftaimoiogia, Oterrino-
laringologla, Psiquiatria, Reumatolicgia 2 7 .-
siclogia, além das dreas bdsicas onde 3 Gine-
cologia aparece com 0Q,8% do :otal gas con-
sultas oferecidas.

QO municripio ndo ofereceu em 13886 consui-
tas em cifnicas especializadas.

Recursos Humanos
Ambulatoriais

Dos profissionais que compdem 0s recursos
humanos am saude em Sdo Jodo de Merity,
foi possivel nesta fase levantar dados somente
em relacdo aos médicos e odontdiogos (Tab.
3.5 e 3.8) que trabalham em ambulatério.

O total de médicos € de 346, o que nos per-
mite supor que se todos tivessem e cumpris-
sem carga hordria de 20hs semanals oferece-
riam 1.339.712 consultas médicas, o gue sig-
nifica 92,8% de cobertura.

Na andlise da produtividade dos profissio-
nais meédicos, de acordo com suas especialida-
des, pode-se obter alguns dados exiramamente

relevantes. A produtividade® dos cardiclogis-
tas foi de 91%, dos ciinicos gerais 78%, gine-

cologistas 77%, neurclogistas 136%, oftalmo-
logistas 79%, traumato-ortopedistas 104% =

urologistas 76%, considerando-se essas produ-
tividades® muito boas. Jd 0s pediatras = 0s

dermatologistas (54 e 46%, respectivamente)
tiveram uma performance baixa e 0s gastroen-

terologistas e psiquiatras (17 e 19%, respecti-
vamente) foram francamente improdutivos.

Destas especialidades, apenas a cardioclogia,
reumatoiogia e a traumato-ortopedia alcanca-

ram 100% de copertura, mesmo assim, cabe
pensar na insuficiéncia dos Servicos Auxiiiares
de Diagndstico e Terapéutica, fundamentals
para 0 bom desempenho destas especialidades
(Tab. 3.7).



O municipio de Sdo Jodo de Meriti ndo
pOSssUi servico hospitalar publico, ficando toda
3 assisténcia a cargo da rede privada contrata-
da e conveniada peto INAMPS,

A rede hospitalar privada contratada ofere-
ce um total de 700 leitos com estrangulamen-
10s em clinica medica/pediatria ¢ em cirurgia,
atingindo uma cobertura de 67,64%, que sig-
nifica uma producdo de internacdo 9,54% aci-
ma do &timo esperado.

Em clinica médica e pediatria, a rede apre-
senta uma capacidade de atendimento a
48,77% da demanda estimada e conseguem
produzir 68,73% a mais. J& na clinica cirurgica,
apesar da peguena cobertura prevista
(28,08%), o setor funciona com ociosidade,
procuzindo 30% a menos do que poderia
(18,05%).

A clinica psiquidtrica tem capacidade de
atendimento a 99,84% da demanda e conse-
guem produzir 48,56% a mais da cifra espera-

a (148,32%).

Quanto a obstetricia, poderia oferecer
102,41% da cobertura, oferece 115,84% e
neste Caso traz @ tona algumas outras ques-
toes.

Sendo a oferta de servicos obstétricos equi-
librada com a demanda, ndo deveria ser tio
importante @ mortalidade por causas perime-
tais como foi observado na 22 parte deste tra-
balho. Esta constatagdo leva a indicacdo da
importdncia do desenvolvimento de estudos
mais apurados com relacdo a esta questio.

Em 1987, mais precisamente em maic, e: -
meio & discussdo da encampacdo do Hospital
Séo Jodo opelos 6rgdos publicos este assina
convénio filantrépico com o INAMPS. Com
este 210, 0 municIpio passa a contar com S0
leitos universalizados, situados no centro da
cidade.

Apesar da grande importincia das doencas
cardiovascuiares, violéncias e acigentes, doen-
Cas respiratorias e infecciosas, 0 municipio
ndo conta com nenhum servico de Emergén-
cia, conta apenas com servico de Pronto-Aten-
dimento no PAM da SMSBS e do PU-de S3o
Mateus (SASE) ainda sob intervencdo do
INAMPS,

Sxiste a perspectiva do 1érmino das guatro
construcBes de Unidades Mlstas do INAMPS
com atendimento de urgéncia e ‘manutencio

da vida’’, mas mesmo assim o equacionamento
deste problema passa obrigatoriamente pelo
Hospital Geral e neste caso ¢ reivindicacdo an-
tiga do movimento popular, tem como das
instituicdes de salde que este seja pubiico.

No projeto S.0.S. BAIXADA, é apenas in-
dicado nas suas propostas a necessidade de um
hospital geral publico.

deDiagndéstico

Agui se coloca este servico enquanto ativi-
dade essencial de complemento as atividades
cifnicas e certamente existe uma vincuiacio
direta entre os dois servicos com refiexos so-
bre a eficdcia terapéutica.

A analise da producdo indica uma grande
deficiéncia com faixas de copertura entre 41 e
80% a depender do tipo de exames, sendo que
Os exames especializados chegaram a mostrar
uma diminuicdo na oferta de 1985 para 1986
(=23,80%) (Tab. 3.9).

A rede privada contratada oferece todos 0s
tipos de exames gue existem no munici/pio so-
mando um total de 39,02% do que ¢ produzi-
do (Tab. 3.10}.

A rede publica (SESH e INAMPS) n3o con-
segue oferecer 1% do que é produzido no mu-
nicipio, e para a SMSBS ndo dispondo dos va-
lores de producédo para 1986, sabendo gue es-
te servico foi inaugurado neste ano.

Estéd previsto nas unidades mistas em cons-
trucdo pelo INAMPS, o funcionamento de ia-
boratério e radiologia.

Em S&do Jodo, o deficit poderia ser estrate-
gicamente diminuido pela ampliacdo e cons-
trucdo de unidades no setor publico.

- consulitas realizadas
3} Produtividade = ——————— """
(3 consuitas esparadas X 1ae

Para ss obrer a numero de consuftas asparadas por profissio-
nal medico considerou-se 16 consuitas/turno (port. 3046/82
do MPAS) em 22 dias do més, para 11 masas, obtendo-se
2872 cansuitas/ano.,



Assisténcia Odontologica

Em 1986 foram produzidas 204.757 con-
sultas odontologicas, gue corresponde a uma
cocertura de 90% das necessidades da popu-
lacdo, considerando-se O parametro de 0,5
consulta/habitante/ano.

Na anélise da variacdo 1985/1986, observa-
se a queda de 14% na assisténcia principal-
mente as custas do proprio e dos servigas con-
tratados pelo INAMPS que sdo os maiores

prestadores. O unico crescimento na oferta
se d4 na rede municipal de saude que foi de

44 8% (Tab. 3.4).

Considerando a Portaria 3046/82, do
MPAS, astima-se em 240.617 o numero de
atendimento odcntoldgico necessarto para
oferecer 0,5 consultas/hapitante/anc am
1987. Por outro lado, levango-se em conta o
pardmetro estabelecido pelo PROAHSA da
Universidade de S3o Paulo, que consicera 1,0
consulta/habitante/ano, teriamos uma coper-
tura de apenas 43,68 no municioio.

£ mportanie ressaitar gue 3 carénc:a Jesses
servicos ndo ocorre scmente N0 MUNICIDIC de
330 Jodo de Merit, sendo a oterta de servico
odontolodgico nsuficiente em 0do O Dars.
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Tabelas

Tab. 3.1

Demonstrativo de assisténcia ambulatorial, por capacidade instalada, por potencial, produgdo, produtividade
e cobertura por instituicdo prestadora em Sdo Jodo de Meriti — 1986

CAPACIDADE INSTALADA

CAPACIDADE -onSULTAS PRODUTI-

COBERTURA (%)

POTENCIAL
REALI- VIDADE
PRESTADOR NSULTGRIo CONSULTORIO DE AR hel - POTEN- REALI-
TURNO CONSULTA ' ClAL ZADA
Setor INAMPS 35 105 406.560 264.600 65,08 28,91 18.81
Publico Estado 18 36 139.392 55.826 40,05 9,91 3,97
Municipio 7 21 81.312 67.657 83,21 5,78 4,381
Totat Setor Publico 60 162 627.264 388.083 61,87 44 51 27.59
Setor Privado 54 108 418.176 477.348 114,15 29,74 33,84
Total 114 270 1.045.440 865.431 82,78 74,35 62,12
Obs.: Necessidade Estimada de 1.493.702
Tab. 3.2

Cobertura em assisténcia médico-ambulatorial, 1986

CONSULTAS NECESSI- CONSUL- COBER-
DADE* TAS PRO- TURA
ESPECIALIDADE ESTIMADA DUZIDAS {%)
Cardiologia 30.318 42.291 139,5
Clfnica Médica 498.077 236.651 47,5
Dermatologia 15.881 12.573 79,2
Gastroenterologia 10.106 1.917 18,0
Ginecologia 96.728 86.588 89,5
Nefrologia 1.444 1.277 88,4
Neurologia 17.324 15.783 91,1
Oftalmologia 40.424 12.319 30,5
Otorrinolaringologia 27.430 15.918 58,0
Pediatria 223.774 152.513 68,1
Proctologia 2.887 725 25,1
Psiquiatria 31,761 15.437 48,6°
Reumatologia 5.775 8.937 154,7
Tisiopneumologia 14.437 7.872 54,5
Traumato-Ortopedia 41.867 48.172 115,0
Urologia 12.993 2.940 22,6
Total 1.071.226 661.913 61,79

FONTE:INAMPS — Servigos Produzidos/86

Obs.: * Foram utilizados os parametros da PT. 3046/82 do
MPAS, proponda-se 3 consuitas/hab/ano.

47



Tab. 3.3

Consultas médicas realizadas sequndo a especialidada e vincula¢do administrativa — 1986

INSTITUICOES SERVICOS

CONTRATADOS INAMPS ESTADO MUNICIPIO TOTAL

CLINICA f % f % f % f % f %
Cardiologia 25.824 61,1 16.467 389 - - - - 42291 100
Clfnica Médica 107.195 454 51.866 219 32766 13,8 44.824 18,9 236.651 100
Dermatologia - - 10.644 84,7 1.929 15,3 - - 12.573 100
Gastroenterologia 1.917 100 - - - - - - 1.817 100
Ginecologia 47.217 54,5 38.735 447 636 0.8 - - 86.588 100
Nefrologia 1.277 100 - - - - - - 1.277 100
Neurologia 13.875 87,9 1.908 121 - - - - 15.783 100
Oftaimoiogia 1.531 12,4 10.788 87,6 - - - - 12.319 100
Otorrinolaringoiogia 4.148 26,1 11.770 738 - - — - 156.918 100
Pediatria 64.136 421 46.762 30,6 18.782 123 22.833 15,0 152,513 100

- - 559 100 - - - - 559 100
Proctologia 725 100 - - - - - - 725 100
Psiquiatria 4.272 21,7 11.165 72,3 - - - - 15437 100
Reumatoliogia 2.018 2286 6.919 774 - - - - 8.937 100
Tisiopneumologia - - 6.153 1766 1.713 234 - - 7.316 100
Traumato-Ortopedia 26.362 54,7 21.810 45,3 - - - - 48.172 100
Urologia - - 2340 100 - - - - 2.940 100
Totai 300.497 45,70 237.933 35,95 65.826 8,43 67.657 10,22 661913 100

FONTE: INAMPS — Servigos Produzidos — 1986

Obs.: Nos atendimentos realizados pelo ambulatério de dermatoiogia da SESH, estdo incluidas 711 atendimentos do ambula-
tério aspecializado de Hansen(ase.
Néo estdo incluidos os atendimentos de URGENCIA/EMERGENCIA,

Tab. 3.4
Assisténcia odontoldgica, segundo a vinculagdo administrativa, 1985 e 86

1985 1986 VARIACAO COBERTURA

PRESTADCR PERCENTUAL {xx])

§ % f % (& %) 86
INAMPS 123.910 51,2 106.638 52,0 -13,9 22,75
SESH (*) - 2.955 1.4 - 0,63
SMSBS 3.162 1,3 4.571 2,3 + 44,6 0,97
Servicos Contratados 112.087 46,9 90.587 44,2 -19,2 19,32
Total 239.189 - 204.751 - -14.4 43,68

FONTE: INAMPS — Servigos Produzidos/85 e 86

CObs.: * Dados ndo disponiveis
{xx) Utilizado o parametro de 1 consuita/hab/ano (PROAHSA)

Tab. 3.5

Profissionais de satide segundo a categoria e vinculo administrativo

INCULQO ADMINISTRATIVO

SMsBS INAMPS  SESH CONTRATADO FILANTROPICO TOTAL

CATEGORIA

Assistente Social 5 ¢ * * ® 5
Médico 33 17 12 163 21 346
Odontéiogo 8 20 5 15 * 48
Total 45 137 17 178 21 399

FONTE: INAMPS/RJ — Secrataria Regional de Planejamento/86 SMSBS/87

* Informacdes ndo dispon(veis
{1} 24.médicos desse totai estdo em fungdo administrativa




Tab. 3.6

Profissionais médicos por especialidade e vinculo administrativo

\ VINCULO SETOR PUBLICO SETOR PRIVADO
ADM
INISTRATIVO S TOTAL
ESPECIALIDADES INAMPS  SESH  SMSBS | " \rpepico ~ CONTRATADO
Cardiologia 7 - 2 3 12
Cirurgia geral 8 - - 1 12 29
Clinica Médica 36 - - 4 38 78
Dermatologia 4 2 1 - - 7
Gastroenterologia 1 - - - 3
Ginecologia 13 2 3 - 11 29
Homeopatia - - 1 5 - 1
Neurologia 1 - - - 2 3
Obstetricia 1 - - 4 32 37
Oftalmologia 3 - - - 1 4
Otorrino 4 - 1 - 1 6
Pediatria 23 4 4 2 40 73
Proctologia 1 - - - 1
Psiquiatria 5 - - - 16 21
QOrtopedia 8 - - - 4 12
Reumatologia 2 - - - 1 3
Tisio Pneumologia 5 1 - - - 6
Uroiogia 1 - - - - 1
Total 121 9 12 21 163 326*
FONTE: INAMPS — Secretaria Regional de Planejamento/86
* NS0 foram incluidos os médicos que estdo exercendo fun¢do administrativa
Tab. 3.7
Produtividade das especialidades mddicas
ODUTIVIDADE CONSUL- CONSUL- PRODU-
TAS TAS TIVi-
ESPE- REALI- DADE
ESPECIALIDADES RADAS ZADAS %
Cardiologia 46.464 42291 91,0
Clinica Médica 302.016 236.651 784
Dermatologia 27.104 12.573 46 .4
Gastroenterologia 11.616 1.917 16,5
Ginecologia 112.288 86.588 771
Neurologia 11.616 15.783 135.,9
Oftalmologia 15.484 12.319 796
Pediatria 282.656 162.513 54,0
Psiquiatria 81.312 15.437 19,0
T.-Ortopedia 46.464 48.172 103,7
Totai 940.892 627.184 66,6
FONTE: INAMPS-SRRJ — Secretaria de Planejamento
Tab. 3.8
Assisténcia hospitalar por cifnicas bdsicas, leitos, internagdes, 8 cobertura, Sio Jodo de Meriti — 1986
LEITOS INTERNAGOES COBERTURA
ESPECIALIDADES
BASICAS NECESSA- EXIS- NECESSA- REALI- CAPACIDADE PRODU- ESPE- %
RIOS TENTES RIOS ZADAS POTENCIAL ZIDA RADA
Clinica Médica/Pediatria 520 254 23.435 12.197 11.430 52,05 48,77 + 6,73
Cirurgia 169 44 8.436 1.528 2.200 18,05 28,08 - 30,79
Obstetricia 164 168 13.124 15.208 13.440 115,84 102,41 + 13,11
Psiquiatria 235 234 1.875 2.781 1.872 148,32 99,84 + 48,56
Total 1.088 700 46.870 31.704 28.942 67,64 61,64 + 9,54

FONTE: INAMPS Servigos Produzidos — 1986
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Tab. 3.9

Servigos auxiliares de diagnédstico, por tipo de exame, produgdo e cobertura, Sdo Jodo de Meriti — 1986

SERVICO PRODUZIDO NECESSIDADE COBERTURA
EXAMES ESTIMADA/86 86
1985 1986 %
Patologia Clinica 182.595 217.351 +19.03 492.135 44,2
Radiologia 54.044 58.911 + 901 38.427 599
Exames Especializados 35.307 26.9(_)3 - 23,80 65.618 41,0
Total 269.946 305.200 +13.10 656.180 46,5

FONTE: INAMPS — Servigos produzidos/ 1986

Tab. 3.10

Servigos Auxiliares de diagndstico segundo o vinculo administrativo

SERVIGOS  LABORATORIO RADIOLOGIA EXAMES ESPECIALIZADOS
AUXILIARES DE
DIAGNGSTICO
2
5 —
£§ 3,328
o) D= 232 3% 2 2
3 3 =23 2833:5:2:£% 353 -
E 3 g2 32, ST LE93>383 s 3
- 5% 39 32833895828 45646 3 <
VINCULO 2iggiidizigdfaisdites 1 %
= = s = = : = c = . . 3
ADMINISTRATIV afd SE2SBRE SIS d<o w3 a
S.M.S. X X X X sre eee
S.E.S.H. X X X X 2,035 066
INAMPS X 961 0,31
CONTRATADOS E CONVENIADOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 303.246 99,02
Total XX X XXX XXX XXXXXXXX X X X 30629 100

FONTE: INAMPS — Servigos produzidos/1986




Conclusao

Oconjunto de dados analisados no presente
estudo, permitem a visualizagdo de uma pri-
meira imagem do municipio de S3o Jodo de
Meriti, e como era de se esperar, bastante se-
melhante ao perfil descrito pela populacdo
nos encontros que precederam a montagem
do estudo.

Assim, a popuiacdo definiu o municipio en-
guanto homogeneamente pobre, com uma
haixa qualidade de vida, com profundas defi-
ciéncias guanto & infra-estrutura urbana, e
com utilizacdo irracional do solo urbano.
Dentro deste contexto, com uma situacdo de
salide gritante, observa-se gue a rede de servi-
cos de saude ¢ insuficiente e de qualidade
questionavel.

A andiise dos dados apresentados, confir-
mam a ‘‘observacdo na pele’’, relatada pela po-
pulacdo e assim, nesta primeira imagem, 'onge
da intencdo de definir precisamente a ciqage,
apontamaos algumas conclusGes e indicacdes.

O processo Nhistérico vivido em S3o Jodo de
Meriti permitiu a formacdo de uma cidade
proletdria que, provaveimente em decorréncia
disto, permaneceu a margem dos investimen-
<0s da sociedade. Hoje configura uma cidade
ceriférica, ou seja, afastada dos recursos de
infra-estrutura urbana, sem vida econdmica
oropria, mostrando-se dependente de seus vi-
zinhos, onde os trabalhadores meritienses bus-
cam seus saldrios atraves da renda de sua forca

de trabalho. Na realidade gerando recursos gue
ndo retornampara o seu local de moradia.

A oferta de escolas é insuficiente, mesmo
levando em consideracdo o desconhecimento

do dado referente ao numero da demanda
reprimida na busca de vagas, bem como do
numero daquelas que sequer procuram a es-
cola.

Os aitos /ndices de reprovacdo e evasdo,
além das precarias condic3es de vida da popu-
lacdo podem indicar um processo pedagogico
no minimo distanciado da realidade da popu-
lacdo. Merecendo maior aprofundamento
desta questdo, envolvendo a populacdo na
busca de alcancar meihor adequacdo do proces-
so educacional a realidade vivida por seus alu-
naos.

Os dades de saude, ainda gue insuficientes
permitem confirmar que & situacdo € grave.
A mortatidade ainda se mantém com Ccausas
que ievam a comprovar a realidade das preca-
rias condicBes de vida, i.e. ainda se morre mui-
to de doencas provocadas por ma nuiricao,
pela falta de saneamento basico e violéncia.

A questdo da hanseniase € muito grande, e
juntamente com a visdo das outras doencas,
d4 indicacdo da seriedade com gue deve ser
tratada a sHuacdo de salde de Sdo Jodo de
Meriti,

Além disso tem-se que para atender essa po-
pulacdo, se apresenta uma rede de servigos de
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saude inadequada. A rede publica & insuficien- ~ gue contempla suas necessidades em relacdo a

te e 3lém disto, ociosa. salde, enquanto se organiza & se iuta por afe-

tivas transformacSes na sociedade que termi-

Urge uma reorganizacdo politico-adminis- nem por extinguir categorias diferenciadas de

srativa A0 setor saude em Sdo Jodo de Meriti cidaddos e para que tenham os trabalhadores

com a3 popuiacdo depositando aiguma esperan- o legitimo direito de gerir a sociedade na bus-
ca na possibilicade de uma Reforma Sanitéria, ¢a da paz e da felicidade.
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