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ApresentaQao
Com 0 intuito de divulgar a experiencia dos diversos program as e projetos
desenvolvidos pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina e pelo Servigo de Saude Coletiva da Divisao de Saude da

Comunidade do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, vern a luz
os Cademos de Saude Coletiva da UFRJ.

A linha editorial destes Cadernos definiu-se pela publicagao de trabalhos
monograficos elaborados por docentes, tecnicos e alunos participantes

das diversas atividades realizadas na area de Saude Coietiva na UFRJ.
No primeiro numero discutiu-se algumas caracterfsticas, e a situagao de
saude em Sao Joao de Meriti, de acordo com diagn6stico realizado pelo

Program a de Residencia em Medicina Preventiva e Social, em res posta a
demanda da Federagao de Associag6es de Moradores de

Sao Joao de Meriti - ABM.
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IntroduQao
Esse trabalho surgiu por solicita<;:ao da Fede-
ra<;:ao das Associa<;:oes de Moradores de Sao
Joao de Meriti (ABM) de uma assessoria na
area de Saude Coletiva para produ<;:ao de um
documento que, ao indicar os principais pro-
blemas de saude da comunidade de Sao Joao
de Meriti e as carencias mais evidentes na ofer-
ta de servi<;:osde saude, fundamentasse a ABM
no encaminhamento das discussoes junto as
institui<;:oes - SMS, SES, INAMPS, CIMS -
responsaveis pela organiza<;:ao da assistencia a
saude no municIpio.

Paralelamente serviu de campo de treina-
mento para 0 Programa de Residencia em Me-
dicina Preventiva e Social do Servi<;:ode Saude
Coletiva do Hospotal Universitario Clementi-
no Fraga Filho da UFRJ.

A pratica no campo de saude coletiva tem
no Oiagn6stico de Saude da comunidade um
importante instrumento de trabalho. 0 nome
OIAGNOSTICO desde os gregos serve para
designar 0 ate de distinguir uma doen<;a atra-
yeS dos sinais e sintomas manifestados pelo
indivlduo para fins terapeuticos, isto e, de tr3-
tamento.

Assim, pode-se tentar uma defini<;:ao de
Oiagn6stico .de Saude de uma comunidade
como: organiza<;:ao dos dad os referentes a po-
pula<;:ao de modo a indicar as tendencias das
manifesta<;:oes de morbi.mortalidade particula-
rizadas nas condi<;:oes culturais da regiao e a
suficiencia dos recursos dispon Iveis a assisten-
cia a saude com a finalidade de indicar a me-
Ihor terapeutica, isto e, a melhor organiza<;:ao
do setor.
o coletivo criou na area da saude um cam.

po especifico de conhecimento, a EPIOEMIO-
LOG IA e aproxi mou outros campos de areas
distintas, as ciencias sociais, a administra<;:ao, a
demografia, etc, todas envolvidas no conheci-
mento do coletivo e, portanto, no desenvolvi.
mento desse estudo.

Oiagnosticar para agir, supoe de um lado
um modo de aproxima<;:ao e meios de investi.
ga<;:aoadequados a natureza do objeto consi-

derado e de outros pad roes de desempenhos
para as manifesta<;:oes mais significativas.

Os elementos integrantes de um OIAGNOS.
TICO de saude estao condicionados assim pela:

• orienta<;:ao pol (tica do momento;
• natureza particular do objeto de diagn6sti-
co, isto e, indivlduo, organiza<;:ao, coletivi-
dade;

• concepc;ao particular sobre a manifestac;ao
do fenomeno saude-doenc;a no objeto con.
siderado;

• possibilidade de acesso ao obejto.

Sao esses fatores que irao estabelecer os Sl-
nais e sintomas a serem considerados, a hierar-
quia entre eles, as rela<;:oesmais significativas e
as indica<;:6es terapeuticas mais adequadas fren-
te aos pad roes de referencia.

Oa 9ama de quest6es pertincnlUs ocuparn
papel de destaque:
• 0 perfil epidemiol6gico da realidade consi-
derada deve orientar a a<;:aodos servi<;:os;

• a unificac;ao do sistema, a universaliza<;;ao e
integralidade das a<;:oes,a regionalizac;ao e
hierarquizac;ao dos servi<;:osdevem nortear a
forma<;:ao da rede assistencial;

• a participa<;:ao popular e as A<;:oes Integra-
das de Saude (AIS) devem constituir a es-
trategia privilegiada de reformula<;:ao do
setor.

Assim, 0 exitto desse trabalho sera func;ao
de um duplo reconheci mento:
- 0 q'janto 0 trabelho r8Z1lizZido possibilitilrcl
J ABM 0 811l811lJiI1181ltocJeurn instrument()1
tecnico utilizado para 0 conhecimento do
fenomeno saude-doen<;:a em uma coletivida-
de e a consequente organiza<;:ao da assisten-
cia a saude.

- 0 quanta a utilizac;ao desse instrumental
aplicado a realidade social de S. J. de Meriti
possibilitou um aprimoramento tecnico na
forma<;:ao dos alunos do Curso de Residen-
cia.
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Context 0
Municipal

r

Sao Joao de Meriti e um munic(pio do Es-
tado do Rio de Janei ro co m 40 anos de
emancipa<;ao completados em 21 de

agosto de 1987.

Quanta a localiza<;:ao, situa-se na microre-
giao Fluminense do Grande Rio, administra-
tivamente pertendente a Regiao Metropoli-
tana do Rio de Janeiro.

Seu territorio de 34km2 limita-se com os
munic(pios de Duque de Caxias. Rio de Ja-
neiro, Nil6polis e Nova Igua<;u.
o munic(pio e dividido administrativamen-

te em 3 d istritos, 0 1? e Sao Joao de Meriti, 0
2? Sao Mateus e 0 3? Coelho da Rocha. As
instaiacoes da Pr'efeitura Municipal, Forum,
Delegacia de Pol (cia e Camara dos Vereadores
estao situadas no 3? distrito. Quanto aos bair-
ros, a planta geral do munic(pio indica 16
principals, quais sejam: Sao Joao (centro); En-
genheiro Belfort; Vila Tiradentes; Vila Rosali;
Agostlnho Porto; Jardim Meriti; Vilar dos Te-
les; Jardim Para(so, Jardim Metr6pole; Jardim
Sumare; Parque Araruama; Venda Velha; Sao
Mateus; Tomazinho; Eden e Coelho da Rocha.
o munic(pio, mesmo havendo vazios, e inti-

mamente ioteado e quase total mente ocupa-
do, consequentemente desprovido de area
rural.
Sao Joao de Meriti e transpassado pela Ro-

dovla Presloente Dutra, considerada 0 princi-
pal e/xo viario do pal'S e peios ramals Belfort
Roxo e Sao Mateus da iinha auxiliar da Estra-
da de Ferro Central do Brasil, componente da
Companhia Brasileira de Trens Urbanos
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(CSTU). Segue adiante de Sao Mateus um ra-
mal uti Iizado apenas para transporte de carga,
sendo reivindica<;ao do movimento popular da
area a sua utiliza<;ao tambem no transporte de
passagelros ate Rocha Sobrinho (Nova Igua<;ul.

Em 19ao, apresentava uma popula<;ao de
398.826 habitantes, com uma taxa media de
crescimento geometrico na decada de 70 de
0,02782, semelhante a taxa para a Regiao Me-
tropolitana (0,0244) e bastante inferior a do
Estadb (0,0906). A utiliza<;ao desta taxa per-
mite projetar a popula<;ao com alguma mar-
gem de erro, Assim, encontra-se na tabela 1
as proje<;6es da popula<;ao do munidpio e
dos distritos ate 1990, uti lizando-se para 0
total do munic(pio a taxa media de cresci-
menta geometrico da decada de 70 e para os
distritos, sendo guardada a mesma distribui-
<;:aoproporcional da popula<;ao em 1980 (1C?
distrito - 53%; 2C?distrito - 12C?e 3C?dis-
trito - 35%).

Os dados pOpLJiaCIOnalS, neste trabalho se
prestarao as fun<;6es basicas, de caracterizar
o muniCipio, orientar a discussao para formu-
la<;:ao de um perfil de morbi-mortalidade e
orientar a aval ia<;:ao, planejamento e adm in is-
tra<;:aode uma polltica municipal de saude.

Um dos Indicadores demograficos mats con-
sagrados e a "pir~mide DODuiacional" e a se-
guir apresentamos os desenhos relativos ao
muniet'pio de Sao Joao de Meriti, seus tres dis-
tritos e ao munic(plo do Rio de Janeiro (Figu-
ra 1.A.S,C,D,E).
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Ao se observar as piramides relativas ao

munlcl'oio m~ritiense e seus distritos nao se
evidencia diferen<;:as significatlvas, Lodas guar-
dando, grosso modo, a mesma estrutura de
base iarga com afilamento acima da falxa de
20-24 anos, mostrando tambem a predomi-
nancia feminina a oartir da"- Fica evidente
uma natalidade alta, bem como elevada'taxa
de mortal idade geral, Este desenho de pirami-
des e castante semel hante ao de pa (ses
do terceiro mundo, de economias dependen-
tes (subdesenvolvldos/em desenvolvimento), E
interessante observar a estrutura da piramide
da capital, 0 Rio de Janeiro. com um desenho
d ivergente dos ja cltados, mostrando base algo
rnals estreita, alargamento na faixa dos 15-34
anos e estreitamento mais suave a partir dos
35 anos.

No mundplo do Rio de Janeiro existe uma
taxa de natal idade inferior a Meriti.A mortal i-
dade infantil apresenta (ndices certamente
menores. 0 referido alargamento pode signifi-
car em parte, mudancas na experiencia de
mortalidade da popula<;:ao, au seja, reduziram-
se as taxas de mortal idade sem a prindpio re-
duzir a nataiidade. Isto ocorre no Brasil co-
mo um todo. 0 fato de ser uma capital, cen-
tro economico e industrial,torna 0 munic(pio
atraente para uma popula<;:ao na faixa de in-
gresso no mercado de trabalho. E sem duvida.
a cidade do Rio de Janeiro, conta com uma
infra-estrutura urbana capaz de permitir con-
di<;:6es de vida, se nao tao favoraveis, no m (-
nimo bem mais razoaveis que sua periferia,
que inclusive Ihe exporta for<;:a de trabalho
sem retorno nos investimentos para a constru-
<;ao de locais onde a sanidade seja um direito
de cidadan ia.

A distribui<;:ao proporcional par raixa etaria
indica a Importancia da popula<;:ao jovem. par-
ticularmente a mfantil com 34,7% da popula-
<;:aoentre 0-14 anos assim d istribu (dos: 10,8%
entre 10 e 14 anos; 11,2% entre 5-9 anos;
12,7% entre 0-4 anos e nestes a popu la<;:aome-
nor de 1 ana apresenta 2,7% do tota I. Esta i n-
rorma<;:ao associada aos demais dados popula-
cionais. bem como ao perfi I de morbi-mortal i-
dade permite a elei<;:ao racional de grupos
prloritarios para encaminhamento de solucoes
aos problemas sanitarios enfrentados pela po-
pula<;:3'omeritiense. (Tabela 1.2)

Conhecida ao men os em parte a esuutura
dessa popula<;:ao, e interessante a analise da
ocupa<;:ao do territ6rio manicipal (34Km2 ), A
densidade demografica e de 11.730 habitantes
por Km2 para 1980 e de acordo com proJe-
<;:30, 13.829 habitantes por Km2 em 1986. Es-
ta densidade e alta e e explicada pel a ocupa-

~ao da maior parte da area termorial par rno~-
radias. nao ex Istindo zona rural, nem grandes'
areas verdes, ou mesmo ivres no munlei'pio.

A media de habitantes pordomlei'iio a:Je
4,24, existindo 1,08 faml'lias oara eadadoml-
cl'lio, e em eada fam(lia, ocorre uma media de
3,94 pessoas. A fam(iia de 3 a 4 ,ntegrantes
representa 41 ,96% do :otal de raml'lias, senao
mais frequente 21,90%) a ~am(!iade 3 :nte-
granres modal, Quase a metade cas "aml'llas
(47,96%) estaO na ':aixa de rendimento fami-
liar entre 2 e 5 salarios m(nlmos.
o perfi I das fam (Iias meritienses aponta co-

mo pequenas, mostrando uma possl'vel ten-
dencia a reducao da natalidade, por dificulda-
des financeiras. vista a Irrealidade dos '/alores
do salario-ml'nlmo que '/em oerdenao Slstema-
ticamente 0 poder de compra. Isto num espa-
<;:0urbano comorimido onde Ludo 0 que seve
e uma trama residencial sem lnrra-.=strutura
urbana.

Uma caractar(stica marcante da populacao
meritiense e sem duv ida 0 seu perfi i m igrat6-
rio, vista que 59,6% da popula<;:ao residente em
1980 nao e natural do municfpio. Nesta
destacamos a importc3ncia dos grupos oriun-
dos do Rio de Janeiro (55%). Minas Gerais
( 10%), Pernambuco (7%), Para (ba (6%), ca-
bendo aos demais Estados e Territorios a cifra
de 16%. Ao observar 0 tempo de residencia na
cidade, vemos que mais da metade dos mi-
grantes (56,21%) estao fixados ha mals de 10
anos, 39,28% estao na eidade entre 1 e 9 anos
e 8,51 % ha menos de 1 ano.

Este quadro indica a carater final dentm do
processo migrat6rio que caoe a Sao Joao de
Meriti, provavelmente decorrentes de seu solo
a baIXO custo, que permlte a constru<;:ao lenta
da casa propria, bem como a proximidade ao
polo industrial, que se estende ao longo da
Rodovia Presldente Dutra. Avenlda Brasil e
Duque de Cax ias.
o baixo custo do solo pode ser explicado

pelo processo depredat6rio que ocorreu nessa
terra no pert'odo colonial e imperial com as
grandes lavouras, monopolistas, Ihe restando
uma superf(cie arida que s6 pode servir para
loteamentos populares.

E importante avaliar as poss(veis conse-
quencias da variedade cultural dessa realida-
de sabre 0 sistema de saude. Esta diversida-
de cultural tem significa<;:ao tanto quanta
a conceitua<;:ao de saude-doen<;:a, quanta a
programas sanitarios, modelos organizacionais
e atitudes institucionais.

Esta realidade cultural deve ser considera-
da no que tange ao conhecimento que dela
deve possuir 0 sistema sanitaria, ao formular
uma nova pol (tica de saGde que ao nlvel do
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discurso busca a proximidade da realidade
popular.

Outra poss(vel consequencia deste perfil
migrat6rio pode ser a canfluencia de daencas
e patologias endemicas em certas regioes do
pa(s e que certamente aqui vaa aparecer.

Para uma Introducaa da d iscussao do ratar
renda enquanto indicadar s6cio-economica,
apresentamos algumas caracter(sticas dos dois
setores censitarios de Sao Jaao de Meriti (me-
nor espaca f(sico e social com dados dispon(-
veis no IBGE).

Assim, no setar 10, encontramos a maior
renda ramiliar media do munidpio (10,6 sa-
larios-m(nimas); localizadlo no centro eco-
nCmico do munic(pio; maior concentra~o de
servic;:as de saude do munic(pio; racil acesso a
todas as areas do munlc(pio; bem como a ou-
tras munic(plos e a capital; saneamento par-
cial com dejetos lanc;:ados na rede de aguas
pluviais; maior cancentrat;ao de escolas muni-
cipais; taxa de analfabetismo de 6,3% na po-
pula<;ao com idade acima de 7 anas. Uma
area urbanizada.

Por outro lado no setar 156, encontramos a
menor renda familiar media do munic(pio
(1.7 saiarios-m(nimos); localiza<;ao na perife-
ria do municl'pio; inexistencia de servi<;os de
saude pr6ximos, publicas au privados; difl'cil
acesso a outras areas, sem infra-estrutura m(-
nima de transporte que garanta uma locamo-
<;ao razoavel; inexist~ncia de qualquer forma
de saneamento; inexistencia de escolas, com
uma taxa de analfabetismo de 32,6% na popu-
la<;~o com idade acima de 7 anos, numa area
favelada.

Ao se analisar aspectos desta situa<;ao dis-
crepante, vale notar que foram apresentadas
situac;:oes extremas do munic(pio e mesmc;
assim a localidade melhor situada nao e sequer
comparavel a um bairro de classe media da
cidade do Rio de Janeiro.

Como uma ilustrac;:ao marcante do fename-
no acima apresentada, fica a imagem das pira-
mides populaclanais, dos dois setores que
apresentam campleta inversao indicando a di-
ferencia<;~o expressa das candi<;5es de vida ex-
perimentadas. (Figura 1.2)

Ao observar a distribuicao dos setores cen-
sitarios do munici'plo e di.;tritas por grupos de
renda familiar media (Grat. 1.1) podemos no-
tar a marcante homogeneidade quanta a ren-
da, com concentrac;:ao entre 3 e 4 salarias m(-
nlmos.

Quanto aos salarlos, estes apresentam con-
centrados na ralxa de 1 a 4 salarios-m(nlmos
com picas em 1,25SM e 2,5SM com nl'tida di-
ferencia«;:ao entre traoal hadares do sexo mas-
culino e feminino (Tab. 1.3 e Grat. 12). A
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mulher representa 30% da forc;:a de trabalho
remunerada (Tab. 1.4 e Grat. 1.3), contido
perceoe salarios mars baixos em relac;:aoao ho-
mem a que e observado nas respectivas medias,
medianas e modas (Tab.l.5), chegando a ser
numericamente superior ao homem quanta ao
recebimento de salarios inferiores ao m (nimo
(Grat. 1.2 A e B).

Assim, as mulher~s apesar de representarem
30% da for<;a de trabalho, contribuem em
20% na farmac;:ao da massa salarial (Tab. 1.4,
Grafs. 1.3 e 1.5).

Considerando-se a populacao de 10 anos au
mais, ve-se que 56% receberam algum rend,-
mento, mesma que este nao seja 0 principal
da fam(lia (Graf. 1.4).

A estimativa da massa salarial em Sao Joao
de Meriti e de 379.177 SM, a que nos indica
que temos uma distribui<;ao media de 0.9 SM
"per capita", sento esta uma medida da ten-
dencia central pode-se acreditar que a situa-
c;:ao do poder aquisitivo da populac;:ao traba-
Ihadora e baixa permitindo apenas 0 consumo
essencial para a sobrevivencia.

Apesar do setar de atividade predominante
entre os trabalhadores ser a terciario, quando
os trabalhadores sao agrupados por grupos de
atividades, despontam em importancia os ope-
rarios da industria de transformac;:ao, os pres-
tadores de servlC;:o (empregadas domesticas,
porteiros, vigias, autonomos, etc.), operarios
da canstruc;:ao civi I e profissianais de transpor-
te e camunicac;:oes (rodoviarios, marl'timos,
carteiros, telefonicos, etc.), como pode ser ob-
servado na tabela 1.5 e gratico 1.6. Mostram-
se a( tambem a diferenciac;:ao entre os sexas,
com a masculino predominando entre os ope-
rarios e as mulheres entre as prestadores de
servic;:o, 0 que poderia explicar parte das desi-
gualdades salariais (Tab. 1.5; Graf. 1.6).

Cabe ressaltar que, em 1978 a industria em
Sao Joao de Meriti ofereceu 3.816 vagas em
suas fabricas, representando 0 que seria cerca
de 10% do operariado da cidade. Disto pode--
se cancluir que ao menos 90% desses exercem
suas atividades profissionais em outras locais
que nao 0 munic(pio.

Quanto aos equipamentos componentes da
Intra-estrutura urbana e interessante observar
alguns dados acerca da instru<;ao e escola-
ridade no munidpio.
o (ndice de analfabetismo e alto, indicando

a munici'pio uma taxa de 13,6% com os distri-
tos nao apresentando diferenc;:a significatlva.
o primeiro apresenta 13,8%,0 segundo 13,3%
eo terceiro 13,9%. Vao surgir diferenc;:as muito
relevantes ao se comparar pequenas localida-
des homogeneas, como os setores censitarios
10 e 156 com 6,3% e 32,6% respectivamente,



constituindo mais uma questao da problema-
tlca da miseria.

A escolaridade no munic(pio apresenta as
seguintes caractert'sticas, dentre as oessoas aci-
ma de 10 anos, 22,35% concluiram 0 10 grau,
7,54% 0 2C? grau, 0,81 % cursaram 0 n I'vel su-
perior e apenas 0,01 % concluiram mestrado
ou doutorado. A t(tulo de compara~ao, no
munic(pio do Rio de Janeiro, as clfras foram
respectivamente 23,38%, 19,99%, 8,81% e
0,37%, ou seja, a propor~ao de graduados :10
2? grau no Rio de Janeiro e. quase 3 vezes
maior, no n (vel superior 8 vezes, e na p6s~gra",
dua~ao cheqa a 30 vezes.

Para compreendermos melhor esta rea/ida-
dere interessante notar que apesar da predomi-
nan cia do setor publ ico na oferta de matrl'.
culas (vagas) no lC? grau (58)8%), este nume-
ro e inferior a metade da popula<;:ao em ,dade
esco lar (35.008 contra 77.141 com cobertura
de 45,4%). No 2C? grau apenas a Secretaria Es-
tadual de Educacao ISEE) oferece vagas pe/o
setor publico, com cobertura de 6,5%.

A rede privada de ensino oferece 38,0% das
matrl'cuias de 1? grau, 57,2% das matr(culas
de 2C? grau e 81,0% das matr(culas no curso
supletivo.

No total de vagas oferecidas (publico e pri-
vado/ a cobertura no 1C? grau fica em 73,16%,
no 2? grau fica em 15,21 %.

Quanto as unidades 8scolares, a rede publi-
ca apresenta quase 0 dobro da rede privada
(61 contra 30).

l\Jao 8xiste ensino superior em Sao Jcao de
Meriti, 0 1C! 8 2C? graus mostram-se bastante
insuficientes 8 a situacao do 2C! grau chama
aten~ao por suas carencias. iTab. 1,4).

A anal ise de dados auai itativos se restrl nge
ao setor publico visto que nao foi consegulda
Informacao acerca de aprovacao, repetencia e
evasao para 0 setor privado.

Quanto as taxas de reprovacao, as 3 redes
de ensino comportam-se ae forma semelhante,
apresentando picos na 1a 8 5~ sefl8s com os
(ndices mais baixos na 8~ serie.

A rede estadual e municipal de educa<;:ao
apresentam 8m Sao Joaode Meriti dados bas-
tante divergentes quanto a evasao, com a SEE
mostrando indices inferiores de evasao, oorem
com IJma curva, que exceto na 1? serie, acom-
panha a SME em i inhas gerais '.Tab. 1,8; 9; 10
e Grafs. 1,7 e 8),

Como possibilidades para expllcar a evasao,
talvez estas residam no perfildas ciientelas, ou
mesmo na estrutura organlzaclonal e salarial
destas instituic6es.

Assim, a escola, componente baslco para 0

processo de aprendizagem, bem como do pro-
prio processo educaclonal da sociedade brasi-
leira, apresenta serias limita~6es na oferta de
seus servi<;:os, impedindo a transferencia do sa-
ber acumulado pela cultura humana, que 5e
mostra muitas vezes essencial para a piena par-
ticipa<;:ao da popula~ao nas avalia<;:6es, planeja-
mento e gerencia do comum na sociedade.
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Graficos

Grat. 1.1

Distribui~o dos Setores Censitarios, por Distrito, Por Renda Familiar Media em sao Joio de Meriti, 1980
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Graf.1.2 Graf.1-1.3

A. Distribuit;:ao proporcional dos trabalhadores
de sao Joao de Meriti por sexo, por faixas de rendi.
mantas.

Populat;:ao que possui rendimentos segundo sexo
(Dist. proporcional) - Sao Joao de Meriti - 1980
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Graf.1.6

Oistribui~o Proporcionai dos Trabaihadores de Sio
Joao de Meriti por Sexo e Setar de Atividade - 1980
Fonte FIRBS-eO 19BO

Gnifico 1.8

Taxas de Evasao Escolar nas Series do 1!l Grau na
Rede da SME/SJM; Rede de SEE/SJM em S. J. Meri.
ti,1985
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r, Figuras
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Fig, 1-1.0
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Tabelas

TAB. 1.1

Populac;ao Recenseada. em 1980 e estimada ate 1990, par Municipio e Distrito, Sao Joao de Meriti .

POPULACfi.o
POPULA<;AOESTIMADA

LOCAL RECENSEADA
1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990

MunicIpio 398.826 409.921 421.325 433.047 445.094 457.476 470.203 483.285 496.730 510.548 524.752

I.Dlstrllo
510 Jolo de MertU 210.574 217.258 223.302 229.515 325.900 242.462 249.208 256.141 263.266 270.590 278.119

2. DIstr1to
510 Maleus 48.158 49.191 50.559 51.966 53.411 54.897 56.424 57.994 59.608 61.266 62.970

3.Dlstrllo
Coelho da Rocha 140.094 143.472 147.464 151.566 155.783 160.117 164.571 169.150 173.856 178.692 183.663

FONTE:IBGE,CDI1980

Tab. 1.2
Distribuil;3'o proporcional, por faixa etaria, sexo feminino para 0 Municipio do Rio de Janeiro, sao Joao de
Meriti e seus Distritos - 1980

0 FAIXAx RIO DE 19 DIST. 29 o 1ST. 39 DIST.wen ETARIA JANEIRO TOTAL S. J. MERITI S. MATE S DA ROCHA
N9 % NO % N9 % N9 NO %

0-4 476.589 9,4 50.738 12,7 26.541 12,5 6.212 12,9 17985 12,8
5-9 441.386 8,7 44.693 11,2 23.280 11,1 5.537 11,5 15,876 11,3
10 -14 432.997 8,5 43.084 10,8 22.910 10,9 5,288 11,0 14.886 10,6
15 -19 505.594 9,9 43.312 10,8 23.112 11,0 5,254 10,9 14.946 10,7
20 - 24 535.548 10,5 41.872 10,5 22.480 10,7 4.868 10,1 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

-J 30 - 34 398.595 7,8 30.120 7,6 15.667 7,4 3.512 7.3 10.941 7,84:
35 - 39 323.492 6,8 22.967 5,8 12.062 5.7 2.965 5,6 8.210. 5,9I-

0 40-44 309.951 6,1 21.230 5,3 11.273 5,4 2.474 5,1 7,483 5,3I-
45 - 49 279,561 5,5 17.344 4,4 9.377 4.5 2.086 4.3 5.881 4,2
50 - 54 260.135 5,1 15.152 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 2,0 7.752 1,9 3.979 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
70 e + 175.135 3,4 6,979 1.8 3.541 1,7 903 1,9 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 4,3 22.088 5,5 11.551 5,5 2.683 5,6 7.854 5,6
10 -14 216.984 4,3 21.478 5,4 11.429 5,4 2.621 5,4 7.428 5,3
15 -19 259.296 5,1 21.688 5,4 11.581 5,5 2.600 5,4 7.507 5,4

0 20 - 24 271.809 5,3 21.395 5,4 11.299 5,4 2.500 5,2 7.596 5,4z
30-34 209.419 4,1 15.045 3,8 7.848 3,7 1.733 3.6 5.464 3,9z

~ 35 - 39 170.987 3,4 11.567 2.9 6.069 2,9 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 2.6u.. 45 -49 14&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 2.721 1,9
55 - 59 107.838 2,1 5.613 1.4 2.926 1,4 719 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 + 110.062 2,2 4.274 1,1 2.201 1.0 547 1 ..1 1.526 1,1

Total 2.656.982 52,2 201.656 50,6 106.420 50,5 24.323 50,5 70.913 50,6

FONTE: IBGE/CD/80
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Tab. 1.3
Distribui.;ao proporcional dos trabalhadores* de sao Joao de Meriti por faixas de rendimentos - 1980

RENPIMENTO EM SALARIOS MI'NIMOS (%1
SEXO Ate 1/4 a + de 1/2 + de 1 +de 1 1/2 + de 2 + de 3 + de 5 + de 10 + de

1/4 1/2 aJ al1/2 a 2 $3 a 5 a 10 po 20

Total 2.28 4.74 17.67 22.35 14.35 17.85 14.05 5.25 0.85 0.11
Masc. 0.69 2.40 11.26 19.80 15.89 22.15 18.89 7.05 1.17 0.15
Fern. 5.15 9.47 30.66 27.51 11.22 9.13 4.21 1.60 0.19 0.01

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

FONTE: I.B.G.E. - CD 1980

Tab. 1.4
Trabalhadores de sao Joao de Meriti, segundo sexo,
populaerao, sem rendimento e massa salarial em salario
minimo

Tab. 1.5
Trabalhadores de sao Joao de Meriti segundo as me-
dianas, modas e media de rendimentos*e sexo - 1980

'Foram considerados as Pontos Medios das Faixas de Rendi.
mentos
FONTE: I.B.G.E. - CD 1980

COM SEM MASSA
SEXO RENDIMENTO RENDIMENTO SALARIAL

Total 169.786 133.618 379.177
Masc. 113.695 35.316 302.897
Fem. 56.901 98.302 76.280

FONTE: I.B.G.E. - CD 1980

SEXO

Total
Masc.
Fem.

MI:DIA

2.23
2.66
1.36

MEDIANA

1.75
1.75
1.25

MODA

1.25
2.50
0.i5

Tab. 1.6
Pessoas de 10 anos ou mais que trabalham no ana de referencia, do
Setor de Atividade e Sexo em sao Joao de Meriti - 1980

TOTAL SEXO
SETOR DE ATIVIDADE MASCULINO FEMININO

NQ % N9 % N9 %

Primario 170 0.13 162 0.17 8 0.02
Secundario 51.442 36.36 42.986 42.73 8.456 20.65
Indust. Transformac;:ao 36.773 25.99 28.567 28,41 8.206 20,04
Indust. Const. Civil 12.895 9.09 12.677 12.61 178 0,43
Outras Ativ. na Indust. 1.814 1.28 1.742 1,73 72 0.18
Terciario 89.878 63.52 57.394 57.08 32.484 79.39
Comercio de Mere. 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
Prestac;:4"ode Serv. 35.220 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. PUblica 8.620 6.09 8.005 7.96 615 1.50
Outra! Atividadlll 3.621 2.56 2.729 2,71 892 2.18

FONTE: I.B.G.E. - CD 1980

Tab. 1.7

Tipo de ensino com 0 total de atunos matriculados em sao Joao de Meriti - 1985

MATRICULA 19 GRAU 29 GRAU SUPLETIVO TOTAL

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 lOa 6.589 100 1.964 100 64.990 lOa
FONTE: Secretaria Estadual de Educa~o

Secretaria Municipal de Educac;<1'ode sao Jolfo de Meriti
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Tab. 1.8

Matrlcula e desempenho dos alunos da rede municipal - 1985

MATRICULA MATRICULA APROVACOS REPROVACOS EVASAo
S~RIE INICIAL FINAL f % f % %

1~ 3.756 3.138 1.661 53 1.477 47 16,45
2~ 2.555 2.165 1.511 70 654 30 15,26
~ 2.140 1.817 1.286 71 531 29 15,09
4~ 1.601 1.420 989 70 431 30 11,31
~ 1.123 997 590 59 407 41 11,22
6~ 613 519 333 65 186 35 15,33
7~ 369 324 250 77 74 23 12,20
~ 222 199 170 85 29 15 10.36

Total 12.379 10.579 6.790 64 3.789 36 14,54

FONTE: Secreta ria Municipal de Edu~o

Obs. Matrfcula Inielal - abril/85
Matr(cula Final - dezembro/85

Tab. 1.9

Matrlcula, evasao e desempenho dos alunos da rede estadual - 1985

MATRICULA MATRICULA APROVADOS REPROVADOS EVASAo
S~RIE INICIAL FINAL

T % T % %

1~ 5.659 5.322 2.881 54 2.441 46 5,96
~ 5.066 4.716 2.941 62 1.775 38 6,91
3~ 3.748 3.526 2.520 71 1.006 29 5.92
4~ 3.067 2.892 2.127 74 765 36 5,71
5':" 3.672 3.348 1.997 60 1.351 40 8,82
6~ 2.299 2.084 1.426 68 658 32 9,35
7~ 1.574 1.476 1.047 71 429 29 6.23
8~ 1.127 1.065 845 80 220 20 5.50

Total 26.212 24.429 1.574 63 8.645 27 6.80

FONTE: Seeretaria Estadual de Eduea~o

Obs. Matr(cula Iniclal - abril/85
Matr(cula Final - dezembro/85

Tab. 1.10
Matr(cula e desempenho dos alunos da rede municipal no
MuniCipio do Rio de Janeiro em 1985

SI: RIES
MATR. FINAL APROVADOS REPROVADOS
(OUTUBRO) TOTAL % TOTAL %

1a • 100.810 60.923 60,43 39.886 39.57..
2\1 78.283 51.694 66,03 26.589 33,97
3\1 • 83.681 59.257 70.81 24.423 29,19
4~ :. 71.178 52.942 74.38 18.234 25,62
5\1 71.286 4C.329 56,57 30.957 43,43
6\1 48.956 32.512 66,41 16.444 33.59
7\1 34.360 24.908 72,49 9.452 27,51,

21.029 87.60 2.976 12,408~ ::. 24.001

TOTAL 512.555 343.594 67,04 168.961 32.96

6 alunos faleeidos
dlf. de 5 al - erro na estatfstiea de outubro 189 DEC/209 DEC

"'1 al. lransferldo (prioridade legal)

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CU LTURA
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Realidade
de
Sande

Asaude e considerada cG)mo um dos aspec-
tos mais evidentes da qualidade de vida
da populac;:ao, e assim sendo, e inclu,'da

~rtre as componentes que caracterizam a n (-
.e: :;e vida da coletividade.
~orna-se assim justificavel a elaborac;:ao de

~jicadores que permitam avaliar a n(vel de
sauce das populac;:oes. Entretanto, devem ser
-essaltados as obst,kulos que se impoem a rea-
.z3cao dessa tarefa.
~te 0 momenta as tentativas nesse campo

:em-se referido a abordagens indiretas, atraves
:a ana lise dos danos que afeta m a saude, au
sela, morte e doenc;:a. EntrGtanto, mesmo esta
3cordagem apresenta, na pratica, serias limita-
::es. Se os criterios basicos que definem a
""'0 r-:a1 idade, au seja a vida ou marte, nao
3cresentam ambiquidades a mesmo nao ocor-
-e com a morbi dade. Esta nao contem carac-
:er:sticas absolutas que possam ser determina-
:as de maneira uniforme. as indicadores de
':1orbldade sao geralmente constrUl'dos a par-
:, r ::05 dad os de notifica~o de doencas e esses
:adOS deperidem fundamental mente de um
ss:ema de informac;:ao de boa qualidade, com
or :erios padronizados de reglstro e notifica-
:ac 8ara que sejam confiaveis. No Brasil a no-
: "cacao compuls6ria tem sub-registro not6rio
~ c sistema de informacao.em saude e bastan-
:e :efic:ente. Uma das consequencias dessas
..•..:ac:3es e que 0 estado de saude das popu-
ac:es continua a ser medido basicamente
:::-3',es :lOS :ndicadores de mortaiidade, ou se-

ja, das perguntas: quem mO,T j? de que morre?
as dados de morbldade apresentados neste

trabalho foram selecionados tendo como cri-
terio principal a solicitacao dos membros da
comunidade de Sao Joao de Meriti presentes
as reunioes preparat6rias do diagn6stico. Fo-
ram coletados dados principal mente de han-
sen(ase e tuberculose, com alguns dados de
diarreia, meningite, difteria e sarampo.

Indicadores de Mortalidade
COEFICIENTE DE MORTALIDADE
GERAL

Expressa a reiacao entre 0 total de 6bitos
OCOrridOS em dado perl'odo e a total da popu-
lacao no mesmo perl'odo.

E indicador da Intensidade com que se veri-
fica a mortalidade em dada popuiac;:ao. Sua ca-
pacidade de refletir a situac;:ao de saude e sen-
siveimente afetada peia estrutura da popula-
cao, au seja, distrlbuic;:ao de populac;:ao por
idace e sexo. Assim, populacoes que apresen-
tam em sua composicao uma alta proporc;:ao
de pessoas em idade avanc;:ada poderao ter um
coeficlente de mortalidade geral mais aito do
Que uma popuiac;:ao jovem, mio necessaria-
mente Implicando em piores condicoes de vi-
da e saude.

Medidas outras devem ser consideradas para
que tenhamos mals mformac;:oes sabre a estru-
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tura da mortalidade, tais como os coeficierltes
de mortalidade espec:'fica e morta/idade pro-
porClonal.

Nesse rrabalho foi rena uma comparacao
das taxas de mortalidade geral de Sao Joao de
Meriti e 13 outros munldpios do Estado do.
Rio de Janeiro, para 0 ana de 1980 (Graf.
2.1)

A mais alta taxa de mortalidade geral en-
contrada em Campos, pode ser explicada peia
grande area rural do munlc(pio e munlc(pios
vizinhos, carentes de assistencia medica, que
referem seus doentes para 0 centro urbano
(Campos). A baixa tqxa de Sao Joffo de Meriti
po de estar relacionada com a carencia de ser-
vi~os medicos, levando a populacao a procurar
assistencia medica na cidade do Rio de Janei-
ro, inciusive com mudan~as de endereco, re-
sultando em evasao de 6bitos.

Necessitar(amos, no entanto, uma analise
mais detalhada dos dados de mortalidade para
termos explica<;:oes mais precisas.

COEFICIENTES DE MORTALIDADE
ESPECfFICA

Os coeficientes de mortalidade espec(fica
expressam 0 numero de mortes par determi-
nada caracter(stica re/acionados a popula<;:ao
exposta naquela area e naquele per(odo.

A mortalidade espec(fica par faixa etaria
estima a risco de morrer em determinada ida-
de em uma populacao.

Comparando-se a mortalidade especl'fica
par faixa etaria entre Sao Joao de Meriti e 0

munic(pio do Rio de Janeiro (Tab. 2.1, Graf.
2.2), observamos que em Sao Joao de Meriti,
de cada 1000 nascidos vivos em 1982, 54
morreram antes de completar 1 ana de idade,
enquanto que na capital morreram 35.

Par autro lado, em Cuba, de cada 1000
criancas nascidas vivas, 15 morrem antes de
completar 1 ana de idade, e na Suecia ape-
nas 6. Sendo Cuba um pal's com estrutura po-
oulacional e (ndice de nata/idade semelhante
ao Brasi I, a compara~ao mostra a import~ncia
dos fatores s6cio-economlcos enquanto deter-
minantes das condi~6es de saude.

Na populacao de 1 a 4 anos, a mortalidade
em Sao Joao de Meriti e 50% maior que na
capital do estado do Rio de Janeiro. ~ I mpor.
rante acomoanharmos a mortalidade nesta fai-
xa etaria, pois algumas medidas visando a di-
minui<;ao da mortalidade infantil podem ter 0
efeito de "transportar" esta mortal idade para
a faixa de 1 a 4 anos.

A analise da mortalidade esoec(fica por
principals causas de abito (Tab. 2.2,2.3) mos-
tram para Sao Joao de Meriti um padrao "adi-
tivo" isto e, ao !ado das causas de abito mais
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frequentes em popula<;oes das socledades In.
dustrlais, como doenca cardiovascuiar e neo-
plaslas, vemos entre as 6 orlnClpalS causas sur.
gJrem as doenc;as :nfecciosas e parasltarias. es-
ta adic;ao das "doencas da pooreza" as "eoen-
c;as da afluencia" mostra oem a orecarleCade
da situa<;ao de vida da oopUiacao de Sao Joao
mesmo quando comparaaa com uma area ur-
bana cont(gua, como 0 munlc(plojO R ioje
Janeiro (Tab. 2.3). :\)Ote'5e alnaa Jue algumas
causas como as neoplasias devem :er 5eus coe-
ficientes sub-estlmados pela precariedade da
rede de servl<;os de saude e portanto das racl-
Iidades de diagn6stlco.

COEFICIENTE DE MORTALJDAOE
PROPORCIONAL

Exoressa a rela~ao entre 0 numero de:Jbi-
tos com determlnada caractert'stlca eo nume-
ro total de abitos. Estes podem ser agrupados
por causa, faixa etaria, sexo, profissao ou ou-
tras variaveis. Exempiificado, este indicador
poderla expressar 0 peso da mortaiidade por
doen~as cardiovasculares no quadro gera/ da
mortalidade, mostrando sua importancia rela.
tiva.

A mortalidade proporcional par causa e por
sexo em Sao Joao de Meriti, mostrando a pre-
sen<;a de doen<;as evitavels, par mel haria geral
da qualidade de vida e de aten~ao a saude,
indica a precartedade da situa~ao do munlC(.
pia (Tab. 2.<11.
o que tambem surpreende e a grande fre-

quencia das causas perinatais deixando clara a
importancia desses abltos que ocorrem em
crian<;:as de 0 a 28 dias em relac;:ao ao conjun-
to da popula<;ao (Grat. 2.3).
o grupo das causas externas fica evidencia-

do enquanto importante causa de morte,
quando se agrupam os 6bltos a partir da varia.
vel sexo, no caso 0 masculino, poslcionando-
se em 2? Iugar em i mport~ncia, mostrando as
consequencias da violencia urbana a este gru-
po populaclonal mais exposto (Grat. 2.3).

Quando se analisa a mortalidade proporcio-
nal em Sao Joao de Meriti, por causa em me-
nores de 1 ano, ve-se que pelo menos 80% das
mortes provavelmente ocorrem por causas evi.
taveis (Tab. 2.5). 34% das morKs sao devidas a
causas perinatais, demonstrando a orecaria as-
sistencia a muiher no cicio grav(dico - puer-
peral pais a maioria dessas mortes (90%) estao
Iigadas as cond icoes de atend imento ao parte
(Tab. 2.6, Grat. 2.4). 51,5% sao devldas a
DOENCAS I NFECTO.PA R AS I TAR I AS
(24%), CAUSAS RESP!RATORIAS (20%) e
DOENCAS NUTRICiONAIS (7,5%). Nos pri.
meiros 2 grupos as causas principais de mortes



sao a diarreia e a pneumonia a que junto com
o 3?, mostra a importancla de se melhoraras
condi<;:5es de saneamento basico, asslm como
a aten<;:ao a saude e finalmente uma melhoria
das condi<;:6es SOClo-economlcas da popUla<;:ao.

Feita uma comparacao da mortalidade pro-
porcional por faixa etaria entre 0 munidpio
de Sd'OJoao de Meritl, a capital do Estado do
Rio de Janeiro tem-se que de cada 100 obitos
em Scfo Joao de Meriti, metade eram de pes-
soas com menos de 50 anos, e dessas 22 ti-
nham menos de 1 ano. No Estado, de cada
100 6bitas 40 eram de pessoas abaixo de 50
anos e na capital 30 tinham menos de 50 anos
(Tab. 2.7, Graf. 2.5).

~ Importante observar que na Suecia, na
mesma epoca, de cada 100 6bitos apenas 5
eram de pessoas abaixo de 50 anos.
o I ndicador de Swaroop-Uemura mostra a

propon;:ao de 6bitos de indiv(duos de 50 anos
ou mais em rela<;:ao aos dbitos totais, em de-
terminada losalidade, em um per(odo.

Essa medida e considerada um bom indica-
dor de saude, ou seja, quanta melhor 0 n(vel
de vida e de saude de uma popula<;:ao, maior 0
seu valor, aproximando-se de 100%.

Comparando a mortalidade proporcional
aos 50 anos ou mais para Sao Joao de Meriti,
para 0 Estado do Rio de Janeiro e para a ca-
pital, para 0 ano de 1982, observaram-se as se-
guintes taxas:

o I ndicador de Nelson de Moraes e a ex-
::Jressao grafica da mortalidade prooorcional
por faixa etaria. 0 aspecto da curva indica nao
560 nl'vel de saude de uma determlnada poou-
acao, bem como permite compara<;:oes a fi m
je se avallar inclusive 0 estado de desenvoivi-
'11ento s6cio-economico de diferentes locall-
JadeS (Graf. 2.6).

Sao Joao de Meriti apresenta uma curva de
c:assifica<;:ao inferior a curva do munidpio do
~io de Janeiro, tendendo mais ao nl'vel III,
enquanto que a capital tende ao n (vel IV.

Ao observamos a distribuicao de doen<;:a
cardiovascular par sexo e idade em Sao Joao
-abo 2.8 e 2.9) verificamos distribui<;:ao se-
"T1eihante para as dois sexos com percentual
-..:m pouco mais alto entre os homens para
Joenca isquemica do coracao e doenca hlper-
~enSlva, e entre as mulheres oara doenca cere-
:-:::;-vascuiar e doen<;:a circulat6ria puimonar e
c~:ras formas de doenca do coracao. A d IStrl-
=_,cao :Jor faixa etaria mostra 0 apareclmento
:-es:Jce da morte par doen<;:a Isquemlca do

Sao Joao de Meriti
Rio de Janeiro (Estado)
Rio de Janeiro (Munidpio)

49,8%
58,3%
67,4%

cora<;:ao e doen<;:a cerebro-vascu lar, apesar da
maior parte dos 6bitos ocorrer acima de 50
anos.

A distribui<;:ao de 6bitos por neopiasias ma-
lignas (Tab. 2. i0) acomoanha 0 observado pa-
ra homens e mulheres Dara 0 Estado do Rio
de Janeiro, 0 numero de 6oltos por cancer de
utero apoma para a necessldade de implama-
<;:aode programas adeauados de preven<;:ao. As
tablas 2.11 e 2.12 mostram a mortalidaae oro-
porcional por faixa etaria para doen<;:a respira-
t6r1a e doen<;:a inrecclosa e parasitaria, eVlden.
ciando 0 peso destas causas na mortal idade de
menores de 1 ana e na falxa de 1 a 4 anos.

Indicadores deMorbidade
ALGUMAS DOENC;;ASEVITAVEIS
POR IMUNIZAC;AO

Essas doen<;:as estao sendo asslm agru padas
porque fazem parte da rotina de Imuniza<;:ao
no 1 ~ ana de vida da crian<;:a.

Uma vez que essas doen<;:as continuam
ocorrendo, e valida a discussao da dificuidade
de acesso aos servi<;:os de saude que oferecem
imuniza<;:ao, seja pela dist~nCla, dificuldade de
transporte, ausenia de vacina, ou outros mo-
tivos.

Sarampo
A analise da incidencia do sarampo em

1985 (Grat. 2.7) nos munidpios que com-
poem a Baixada Fluminense permite dizer que
provavelmente em Sao Joao de Meriti e Nova
Igua<;:ua notifica<;:ao dos casos e mais deficien-
te e 5aQ notificados apenas os casas graves que
requerem interna<;:ao.

A letalidade permite supor algo semelhante
3 incidencia ao ver que ela e maior em Nova
I guacu e Sao Joao de Meritl, denotando que
nesses dois munidpios existe uma malor gravl-
dade da doen<;:a, i.e. dos casos notificados
(Grat. 2.8, Tab. 2.13 e 2.14).

Analisando-se uma serie de 1982 a 1985,
vemos a partir de 1984 uma queda significati-
va na incidencia e que parece homogenea pe-
los 4 munic(plos, 0 que permite supor a me-
[horia da cobertura vacinal a partir desse ana
(Graf. 2.91.

A ietaiidade vem se mantendo, sem grandes
modificacoes para a chamada Baixada Flumi.
nense nesse curto perl'odo de tempo (Grat.
2.10).

Difteria
A difteria e uma doen<;:acUJa notificacao se

da de uma manelra mais sistematica, parti.
cularmente devldo a sua gravidade.

Para rodos os casos idemificados e necessa-
ria a interna<;:ao hospitalar e, uma vez chegan-
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do ao servi<;:o medico, 0 caso e notificado.
o Plano Decenal de Saude oara as Americas

considera que, tendo-se um caso ,je difteria
para cada 100.000 habltantes/ano, a doen<;:a
esta sob controle.

Cuadro 2.1 - Incidencia da difteria no Brasil,
EStado do Rio de. Janeiro, Capital e Munic(pios

dalBaj,~ Fluminense -1984
(por-100.000 hab.l

precoces em Sao Joao de Meriti; 0 mesmo
ocorrendo para os outros munlc:'olosja Bal-
xada Flumlnense, uma vez que a :axa de :eta-
i idade em Sao Joao de l'vlerrti fo i a menor
(Grat.2.13),

A incidencia de meningite em 1985 em Sao
Joao de Meriti TOI de 14/100.000 naoltantes
\Graf. 2.12 - Tab. 2.21 e 2.22).

Sendo a difteria uma doen<;:a preven(vel pe-
la imuniza<;:ao (vacina trl"piice, contra difteria,
tetano e coqueiLche), uma cobertura vacinal
adequada, com vacinas de eficacia controlada,
garante a diminui<;:ao do aparecimento de
casos.

Coqueluche

A coqueluche par sua vez e uma doen<;:a
com um grau de subnotifica<;:ao muito grande;
s6 a complicada com pneumonia, por exem-
plo, exige interna<;:ao, e com isso muitos casos
chegam ate mesmo a nao procurar socorro
medico (Grat. 2.11C e Tab. 2.17 e 2.18).

Tetano

A 'lacina contra 0 tetano possui grande efi-
cacia. 0 fato de ainda ocorrerem casos todos
os anos, mesmo que poucos, e preocupante, e
pode significar assepsia inadequada e uma bai-
xa cobertura vacinal.
. A incidencia da difteria, do tetano e da co-

queiuche em alguns muniCi'oios da Baixada
Fluminense, inclusive Satl Joao de Meriti, es-
tao mostradas nos Graticos 11A, B e C e Tab.
2.19 e 2.20).

LOCAL

Brasil
Rio deJaneiro IEstadol
Rio da-Janeiro (Municipiol
Duque-de Caxias
Nil6poiis
Nova Iguac;;u
S. Jato de Meriti

Fonte: SESH

INCIOENCIA

2,4
2,2
1,1
3.5
2,4
3,0
2,9

DIARAEIA

As doen<;:as diarreicas constltuem um dos
fatores que contribuem para a desnutri<;:ao.
Epis6dios frequentes de diarreia, assoc:ados a
alimenta<;:ao inadequada resultam em enfra-
quec:mento dos mecanismos de defesado or-
ganismo. A incidencia de diarrela e a gravlda-
de das crISes e maior entre as crian<;:as oes-
nutridas. Logo uma melhoria na alimentacao
e nas condi<;:oes de vida e essencial para disso-
ciar a diarreia da desnUtricao,

.~s doen<;:as diarreicas em ger31 sao transmi-
tidas por contaminacao fecal dos alimentos e
daagua. Por isso para 0 controle da diarreia e
tambem essenciai uma melhona no aoasteci-
mento de agua e a implantacao do esgotamen-
to sanitario.

Em 1985 a incidencia de diarreia em crian<;:as
de 0.4 anos de Sao Joao de Meriti TOI de 2671
100,000; a letalidade foi de 44 crIan<;:as em
100 que adoeceram, 0 que significa dizer que
a cada 100 crian<;:as que tiveram diarreia e fo-
ram notificadas, aproximadamente 44 morre-
ram.

Considerando so as crian<;:as menores de 1
ana, tem-se que de cada 100 crian<;:as notlfica-
das com diarreia aproximadamente 65 morre-
ram (Grat. 2.14), Foi uma das mais altas taxas
de letalidade da regiatl metropolitana do Esta-
do do Rio de Janeiro .

Quallro 2.2 - Letalidade por diarreias por grupo
etario em menores de 5.anos em sao Joao de Meriti

-1985

Mesmo na popula<;:8"o geral, Sao Joao de
'v1eriti tem a !etalidade maior em relacao aos
munic:'oios da Baixada F!uminense !.Graf.
2.15),

E j mportante ressaltar que quase somente
as diarreias graves, que muitas vezes necessi-
tam de internacao, sao notificadas originando
essa baixa incidencia e alta letalidade. Nos ca-

MENINGITE

"E uma doenca grave, cujo progn6stico de-
pende do diagnostico precoce e ini'cio imedia-
to do tratamento. A reduc;:ao da taxa de leta-
iidade vai depender principal mente destas me-
didas. Com diagnostico e tratamento preco-
ces, a letalidade oscila entre 10 e 15%, em Sl-

tua<;:ao endemica" (Guia de Vigilancia Epide-
miologica - MS).

A leta I idade em 1985 fo i de 25%. Isto e, de
cada 100 doentes, 25 morreram. 0 que mos-
tra que nao ocorre diagn6stico e tratamento
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< 1 ano
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Fonta: CESAU

LETALIDADE 1%)

64,6
44,0



TUBERCULOSE

Cuadra 2.3 -Incidencia de tuberculose par 100.000
habitantes nas grandes regioes Brasileiras - 1985

sos mais leves geraimente nao e procurado 0

servi<;:o medico, sendo imposs(vel a notifi-
ca<;:ao.

A tuberculose ainda e considerada como
um problema de sauae publica em varias areas
do mundo, inclusive no Brasi I, sendo uma
doen<;:a fortemente favorecida pela precarieda-
de das condi<;:oes de vida.

Em Sao Joao de Meriti no ana de 1985 em
cada 100.000 moradores aproximadamente
106 adoeceram de tuberculose pulmonar;
considerando-se tambem os casos de tuber-
culose extra pulmonar temos que 117 adoece-
ram para cada 100.000 moradores. Foi a mais
alta incidencia entre os munic(pios da Baixada
Fluminense, Rio de Janeiro e Niter6i (Grat.
2.16).

A termo de comparac;:ao tem-se a incidencia
de tubercu lose (todas as formas) nas grandes
regioes brasileiras (quadro 2.3).

A letal idade da tuberculose e relativamente
baixa, ista e, nao e mals um importante fatar
de morte. Entretanto, 0 fata de uma doen<;:a
para a qual existe prevencao e tratamento ain-
da matar, e preocupante.

Analisanao-se os dados ae letalidade e I~ci-
den cia da tuberculose (Grat. 2.17 a e b) esti-
ma-se que inicialmente a letalidade e alta e a
incidencia reiativamente baixa, oorque somen-
te os casos mais graves foram registraaos.

o aumento da Incldencia a partir de 1980
pode significar melhoria no sistema de notifi-
ca<;:<3'o,isto e, aumento do numero de casos
notificados graves ou nao. A baixa da ietalida-
de tambem a partir de 1980, pode confirmar
isso, porque nao e esperado Que ocorram gran-
des vanat;::5es na letal idade neste curto perl'o-
do de tempo.

Em 198:3, ve-se a eleva<;:aona curva da leta-
lidade com diminui<;:<3'ona da Incidencla 0 que
pode denotar nova mente uma subnotifica<;:ao
de casos (notifica<;:ao s6 dos casos mais gra-
ves).

A faixa etaria de malor incidencia da tuber-
culose e a partir dos 20 anos ate aos 59 anos.
Nessa faixa a letalidade e relativamente baixa
e assim mantem-se a transmlssao. De 100 indi-
v(duos com tuberculose de 20-39 anos mor-
rem aproximadamente 4; de 40-59 dos 100
doentes morrem 14 (Grat. 2.18 - Tab. 2.24).

A letalidade da tuberculose analisada de
acordo com as faixas etarias (Grat. 2. 19) de'-
monstra a alta gravidade da doen<;:a nas idades
mais avant;:adas (60 e +); onde a cada 100
doentes aprox imadamente 40 morrem.

cOEF. DE INCIOeNCIA

101,7
71,3
50,5
47,1
44,3

Fonte: DNPS/MS

REGIAO

Norte
Nordeste
Sudeste
Sui
Centro-Oeste

Os resultados que mais se aproximam dos
obtidos em Sao Joao de Meriti (117/100.000
hab.) sao os da regiao Norte sabidamente com
sua popula<;:ao vivendo em condi<;:oes s6cio-
economicas precarias.

Fazendo-se uma serie hist6rica (1980-1985)
da incidencia de tuberculose pulmonar para os
munic(pios da Baixada Fluminense e 0 Rio de
Janeiro (Tab. 2.23) observa-se 0 aumento a
partir de 1980 0 que po de significar uma me-
.jhora na detec<;:ao dos casos de tubercuiose, is-
so se mantem ate 1984 quando ha uma dimi-
nuicao na incidencia que pode se dever a um
melhor controle da tuberculose (diminui<;:ao
:10 numero de casos). Apesar dessa queda, Sao
Joao de Meriti ainda mantem a maior inciden-
::ia em 1985 (Grat. 2.16).

A tuberculose mats frequente e a de locali-
zat;:ao pulmonar, mas ela pode acometer ou-
tros 6roaos constltUindo a tuoercuiose extra-
pulmo~ar (mais rara). Alem disso, a tuber.-
::ulose POSSUI outras caracter(sticas pr6prias.
Uma delas, de grande relevancia e 0 potencial
de contagio que se conhece atraves da analise
da secre<;:aopu Imonar do paciente. Diante dis-
so tem-se que dos 542 casos ocorridos em
1985 em Sao Joao de Merlti;1

• 37,5% dos oaclentes sao baci I(feros, isto e,
no ml"nimo 1/3 dos casos que se conhece
sao comprovadamente transmissores.

• 49,3% nao sao bacil(feros, IstO e, nao tem 0
baciio na secre<;:aopulmonar .

1 " ES#ls dados nifo incl uem -os pacien res arendidos no' posro
oe saude de Coelho da Rocha.

• 4,4% nao tem secrecao, e portanto nao ti-
nham material para exame.
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Quadro 2.4 - Categorias de prevaiencias para
hansen lase par 1.000 habitantes - OMS

• 8,9% eram casas de tuberculase extrapul-
manar, assim tambem nao tmham seere~ao
oulmonar oara exame.

\Ja tubercuiose existe ainda a possibilidade
de correr reeldiva, que e 0 reaoareeimenta da
daen\:a algum tempo depols da convaieseen\:a
do primeira episodio. Em 1985 a numero de
pacientes que sofreram reeidiva fai 42.

Desses pacientes que apresentaram recidi-
'jas:

o - 0.2
0.2 - 1.0
> - 1.0

Fonte: OMS

balxa orevalencia
- meaia prevalencia
- alta prevalencla

• 50% eram baell (feros.

• 47,5% nao baci I(feros.

• 2,5% sem material para 0 exame.

QuandO se analisa a ocorrencia de tuber-
culose em relacao ao sexo e observado que
das 542 casos, 344 eram homens (63,5%) e
198 mulheres (36,5%), mostrando a predomi-
nan cia do sexo masculino, 0 que e caracter(s-
tico da doen~a.

o abandono do tratamento tambem e um
problema a ser observado. Em 1985, Sao Joao
de Meriti apresentou 75 casos de abandono do
tratamento (excIUl'do 0 mes de dezembro).
Oesses, 21,3% foram de pacientes bacil (Teros,
que assim continuam contaminantes e sem
controle.

o total de pacientes bacil(feros tambem po-
de ser expresso para eada 100.000 habitantes.
Comparando Sao.Joao de Meriti com as gran-
des regioes do Brasil, a taxa e novamente pare-
cida com uma Regiao de condi~oes de vida
preearias, que e a Regiao Nordeste (Tab. 2.25).

HANSEN lASE

A analise da tendencia temporal da hanse-
n I'ase no Estado do Rio de Janeiro da a refle-
xa da situa<;:3'o para os munic(oios que a com-
poem, estando Sao Joao de Meriti entre estes
(Greif. 2.20).

Observa-se uma tendencia crescente, e isso
pode exprimir uma meihor detec<;:3'ode casos,
resL.ltado do aumento das.notifica~oes ou do
aumento real do numero de casos, au de am-
bos.

A Organiza<;:3'o Mundial de Saude preconl-
za para hansen(ase uma classifica<;:3'o de preva-
iencia exoosta no qUadrO 2.4.

A prevalencia considerando tanto os casos
novos como as amigos da a magnitude do pro-
blema.
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No Brasil, foram notificados em 1985,
14,21 doentes novos de hansenl'ase oara cada
100.000 habitantes \Tao. 2.26) .. ~ regiao Su-
deste oroporCionalmente aoontou quase a me-
tade do tOLaI de casos do Brasil (46.2%).

SegUndo uma analise da SESH, a foco mais
imoortante de hansen(ase na Estada do F~io
de Janeiro esta local izado em area da Regiao
Metropolitana que abrange a zona oeste do
munic(pio do Rio de Janeiro e oS.munlc(plos
da 3aixada F!uminense. Nessa area estao 66%
do total de casos do Estado (novos ou anti-
gos/.

Em Sao Joao de Meriti, em 1985, de cada
100.000 moradores em torno de 50 adoece-
ram de hansen (ase representando as casos no-
vos da doen~a (incidencia).

Ao contar com os doentes antigos tambem,
doentes esses que em 1985 vinham sendo
acompanhados au nao, tem-se que em 1.000
moradores aproximadamente 2 estavam com
hansenJ"ase (prevalencia) (Grat. 2.21).

A incidencia de hansen (ase em Sao Joao de
Meriti para 1985 foi a maior consiaerando as
munic(pios que compoem a Reglao iv1etrooo-
litana do Estado do Rio de Janeiro (Tab. 2.27
e Greif. 2.22).

Ambas as maneiras permltem constatar co-
mo e grande 0 problema da hansen (ase em
Sao Joao de Meriti. Esses dados nc:uem so-
mente os pacientes que em algum momento
procuraram servi~o de saude pela hansen (ase,
e foram notificados; mas como essa doenca e
um serio problema social, todos sabem aue
ex istem pacientes que nao chegam sequer ao
servic;:o de saude, quer pela cjificuldadede
acesso, quer pelo estigma da doenca.

No munlc(plo do Rio de Janeiro a termo de
comoara<;:ao tem-se 16 casos de doentes novos
no ano de 1985, para cada 100.000 morado-
res; com os doentes que ja vinham sendo



•
dcompanhados temos 1,7 em cada 1.000 mo-
-adores.

No Estado do Rio de Janeiro a incidencia e
oe 17 por 100.000 habitantes e a prevaiencla
de 1,7 por 1.000 habltatens.

Houve uma taxa de abandono de 30%, 0
que significa dizer que um terco dos pacien-
tes que procuraram servico de saude abando-
naram 0 tratamento, permanecendo doentes e
contamlnantes para a populacao que tem con-
tacto com eles.

Ouadro 2.7 - Distribui~o proporcional dos casos
de hansen lase, por sexo em sao Joao de Meriti

-1985

Para um estudo das caracterlstlcas desses
pacientes, foi iniciada a cOletados dados de
1.052 fichas iexciul'das as aitasl. Devldo a um
inCioente adminlstrativo nao Tal poss(vel com-
pleta-la. Restou uma amostra oe 176 fichas
colhidas seguindo a ordem alfaoetica ate a.le-
tra ~. Com essa amow"a, embora falha, pode-
se fazer algumas observacoes:

- Nao ha diferenca entre os sexos, i.e., am-
bos os sexos sao afetados igual mente.

Estes dados trazem uma reflexao acerca das
ooss(veis causas para essa diferenca: a questao
sanitaria, a alta densidade popuiacional, a de-
~iciencia dos servicos oe saGde, a possibilidade
Je absorver casos de outras regi6es, entre ou-
tros.

o estudo seriado de 1982 a 1(j85 da inci-
Jencia em Sao Joao de Merlti mostra uma ten-
dencia a aumentar a oartir de 1983. Compa-
:-ando com os quatro munic(plos da Baixada
i=lumlnense ve-se a situa~ao praticamente esta-
oilizada em Nova Igua~u, a incidencia decres-
:endo em Caxias, e Nil6polis com uma ten-
Jencia ao aumento semelhante a de Sao Joao
:Je Meriti (Grat. 2.23).

A seguir, a tl'tulo de compara9ao, e apresen-
:ada a situa~o da hansen(ase em alguns pa(-
ses:

Ouadro 2.5 - Prevah!ncia da hansen (ase por 1.000
habitantes na Argentina, Nigeria e Filipinas em 1984

SEXO

Mulheres
Homens

Fonte: CES Antbal Viriato

PERCENTUAL DE CASOS

48,9%
51,1%

PAIS

Argentina (Chaco)
(Entre Rios)

\llgeria
=illpinas

Fonte: OPAS - 1984

PREVALJ:NCIA/1.000 Hab.

5,6
1.1

28,7
6.7

- A distribuicao desses 176 casos pelo ma-
pa do munic(pio nao permlte avaliar com se-
guran<;:a 58 existem focos mais imoortantes da
doen~a, porque os dados nao estao cruzados
com a popula~o dos bairros.

Cabe ressaltar que em 5 balrros ocorreram
de 0-5 casos somente (mapa I).

o setor de Hansen (ase do Centro Estadual
:e SaGde de Sao Joao de Meriti possui um ar-
::...IVO atraves do qual podem ser feltos levan-
:amentos da situa~o dos paclentes por tipo
:aesao. situacao do controle. comunicantes
examinados, transferencias, altas e 6bltos.

~m 1985 foram acompanhados 1.252 pa-
:;entes sendo que a analise da situa~o final
Jesses pacientes revelou 0 segulnte:

- No tocante a analise das formas ci (nlcas
da hansen(ase, os resultados ootidos com essa
amostra iquadro 2.8) sao semelhantes aos da-
dos oficlais (Tab. 2.7).

Ouadro 2.8 - Casos de hansen lase por forma
clfnica em sao Joa'o de Meriti - '985

Ouadro 2.6 - Pacientes de Hansen lase em
sao Joao de Meriti - 1985

o resultado demonstra a eXlstencia de apro-
ximadamente 43,8% dos paclentes com for-

SITUACAO

Soo controle
:"candono
.:..ita

=<Jnte:CES AnlDaI Viriato

CASOS

669
383
200

1252

TAXAS

53%
30%
16%

100%

FORMAS CL(NICAS

Virchowiana
Dimorfa
Tubercul6ide
Indeterminada

Fonte: CES Anibal Viriato

CASOS

64
13
61
38

%

36,4
7,4

34.6
21.6

27



mas contammantes Ivichowlana e dimorfa).
Sssas sao as formas bac: I (reras responsavels
cela manutencao da endemla.o aparec:mento ce maior numero de ca-
c:entes com a forma indetermmada demons-

traria uma deteccao precoce (que parece nao
ocorrer), uma vez Que se conSldera Clue codos
os pacientes oassam pela forma indetermmaaa

inicl8lmente.

MAPA HANSENfASE - 1985
Amostra de 176 casas

---:~~~-

.. ... ... .. . ...

..... .. ..
PARQUE ARARUAMA

---

,,-
,/

,/,,-
/,,-

"

Nota: Nao fo; possivel a localizac;:ao de 19 casas no mapa

FONTE: PMSJM - DIVISAo DE BAIRROS DA PREFEITURA/FUNDREM/CIM

CENTRO ESTADUAL DE SAUDE (.)

:3
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Graf.2.1 Mortalidade Geral para 14 Municipios do Estado do
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Grat.2.3 GrM.2.4
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Grat.2.6

Indicador de Nelson de Moraes para os Municfpios do
Rio de Janeiro e Sao Joao de Meriti - 1982

GrM.2.9

Incidencia de Sarampo por 100.000 Habitantes

Incidencia do Sarampo por 100.000 Habitantes nos
Municfpiosda Baixada Fluminense - 1985
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Grat.2.11 Grat.2.12

Incidencia de Difteria, ntano (Acidental) e Coquelu.
ehe nos Municipios da Baixada Fluminense - 1985

Incidencia de Meningite por 100.000 Habitantes em
Sao Joao de Meriti - 1985
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Grat.2.15
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Letalidade de Diarreia em Menores de 1 Ano

Grat.2.16

Incidencia de Tuberculose Pulmonar por 100.000 Ha.
bitantes no Estado do Rio de Janeiro, Regiao Metro'
politana e Alguns Munic{pios - 1985

Grat.2.17

Letalidade da Tuberculose em Sao Joao de Meriti -
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Grat. 2,18

Incidencia da Tuberculose em Sao Joao de Meriti por

Faixa Etaria - 100.000 Habitantes - 1985
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Greif. 2.21

Prevalencia de Hansen(ase por 100,000 Habitantes no
Estado do Rio de Janeiro, Regill'o Metropolitana e
Sao Joao de Meriti

Greif. 2.23

Incidencia de Hansen(ase por 100,000 Habitantes -
1982 - 1985
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Graf.2.22

Incidencia de Hansen(ase por 100.000 Habitantes, 15
Municfpios, Regiao Metropolitana e Estado do Rio de
Janeiro em 1985
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Tabelas
Tab. 2.1

Mortalidade especlfica por faixa etaria, nos
municlpios de sao Jocfo de Meriti e Rio de Janeiro
- (par 1000 habitantes - 1982

Tab. 2.3

Sjtua~o de mortalidade nas 6 principais causas de
abito em sao Joao de Meriti, para 0 municipio
do Rio de Janeiro por numero de abitos, taxa de
mortalidade especifica e numero de ordem - 1982

TAXA DE OBITOS TAXA DE NUMERO
FAIXAS MOATALIDADE ESPEC(FICA CAUSAS POR MORTALIDADE DE
ETARIAS CAUSA ESPECIf=ICA ORDEM

S.J.M. R.J.
Doenca

< de 1 ano 53,65 34,87 cardiovascular 16,394 310,07 1"
1 - 4 2,75 1,77 Doencas
5 -19 0,60 0,78 respiratOrias 3,478 65,78 4"

20 - 39 2,50 2,32 Causas Externas 4,340 82,09 3"
40 - 49 6,40 5,59 Doencas Infec.
50-64 17,29 14,46 Paras. 1,673 31,64 7"
65 e + 60,63 59,50 Afec. Orig. per(odo

TOTAL
perinatal 5,539 29,03 8~6,67 7,63 Neoplasmas 5,950 112,54 2"

FONTE: SES ,.AJ; FAPERJ FONTE: MS. Estat(sticas de Mortalidade - Brasil _ 1982

Tab. 2.2
Mortalidade Especlfica
Pelos 6 principais grupos de caUsal de abitos em
sao Jocfo de Meriti -1982

OBITOS TAXA DE NOMERO
CAUSAS POA MOATALIDADE DE

CAUSA ESPECI'FICA OADEM

Cardiovascular 988 234,74 1!'
Respirat6ria 427 101,45 2~
Causas Externas 281 66,76 3~
DIP 253 60,11 4~
Perinatal 212 50,37 5~
Neoplasmas 209 49,66 6~
--
FONTE: SES, .RJ; FAPERJ

Tab. 2.4

Mortalidade proporcional par causa e sexo
84'0 Jolo de Meriti - 1982

MASCULINO FEMININO TOTAL
CAUSA

N~ % N9 % N9 %

Cardiovascular 498 31,74 488 39,42 988 35,15
Raspirat6rio 230 14,66 197 15,91 427 15,19
Causas
externas 234 14,91 47 3,80 282 10,03
D.LP. 136 8,67 117 9,45 253 9,00
Perinatal 119 7,58 94 7,59 213 7,57
Neoplasia 116 7,39 93- 7,51 209 7,43
Outras 236 15,04 203 16,40 439 15,62
Tedas as
caUsal 100,0 100,0 1238 100,0 2811. 100,0

NOTA: • Existem 4 casal de sexo ignorado (2 em cardiovas-
cular, 1 em causas extern as e 1 em perinatal)

FONTf;.;SESH

Tab. 2.5

Mortalidade proporcional par causa e faixa eUris
Sio Joao de Meriti - 1982

1 ANO 1-4 5 -19 20 -49 50 e + IGN. TOTAL
CAUSA

N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 %

Cardiovascular 3 0,3 2 0,2 4 0,4 183 18,5 796 80,6 - - 988 100,0
Raspirat6rie 128 30,0 56 13,1 12 2,8 53 12,4 177 41,4 1 0,2 427 100,0
Causas external 2 0,7 6 2,1 40 14,2 190 67,4 36 12,8 2 0,7 282. 100,0
D.L? 148 58,5 6 2,4 27 10,7 35 13,9 35 13,9 - - 253 100,0
Perinatais 213 100,0 - - - - - - - - - - 213 100,0
Outras 121 19,7 15 13,0 22 26,2 139 23,5 358 25,S - - 654 100,0
Tedas as causas 615 21,9 116 4,1 84 3,0 592 21,1 1402 49,9 3 0,1 2811 100,0

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



Tab. 2.6
Mortalidade proporcional por causa, am menores

de 1 ana
sao Joao de Meriti - 1982

Tab. 2.7

Mortalidade proporcional por faixa ataria, nos
municlpios de sao Joao de Mariti a
Rio de Janeiro - 1982

QBITOS
CAUSA

Perinatal
D.!.P.
Respiratorio
Doenl;:a nutricional
Anomalia congenita
Dutra!

Todas as causas

FONTE: SES .RJ;

N9
213
148
128
46
41
39

615

%

34,63
24,06
20,81

7,47
6,66
6,30

100,00

FAIXAS
ETARIAS

< de 1 ano
1-4
5-14

15 -19
20 - 49
50-79
80 e +

Ign.

FONTE: SES .RJ

sAo JOAO DE
MERITI

21,88
4,13
1,46
1,53

21,05
41,52

8,36
0,07

RIO DE JANEIRO
(MUNICI'PIO)

9,28
1,70
1,23
1,65

18,52
55,55
15,93
0,16

Tab. 2.8
Mortalidade proporcional por doen~ Cardiovascular, por sexo em sao Joao de Mariti -1982

SEXO

CAUSA TOTAL HOMENS MULHERES IGN.

N9 % N9 % N9 % N9 %

Febre Reumatica eDoenl;:a Reumatica do Coral;:50 5 0,5 2 0,4 3 0,6

Doenl;:a Hipertensiva 70 7,1 40 8,0 30 6,1

Doenl;:a Isquemica do Coral;:50 237 24,0 134 26,9 102 20,9 50,0

Doen!;:a Circulatoria Pulmonar e outra forma de
Doenl;:a do Cora!;:5o 253 25,6 123 24,7 130 26,6

Doen!;:a cerebrovascular 376 38,1 182 36,S 193 39,5 50,0

Outras 47 4,7 17 3,4 30 6,1

Total 9S8 100,0 498 100,0 488 100,0 2 100,0

FONTE: SES.. RJ

Tab. 2.9
Mortalldade proporcional por d08n~ Cardiovascular, por faixa sUria em sao Joao de Mariti - 1982

FAIXA ETARIA

CAUSA 1 ano 1 -4 5-19 20 -49 50 e + TOTAL

N9 % N9 % N9 % N9 % NY % N9 %

Doenl;:a Cerebro-Vascular 0,3 62 16,5 313 83,2 376 100,0

Doenl;:a Circulat6ria Pulmonar e outra forma de
Doenl;:a do Coral;:50 3 1,2 2 0,8 51 20,1 197 77,9 253 100,0

Doen!;:a Isqutlmica dO.Coral;:5o 1 0,4 53 22,4 183 77.2 237 100,0

Outras 2 1,6 17 13,9 103 84,4 122 100.0

Total 3 0,3 2 0,2 4 0,4 183 18,5 796 80,6 988 100.0

FONlE: SES .RJ
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Tab. 2.10

Distribui~o proporcional dos abitos devidos a
neoplasias malignas na populac;:ao geral,
sexos masculino e feminino por localiza~o,
em sao Joao de Meriti -1982

SEXO

CAUSA TOTAL HOM ENS MULHERES

N9 % N9 % N9 %

CA Estomago 33 15,8 22 19.0 11 11,8
CA Pulmonar 24 11,5 21 18,1 3 3,2
CA Utero 14 6,7 - - 14 15,0
CA Mama 13 6,2 - - 13 14,0
Outros 125 59,8 73 62,9 52 55,9
Total 209 100,0 116 100,0 93 100,0

FONTE: SES .RJ

Tab. 2.11

Mortalidade proporcional por Doenc;:asRespiratorias, por faixa etaria em sao Joao de Meriti - 1982

Pneumonia 107 44,8 47 19,7 6 2,5 15 6,3 63 26,3
Bronquite, enfisema e asma 1 4,0 2 8,0 - - 4 16,0 18 72,0
Outras 20 12,3 7 4,3 6 3,7 34 20,8 96 58,9
Total 128 30,0 56 13,1 12 2,8 53 12,4 177 41,4

FONTE: SES .RJ

Tab. 2.12

IGN. TOTAL

N9 % N9 %

0,4 239 100.0
25 100,0

163 100,0

0,2 427 100,0

50 e +
N9 %

FAIXA ETARIA

20 - 49

N9 %

5-19
1\19 %

1-4

N9 %

< 1 ano

N9 %

CAUSA

Mortalidade proporcional por Doenc;:aInfecciosa e Parasitaria, por faixa etaria em sao Joao de Meriti - 1982

FAIXA ETARIA
CAUSA 1 ano 1 -4 5 - 19 20 - 49 50e + TOTAL

N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 %

DoeOl;as Infaceiosas Intestinais 116 85,3 11 8,1 1 0,7 1 0,7 7 5,1 136 100,0
Tuberculose - I - 1 2,4 1 2,4 20 47,6 20 47,6 42 100,0
Outras Doencas Baeterianas 18 50,0 7 19,4 3 8,3 4 11,1 4 11,1 36 100,0
Doencas Virais 11 36,7 16 53,3 1 3,3 - - 2 6,7 30 100,0
Outras 3 33,3 2 22,2 - - 2 22,2 2 22,2 9 100,0
Total 148 58,S 37 14,6 6 2,4 27 10,7 35 13,9 253 100,0

FONTE: SES .RJ

Tab. 2.13

!!cidencia, mortalidade e letalidade do Sarampo em sao Joao de Meriti -1982/1985

DADOS (NDICES
ANOS

CASOS OBITOS POPULA<;:AO INCI DE:NCIA MORTALJDADE LETALJDADE

1982 113 26 26,8 6,2 23,0
1983 76 11 17.6 2.5 14,4
1984 190 26 42,6 5.8 13,6
1985 16 1 3,5 0,2 6,2

FONTE:SES .RJ
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Tab. 2.14
Comparacao da incidencia, mortalidade e letalidade do Sarampo entre os munic(pios da Baixada Fluminense
-1982/1985

1982 1983 1984 1985-
MUNICIPIOS

M L M L M L M L

Duque de Caxias 138,9 12,0 8,6 83,9 5,9 7,04 178,9 9,4 5,27 25,7 0,2 0,58
Nil6polis 164,1 11,4 6,97 68,1 5,6 B,25 12B,2 B,6 6,7 17,0 0,6 3,B7
Nova Iguac;:u 47,7 7,1 14,9 39,0 6.9 17,B 57,4 4,1 7.16 9,B 0,9 9,09
530 Joao de Meriti 26,8 6,2 23,0 17,6 2,5 14,4 42,6 5,8 13,6 3,5 0,2 6,25

FONTE: SES -RJ

Tab. 2.15

Incidencia, mortalidade e letalidade da Difteria em sao Jolo de Meriti -1982/1985

DADOS I'NDICES
ANOS

CASOS DelTOS POPULACAO INCIDENCIA MORTALIDADE LETALIDADE

1982 17 4 4,0 1,0 24,0
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
Comparacao da incidencia, mortalidade e letalidade da Difteria entre os munic(pios da Baixada Fluminense
-1982/1985

1982 1983 1984 1985
MUNICIPIOS

M L M L M L M L

Duque de Caxias 5,4 0,7 12 4,0 0,8 20 3,5 0,4 13 2,1 0,2 7
Nil6polis 1,3 0,6 50 2,5 2,4 0,6 25 2,4
Nova Iguac;:u 3,1 0,9 30 1,4 0,4 29 3,0 0,5 18 2.3 0,2 10
sao J04'o de Meriti 4,0 1,0 24 1,2 0,5 40 2,9 0,2 8 1,5

FONTE:SES

Tab. 2.17

lncidencia, mortalidade e letalidade da Coqueluche em sao Joao de Meriti - 1982/1985

DADOS ,'NDICES
ANOS

CASOS DelTOS POPULACAO INCIDENCIA MORTALIDADE LETALIDADE

1982 48 1 11,4 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

=ONTE: SES .RJ
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Tab. 2.18

Comparacrao da incidencia, mortalidade e letalidade da Coqueluche entre os municfpios da Baixada Fluminense
-1982/1985

1982 1983 1984 1985
MUNICIPIOS

M L I M L I M L I M L

Duque de Caxias 9,9 2,1 22 32,4 0,5 1 34,5 0,4 1 59,4 0,6 1
Nil6polis 137,4 2,5 2 69,6 2,5 4 19,1 0,6 3 20,0 0.6 3
Nova Iguac;:u 30,4 0.9 3 21.0 0.5 2 8,1 0,2 3 10.3 0,1 1
sao Jolfo de Meriti 11,4 0,2 2 13,2 0,5 3 8,7 0,4 5 5.9

FONTE: SES,

Tab. 2.19

Incidencia, mortalidade e letalidade do Tetano em sao Joao de Meriti -1982/1986

DADOS (NDICES
ANOS

CASOS QBITOS POPULACAO INCIDeNCIA MORTALIDADE LETALJDADE

~982 4 2 0,9 0,4 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

Comparac;6o da incidencia, mortalidade e letalidade do Tetano entre os municfpios da Baixada Fluminense
-1982/1985

1982 1983 1984 1985
MUNIC(PIOS

M L I M L I M L I M L

Duque de Caxias 2,2 0,6 28 1,0 0,2 17 2,9 1,0 33 1,0 0,4 43
Nil6polis 0,6 0,6 100 2,5 1,2 50 1,8 - - 1,2
Nova Iguac;:u 1,4 0,5 35 1,1 0,3 29 0,9 0,3 19 1,4 0,4 3
sao Jolfo de Meriti 0,9 0,4 50 1,2 - - 1,8 0,5 25 1,5 0,6 43

FONTE: SES

Tab. 2.21

Incidencia, mortalidade e letalidade de Meningite em sao Jocl'ode Meriti - 1982/1985

DADOS INDICES
ANOS

CASOS OBITOS POPULACAO INCIDeNCIA MORTALIDADE LETALJDADE

1982 57 25 13.5 5,9 44
1983 67 31 15,5 7,2 46
1984 68 32 15,7 7,4 47
1985 65 16 14,2 3,5 25

FONTE:SES RJ
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Tab. 2.22

Comparac;:ao da incidencia, mortalidade e letalidade de Meningite entre os municlpios da Baixada Fluminense
-1982/1985

1982 1983 1984 1985
MUNICIPIOS

M L M L M L 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
Nil6polis 11,5 7,0 61 16,9 3,1 18. 10,7 5,1 47 6,7 1,8 27
Nova Iguac;:u 13,7 6,7 49 15,6 7,1 46 14,3 5,6 39 13,2 4,7 36,
sao Jocfo de Meriti 13,5 5,9 '44 15,5 7,2 46 15,7 7,4 47 14,2 3,5 25

FONTE: SES

Tab. 2.23

Incidencia de Tuberculose Pulmonar por 100.000
hab. em cinco municlpios do Rio de Janeiro
1980 -1985

LOCALJDADE 1980 1981 1982 1983 1984 1985

Tab. 2.24

Perfil da Tuberculose por faixa etaria
em sao Joa'o de Meriti em 1985

FAIXA POPU- INCI- LETA.
TARIA CASOS CBITOS LA~AO DE:NCIA LIDADE

NO TA: * Nao hd dados para 1983 no Rio de Janeiro
FONTE: SES

REGIAO

Norte
Nordeste
Sudeste
Sui
Centro-Oeste

sao Joll'o de Meriti

TAXA

65,8
44,0
31,1
24,3
25,4

44,5

0-4 4 57.950 6,9
5 -14 8 100.386 8,0

15-19 35 49.737 70,4
20 - 29 271 12 151.948 178,3 4,4
40-59 134 19 73.464 182,4 14,2

Acima 60 34 14 22.359 152,1 41,2
Total 486 45 456.300 106,5 9,2

FONTE: SES

Tab. 2.25

Pacientes BaciHferos por 100.000 hab, nas diversas
regioes do Brasil em sao Jo3"ode Meriti - 1985

Tab. 2.26

Incidencia e prevalencia da Hansen {ase no Brasil,
regilJo SUdeste, no Estado do Rio de Janeiro,
e sao Joao de Meriti, em 1985

REGIAO TAXA LOCAL INCl. PREVA.
DENCIA Ll:NCIA

Brasil 14,21 1,64
Norte 65,8 Regicfo Sudeste 12,24 1,73
Nordeste 44,0 Estado Rio de Janeiro 14,97 1,69
Sudeste 31,1 Reg. Metropolitans 16,20 1.73
Sui 24,3 Reg. Litoral Sui 8,62 1,40
Centro.Oeste 25,4 Reg. serrana 8,52 1,10
Sao Jo<1'ode Meriti 44,5 Reg. Industrial do Medio Paralba 8,94 1,20

Reg. Norte 13,17 1,50
Reg. Baixadas Litonineas 8,67 0,40

Sao JoSo de Meriti SO,18* 2,3
FONTE: DNPS . MS

Centro Estadual de Salide de SSo Joll'o de Meriti FONTE: SES RjiDGE/SEDT
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Tab. 2.27
Casos novos de Hansenfase registrados no Estado do Rio de Janeiro distribufdos por formas clfnicas,

regi5es e municlpios

Re2!!2 Metropolitana e Litoral Sui - Ano 1985
--

REGIAO METROPOLITANA V+D % I % T % TOTAL
L1TORAL SUL

Regiil"oMetropolitana 828 44,1 452 24,1 597 31,8 1.877

Rio de Janeiro 387 43,7 192 21,7 307 34,6 886

Nova Iguac;u 92 41,6 60 27,1 69 31,2 221

Duque de Caxias 72 47,4 31 20,4 49 32,2 152

Sgo Joil"o de Meriti 111 48,S 60 26,2 58 25,3 229

SSo Gonc;alo 59 44,4 29 21,8 45 33,8 133

Niter6i 22 31,0 19 26,8 30 42,2 71

Nil6polis 20 33,3 25 41,7 15 25,0 60

Itabora! 10 58,8 05 29,4 02 11,8 17

Mage 39 52,7 19 25,7 16 21,6 74

Itagua{ 06 66,6 03 17,6 - - 09

Petr6polis 05 29,4 07 41,2 05 29,4 17

Mangaratiba - - 01 100,0 - - 01

Marica 01 50,0 01 50,0 - - 02

Piabeia 04 100,0 - - - - 04

Paracambi - - - - 01 100,0 01

RegiSo Litoral Sui 06 75,0 01 12,5 01 12,5 08

Angra dos Reis 06 75,0 01 12,5 01 12,5 08

FONTE: SESI ,/DGECD/DDT
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AspectosdaOrga,njza~
do Setor S311de

Em Sao Joao de Meriti encontramos os ser-
vi~os de saude com alguma articula~ao institu-
cional, Esta, pode ser observada at raves do
funcionamento da CIMS. Tem assento no or-
gao gestor das Acoes Integradas de Saude
(AIS) I 0 INAMPS. a SMSBS. a SES. 0 Hospi-
tal de Caridade de Sao Joao de Meriti e 0 Con-
selho Comunitario de Saude.

A rede de saude e constitu (da de unidades
publ icas e prlvadas que prestam asslstencia
hospltalar, ambulatorial, odontologica e labo-
ratorial basicamente com tres modalidades de
vinculo com a Previdencia Social: pr6prios.
conven iados 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 Previdencia Social, que custeia 0
seu proprio, compra servl<;:os da rede privada
!conven io e contratos) e repassa para as de-
mais institui<;:6es pubiicas atraves das A<;:oes
,ntegradas de Saude.

Existem duas propostas divulgadas de inter-
ven<;:ao no Setor Saude, uma da SMSBS e ou-
tra do INAMPS- SOS- Baixada. Nestas propos-
:as encontramos 2 formas de extensao de co-
::er-:ura - proposta de "Modulos-medico na
::omunidade" da SMSBS e unidades mistas.
ambas em fase de i mplantacao.

Apesar do reconhecimento da necessidade
de constru<;:ao de um hospital publico que su-
pra a carencia de leitos no mun idpio, nenhum
dos pianos apresenta pro posta formal de solu-
~ao,

Nos pianos propostos, nao sao apresentados
propostas de reorienta<;:ao e redistribui<;:ao das
atribui<;:6es institucionais no munidplo.

Assi~ncia Medica
Ambulatorial

o setor pubi ICO conta com 60 consult6rios
Que funclonam, na sua malorla, em 3 turnos,
tendO aSSlm capacldade instalada para of ere-
cer ate 627.264 consultas/ano (Tab. 3.1).

o setor or!vado conta com 54 consuitorios
(SR RJ-I NAMPS).

A necessldade de consultas medicas estima-
da pela Portaria 3046/82 do MPAS foi de
1.443.702 para 0 ana de 1986; 0 setor publi-
CO tem capacidade instaiada para oferecer
627.264 consultas, 0 que tem como reflexo
um "deficit" m(nimo de 681.472 consultas.
Mesmo InclulndO as consultas oferecldas pelos
servicos contratados (477.348 consultas), nao
foi aicancado em 1986 0 numero necessario
para a cobertura de 3 consultas/habitante/
ano.

Na rea Iidade, a oferta de 865.431 consu Itas
permite uma cobertura de 62,12 ou 1,9 con-
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sultas/haoitante/ano. Com um funcionamento
plena da rede ce saude seriam produz.idas
1045.440 consultas, representando uma co-
certura de 82,76%.

Na asslstenc:a medica ambUiatorial observa-
se Que 44,8% das consultas sao realizadas pelo
setor publico, cabendo 0 maior desempenho
30 INAiV1PS (30,6%) segUldo' da Secretaria
,v1unicioal de Saude 17,8%) e Secreta ria Esta-
dual de Saude 16,5%) (Tab. 3.1).

Quando se analisa a produc;:ao de consuitas
ambulatoriais nos anos de 1985 e 1986 obser-
va-se um cresclmento global de 61,5%. Os
malores aumentos sao notados nos servic;:os
municipais \ 115,1 %) enos servic;:os contrata-
::los pelo I NAiV1PS (62,2%), apresentando os
servicos proorlos do INAiV1PS um creSClmento
de 26%.

Ao observar a partic:pac;:ao proporclonal
das d iversas insti tu ic;:6es,constata-se que entre
os anos de 1985 e 1986, a rede privada con-
tratada pelo INAMPS manteve os mesmos
55% da produc;:ao, a SiV1Scresceu de 5,9% pa-
ra 1,9% e 0 PAM do INAMPS decaiu em 10%
sua participac;:ao proporcional, isto e, passou
de 39,2% para 30,5%, na participac;:ao global
dos servicos produzidos no munidpio.

Esse assumo merece estudo aprofundado
no sentido de esclarecer ou interpretar 0 que
esta constatado, u ma vez que estao relaciona-
dos com investimentos em area f(sica, recur-
sos humanos e materiais, bem como planeja-
mento e prOgrBmac;:aO das atividades assisten-
cia is.

Com a analise da oferta nas cl(nicas basicas,
observa-se que em 1986 a oferta de consultas
em Clinica iV1edica nao cobriu 50% das neces-
sidades estimadas e, em Pediatria 0 ofereci-
men to de 152.573 consuitas slgnlficou uma
cobertura de 68,1%. Em Glnecoiogia observa-
se uma oferta de 86.588 consultas que corres-
ponde a uma cobertura de 89,5% considerada
boa (Tab. 3.2).

~ importante assinalar que nao constam re-
gistros de oferta de consuitas em Cirurgia Ge-
ral e Obstetr:'cia.

,Nessasclinicas basicas, 0 servic;:o publico foi
o maior prestador, totalizando 54,1% da ofer-
ta; e os govern os estadual e municipal pratlca-
mente s6 oferecem consultas nessas areas.

INas clinicas esoecializadas foram oferecidas
186.161 consuitas, que em sua maloria \54%)
foram realizadas no proprio [NAMPS.

Entretanto, esse nu mere corresponde a
64,4% das necessldades da populacao.

Ficam varias especialidades - Gastroentero-
iogia, Of tal mologi a, Proctologia e Urologla -
que nao cobrem sequer 1/3 das necessidades
estlmadas, e outras, como a Otorrinolaringolo-
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gla, Psiquiama e Tisiopneumonla, que of ere-
cem apenas a metade das conSUltas necessa-
rias. t Importante realcar que em tres espec:a.
!idades - Cardlologla, Reumatoiogia e Trau-
mato-Ortopedia - a cober:ura ~Ol aClma da
necessldade estlmada.

Vale ressaltar alnda que as consUitas de
Gastroenteroiogla, Nefrologla e Proc:ologla
sao oferecidas somente por servlcos contrata-
des pelo INAMPS e que as de Cardiolcgla, Gi.
necologla, i\Jeurologia e Traumato-Ortooedia
sao em sua maioria oferecidas tambem pelos
servicos contratados (Tab. 3.3).

o INAMPS aparece como principal :xesta-
dar em Dermatologla, Oftalmologla, Otcrr1no-
iarmgologla, Psiquiama, Reumatologla e T'_

sieiogia, alem das areas baslcas onde a Glne-
cologla aparece com 0,8% dO total cas con-
sultas oferecidas.

o munlc:'pio nao ofereceu em 1986 consui-
tas em cJ(n icas especial izadas.

Recursos Hnma.nos
Ambulatoriais

Dos profissionais que comp6em os recursos
humanos em saude em Sao Joao de ,v1eritl,
foi poss(vel nesta fase levantar dados somente
em relac;:ao aos medicos e odontOiogos (Tab.
3.5 e 3.6) que trabalham em ambulat6rio.

o total de medicos e de 346, 0 que nos per-
mite supor que se todos tivessem e cumprlS-
sem carga horaria de 20hs semanals oferece-
riam 1.339.712 consultas medicas, 0 que sig-
n ifica 92,8% de cobertura.

Na analise da produtivldade dos orofissio-
nais medicos, de acordo com suas especial ida-
des, pode-se obter alguns dados extremamente

relevantes. A produtlvidade3 dos cardiologls-
tas foi de 91%, dos cj(nlcos gerais 78%, gina-

cologistas 77%, neurologistas 136%, of tal mo-
iogistas 79%, traumato-ortopedistas 104% e

urologistas 76%, conSlderando-se essas produ-
tividades3 mUlto boas. Ja os pediatras e os

dermatologlstas (54 e 46%, respectivamentel
tlveram uma performance baixa e os gastroen-

terologistas e osiquiatras (17 e 19%, respecti-
vamente) foram francamente :mprodutivos.

Destas especlaiidades, apenas a cardiologia,
reumatologia e a traumato-ortopedia alcanca-

ram 100% de cObertura, mesmo aSSlm, cabe
pensar na i nsufic:enCla dos Servicos Aux I i iares
de Diagnostico e Teraoeutica, fundamentals
para 0 bom desempenho destas especial idades
(Tab. 3.7).



.Assistencia Hospita1a.r

o munic(pio de Sao Joao de Meritl nao
possui servico hospitalar publico, ficando toda
a assistencia a cargo da rede privada contrata-
da e conveniada pelo INAMPS.

A rede hospitalar privada contratada of ere-
ce um total de 700 ieitos com estrangulamen-
tos em cl (nica medica/pediatria e em cirurgia,
atingindo uma cobertura de 67,64%, que sig-
nifica uma produ9ao de interna9c30 9,54% aci-
ma do otimo esperado.

Em cl (n Ica med ica e ped latria, a rede apre-
senta uma capacldade de atendimento a
48,77% da demanda estimada e conseguem
produzir 6,73% a mais. Jelna cl (nica cirurgica,
apesar da pequena cobertura prevista
(28,08%), 0 setor funciona com ociosidade,
produzindo 30% a men os do que poderia
(18,05%).

A c! (nlca psiquiatrica tem capacldade de
atendimento a 99,84% da demanda e conse-
guem produzir 48,56% a mais da cifra espera-
da (148,32%).

Quanto a obstetr(cia, poderia oferecer
102,41% da cobertura, oferece 115,84% e
neste caso traz a tona algumas outras ques-
toes.

Sendo a oferta de servicos obstetricos equi-
librada com a demanda, nao deveria ser tao
importante a mortalidade por causas perime-
tais como foi observado na 2~ parte deste tra-
balho. Esta constata9c30 leva a indica9c30 da
importancia do desenvolvimento de estudos
mais apurados com rela9ao a esta questao,

Em 1987, mais precisamente em mala, el
melo a discussao da encampacao do Hospital
Sao Joao pelos 6rgaos pubilcos este assina
convenia filantr6pico com 0 i NAMPS. Com
este ata, 0 munic(pio passa a contar com 80
leitos un Iversa tizados, situados no centro da
cioade.

Apesar da grande importancia aas doencas
:ardiovasculares, violencias e acidentes, doen-
cas resPlratorias e infecciosas, 0 munic(pio
nao conta com nenhum servi90 de Emergen-
Cia, conta apenas com servico de Pron!o-Aten-
dimento no PAM da SMSBS e do PU'de Sao
Mateus (SASE) ainda sob intervent;:ao do
! I\JAMPS.

Ex iste a perspeetiva do term Ino das quatro
constru90es de Unioades Mistas do INAMPS
com atendimento de urgencia e "manuten~o

da vida", mas mesmo assim 0 equacionamemo
jeste problema passa obrigatoriameme pelo
Hospital Geral e neste caso e relviMicacao an.
tiga do movimemo popular, oem como das
institul90es de saude que este seja publico.

No projeto S.O.S. SAl XADA, e apenas in-
dicado nas suas propostas a necessidade de um
hospital geral publico.

ServiQOSAn xjljares
deDiagnostico

Aqui se coloca este servico enquamo atlvi.
dade essencial de comptememo as atlvidades
cl(nicas e certamente eXlste uma VlnCUlacaO
direta entre os daiS servicos com reflexos so-
bre a eficacia terapeutica.

A analise da producao Indica uma grande
deficiencla com falxas de copertura entre 41 e
60% a depender do tipo de exames, sendo que
os exames especial izados chegaram a mostrar
uma diminui9c30 na oferta de 1985 para 1986
(-23,80%) (Tab. 3.9).

A rede arivada contratada oferece todos os
tipos de e~ames que existem no mu~ic(plo so-
mando um total de 99,02% do que e produzl-
do (Tab. 3.10).

A rede publica (SESH e INAMPS) nao con-
segue oferecer 1% do que e produzido no mu-
nic(pio, e para a SMSBS nao dispondo dos va-
lores de producao para 1986, sabendo que es-
te servic;:o fOI inaugurado neste ano.

Esta previsto nas unidades mistas em cons-
truc;:ao pelo INAMPS, 0 funcionamento de ia-
borat6rio e radlologia.

Em Sao Joao, 0 deficit poderla ser estrate-
alcamente dimmuldo peia amptiaeao e cons-
trut;:ao de un/dades no setor publico.

consu/tas reB/izsdBS
(3) Produtividatn. consu/tIIS 8SptlradBSX 100

Para SlI abtllr a numBrO de consu/ras esPtlredlJspar profissio-
nll/ mtldico considtlrou-stl 16 consu/tas/turno (pon. 3046/82
do MPAS) em 22 diu do m8S, pllre 11 mtlSlIS,abtllndo-stl
J1J72 CDI1lultM/8no.
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Assistencia Odontologica
Em 1986 foram produziaas 204.757 con-

sultas odontol6glcas, que corresponde a uma
cobertura de 90% das necessidades da popu-
la<;30, conslderando-se 0 para metro de 0,5
consu Ita/hab itante/ano.

Na anal ise da varia<;ao 1985/1986, observa-
se a queda de 14% na assistencla principal-
mente as custas do pr6prio e dos servi<;os con-
tratados pelo I NAMPS que sao os maiores
prestadores. 0 unico cresci menta na oferta
se da na rede municipal de saude que fOI de
44,6% (Tab. 3.4) .

.In

Considerando a Portaria 3046/82, do
MPAS, estima-se em 240.617 a numero de
atendimento odontol6gico necessarlo para
oferecer 0,5 consultas/habitame/ano em
1987. Por outro lado, levando-se em coma a
parametro estabelecido pelo PROAHSA da
Universidade de Sao Paulo, que conSiaera 1,C
consulta/haoltame/ano, tedamos uma caoer-
tura de apenas 43,68 no rnuniCIOIO,

:= moor::ante ressaltar due 3 carerc:a jesses
servlcos nao acarre somente no rnunlc:'OIOJe
Sao Joao de Meritt, senao a arena de ser'/Ico
adonto 16gico ! nsuriciente em todo a oa IS.
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Tabelas
Tab. 3.1
Demonstrativo de assistencia ambulatorial, por capacidade instalada, por potencial, produc;:ao, produtividade
e cobertura por instituic;:ao prestadora em sao Joao de Mariti - 1986

CAPACIDADE INSTALADA CAPACIDADE CONSULTAS PRODUTI. COBERTURA ('Yo)

PRESTADOR
POTENCIAL REALI. VIDADE

CONSULTORIO CONSUL TORIO DE ZADAS ('Yo)
POTEN. REALI.

TURNO CONSULTA CIAL 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 4,81
Total Setor Publico 60 162 627.264 388.083 61,87 44,61 27,59
Setor Privado 54 108 418.176 477.348 114,15 29)4 33,94

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 assistencia medico-ambulatorial, 1986

CONSULTAS NECESSI- CONSUL. COBER.
DADE- TAS PRO- TURA

ESPECI A LI DADE ESTIMADA DUZIDAS (%1

Cardiologia 30.318 42.291 139,5
CI(nica Medica 498.077 236.651 47,5
Dermatologia 15.881 12.573 79,2
Gastroell tero logia 10.106 1.917 19.0
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
Trau mato-Ortopedia 41.867 48.172 115.0
Urologia 12.993 2.940 22,6

Total 1.071.226 661.913 61,79

FONTE: INAMPS - Servic;:osProduzidos/86

Obs.: • Foram utilizados os parametros da PT. 3046/82 do
MPAS. propondo-se 3 consultas/hab/ano.
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Tab. 3.3

Consultas medicas realizadas segundo a especialidade e vincula~o administrativa - 1986---
SERVICOS INAMPS ESTADO MUNIC(PIO TOTALCONTRATADOS

% f % f % f % f %

Cardiologia 25.824 61,1 16.467 38.9 - - - - 42.291 100
Cl(nica Medica 107.195 45,4 51.866 21.9 32.766 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 - - - - - - 1.917 100
Ginecologia 47.217 54,5 38.735 44,7 636 0,8 - - 86.588 100
Nefrologia 1.277 100 - - - - - - 1.277 100
Neurologia 13.875 87,9 1.908 12,1 - - - - 15.783 100
Oftalmologia 1.531 12,4 10.788 87.6 - - - - 12.319 100
Otorrinolaringologia 4.148 26,1 11.770 73.9 - - - - 15.918 100
Pediatria 64.136 42,1 46.762 30,6 18.782 12,3 22.833 15,0 152.513 100

559 100 - - - - 559 100
Proetologia 725 100 - - - - - - 725 100
Psiqu iatria 4.272 21,7 11.165 72.3 - - - - 15.437 100
Reumatologia 2.018 22,6 6.919 77,4 - - - - 8.937 100
Tisiopneumologia - - 6.159 176,6 1.713 23,4 - - 7.315 100
Traumato.Ortopedia 26,362 54,7 21.810 45,3 - - - - 48.172 100
Urologia - - 2.940 100 - - - - 2.940 100

Total 300.497 45,70 237.933 35,95 55.826 8,43 67.657 10,22 661.913 100

FONTE: INAMPS - Servit;;os Produzidos -1986

Obs.: Nos atendimentos realizados pelo ambulat6rio de dermatologia da SESH, esti!o incluidas 711 atendimentos do ambula-
t6rio especializado de Hansen(aseJ
Ni!o estSo incluidos os atendimentos de URGl:NCIA/EMERGl:NCIA.

Tab. 3.4

Assistencia odontol6gica. segundo a vincula.;ao administrativa. 1985 e 86

1985 1986 VARIACAo COBERTURA
PRESTADOR PERCENTUAL (xx)

% f % (to %) 86

INAMPS 123.910 51,2 106.638 52,0 -13,9 22,75
SESH ( 0) - 2.955 1,4 - 0,63
SMSBS 3.162 1,3 4.571 2,3 + 44,6 0,97
Servit;;os Contratados 112.087 46,9 90.587 44,2 -19,2 19,32

Total 239.159 - 204.751 - -14,4 43,68

FONTE: INAMPS - Servio;;osProduzidos/85 e 86

Obs.: 0 Dados mfo disponlveis
(xx) Utilizado 0 para metro de 1 consulta/hab/ano (PROAHSA)

Tab. 3.5

Profissionais de saude segundo a categoria e v(nculo administrativo

SMSBS INAMPS SESH CONTRATADO F'LANTROPICO TOTAL
CATEGORIA~

Assistente Social 5 0 0 0 0 5
Medico 33 1171 12 163 21 346
Odont610go 8 20 5 15 . 48
Total 46 137 17 178 21 399

FONTE: INAMPS/RJ - Secretaria Regional de Planejamento/86 SMSBS/87

o Informat;;des ni!o dispon(veis
(1) 24m4klicos desse total estao em funo;;aoadministrativa
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Tab. 3.6
Profissionais medicos por especialidade e vinculo administrativo

~ vINcULO SETOR PUBLICO SETOR PRIVADO

A~STRATIVO
CONVt:NIO

TOTAL

ESPECIALI DADES~
INAMPS SESH SMSBS FILANTROPICO

CONTRATADO

Cardiologia 7 2 3 12

Cirurgia geral 6 11 12 29

CI(nica Medica 36 4 3B 78

Dermatologia 4 2 7

Gastroenterologia 1 2 3

Ginecologia 13 2 3 11 29

Homeopatia 1 1

Neurologia 1 2 3

Obstetr (cia 1 4 32 37

Oftalmologia 3 1 4

Otorrino 4 1 1 6

Pediatria 23 4 4 2 40 73

Proetologia 1 1

Psiquiatria 5 16 21

Ortopedia 8 4 12

Reumatologia 2 1 3

Tisio Pneumologia 5 6

Urologia 1 1

Total 121 9 12 21 163 326.

FONTE: INAMPS - Secretaria Regional de Planejamento/86

• Nao foram inciuidos os medicos que estao 8xercendo fun~o administrativa

Tab. 3.7
Produtividade das especialidades medicas

Cardiologia
Clfnica Medica
Dermatologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Neurologia
Oftalmologia
Pediatria
Psiquiatria
T ..Ortopedia

Total

CONSUL.
TAS

ESPE.
RADAS

46.464
302.016

27.104
11.616

112.288
11.616
15.484

282.656
81.312
46.464

940.892

CONSUL.
TAS

REALI.
ZADAS

42.291
236.651

12.573
1.917

86.588
15.783
12.319

152.513
15.437
48.172

627.184

PRODU.
TIVI.
DADE

%

91,0
78,4
46,4
16,5
77,1

135,9
79,6
54,0
19,0

103,7

66,6

FONTE: INAMPS-5RRJ - Secretaria de Planejamento

Tab. 3.8
Assistencia hospitalar por cl rnicas basicas, leitos, internac;oes, e cobertura, sao Joao de Meriti - '986

LEITOS INTERNAl;OES COBERTURA

ESPECIALIDADES
BAslCAS NECESSA. EXIS. NECEssA. REALI. CAPACIDADE PRODU. ESPE.

%
RIOS TENTES RIOS ZADAS POTENCIAL ZIDA RADA

CIfniea Mediea/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 - 3(},79

Obstetr(cia 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 Servic;osProduzidos - 1986
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Tab. 3.9

Servi¥os auxiliares de diagnostico, por tipo de exame, produt;a"o e cobertura, sao Joao de Meriti - 1986

SERVICO PRODUZIDO NECESSIDADE COBERTURAEXAMES ESTIMADA/86 861985 1986 %

Patologia Clfnica 182.595 217.351 + 19,03 492.135 44,2
Radiologia 54.044 58.911 + 9,01 98.427 59,9
Exames Especializados 35.307 26.903 - 23,80 65.618 41,0

Total 269.946 305.200 + 13,10 656.180 46,5

FONTE: INAMPS - Servic;:osproduzidosl1986

Tab. 3.10
Servieros Auxiliares de diagnostico segundo 0 vinculo administrativo

SERVICOS
AUXILIARES DE

DIAGNOSTICO

LABORATOR 10 RADIOLOGIA EXAMES ESPECIALIZADOS

VINcULO
ADMINISTRATIVO
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E "0
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g ~ ~ .~
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"0 .0 :3
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0' 0 (IJ C)o ._ (::J 0
E ~ . ~o _o.~
I- u~a:

'"o ~ CIt

.~ ~ ~
- » :'0~ > .';1.~ ~ E
Q :: '"::l ~
:i '"5 x
~ u w

~ ~> (j
'':: "a,
" '0'" -.:<' 0
Q -=, a. , ,
~ ..; ~ (::J

\:l ~ U UJ~ c . .
w ~ w w

o
l;
E

'::1
Z

:;
::I
C
"::
"a.

S.M.S.
S.E.S.H.
INAMPS
CONTRATADOS E CONVENIADOS

Total

x X X X
X X X X X

X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

2,035
961

303,246

306.291

0,66
0,31

99,02

100

'--

FONTE: INAMPS - Servi~s produzidos/1986
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Conclusao

oconjunto de dados analisados no presente
estudo, permitem a visualiza<;:ao de uma pri.
meira imagem do munic(pio de Sao Joao de
Meriti, e como era de se esperar, bastante se-
melhante ao perfil descrito pela popula<;:a"o
nos encontros que precederam a montagem
do estudo.

Asslm, a popula<;:ao definiu 0 munic(pio en-
quanta homogeneamente pobre, com uma
baixa qualidade de vida, com profundas defi-
ciencias quanta a infra-estrutura urbana, e
com utiliza<;:ao irracional do solo urbano.
Dentro deste contexto, com uma situac;:ao de
saude gritante, observa-se que a rede de servi-
c;:os de saude e insuficiente e de qualidade
questionavel.

A analise dos dados apresentados, confir.
mam a "observa<;:ao na pele", relatada pela po-
pUlacao e aSSlm, nesta prlmelra lmagem, ionge
da IntenCaO de definir precisamente a CIOdoe,
apontamos algumas conclusoes e indicacoes.

o processo hlst6rico vivido em Sao Joao de
Meriti permltlu a formacao de uma cidade
proletaria que, provaveimente em decorrencia
disto, permaneceu a margem dos investimen-
cos da sociedade. Hoie configura uma cldade
perrferica, ou seja, afastada dos recursos de
:nfra-€strutura urbana, sem vida econamica
propria, mostrando-se dependente de seus vi-
zinhos, onde os trabalhadores meritlenses bus-
cam seus salarios atraves da renda de sua forc;:a

de trabalho. Na realidade gerando recursos que
nao retornampara 0 seu local de moradia.

A oferta de escolas e insuficiente, mesmo
levando em considerac;:ao 0 desconhecimento
do dado referente ao numero da demanda
reprimida na busca de vagas, bem como do
nu mere daquelas que sequer procuram a es-
cola.

Os altos I"ndices de reprovacao e evasao,
alem das precarias condicoes de vida da popu-
lacao podem Indicar :.Jm processo pedag6gico
no ml"nimo distanciado da realidade da popu-
lac;:ao. Merecendo maior aprofundamento
desta questao, envolvendo a oopulac;:ao na
busca de alcanc;:ar melhor adequac;:ao do praces-
so educacional a realldade vlvlda por seus alu-
nos.

Os dados de saude, alnda que Insuficlentes
permitem confirmar que a situac;:ao e grave.
A mortalidade alnda se mantem com causas
que ievam a comprovar a realidade das preca-
rias condic6es de Vida, i.e. alnda se morre mul-
to de doenc;:as provocadas por ma nu:rrc;:ao,
pela falta de saneamento basico eviolencia.

A questao da hansenl"ase e muito grande, e
juntamente com a visao das outras doencas,
da indicac;:ao da seriedade com que deve ser
tratada a s~tuacao de saude de Sao Joao de
Meriti.

Alem disso tem-se que para atender essa po-
pulac;:ao, se apresenta uma rede de servic;:os de
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saude !nadequada. A rede pub I ica e Insuficien-
te e alem ,j isto, OClosa.

Urge uma reorganizacao pol(tico-adminis-
tratlva co setar sauae em Sao Joao de Meriti
com a populacao aeposltando algumaesperan-
r;R na posslbilicade ae uma Reforma Sanitaria.

L-.

que contempla suas necessldades em relacao a
saude, enquanto se organlza e se iuta oar efe-
tivas transforma<;:6es na SOCleaaae que terml-
nem por extingulr categorlas diferenciadas de
cidadaos e para que ten ham as trabalhadores
o legitimo direito de gem a socledade na ous-
ca da paz e da felicidade.
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