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1. Justificativa

A Prefeitura Municipal de Niterdi, em face das diretrizes nacionais e esta-
duais de sadde, com base na Lei n.® 6.229,' ¢ da competéneia que lhe é perti-
nente por forga deste dispositivo e da Lei Complementar n.® 01,2 fixou dentre
0s projetos prioritirios, para o periodo de 1977-80, a implantaggdo da rede de
unidades municipais de saide, com vistas a organizacio do sistema municipal
de satide,

Este projeto compreende as iniciativas destinadas 2 instalagdo de unidades
municipais de satide em dreas periféricas do municipio prioritariamente naquelas
em conturbacdo com os municipios de Sao Gongalo e Maricd, selecionadas se-
gundo as necessidades atuais de crescimento urbano, metropolitano e local. Por
outro lado, além de levar servigos bisicos de saiide as populagGes mais necessi-
tadas, o projeto em causa define-se, também, como um dentre outros meios de
revitalizagdo de centros de bairros, de fortalecimento de vida comunitdria e
dos lagos de vizinhanga, sob o impacto da metropolitanizagio da cidade, bem
como de corregdo das conhecidas deseconomias urbanas, decorrentes da centra-
lizacdo de equipamentos e servigos. Insere-se, portanto, numa politica urbana
de objetivos mais gerais, através da qual o Governo venha a atuar em progra-
mas intersetoriais sobre os indicadores de nivel de vida do municipio.

Cabe, pois, ressaltar as caracteristicas do processo de expansio urbana do
municipio, suas condigdes atuais de sancamento geral e bésico, e reavaliagdo
dos indicadores sanitdarios da cidade e a cobertura disponivel dos servigos de
satde.
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2. O contexto social de abrangéncia

2.1 O processo de expansao urbana do municipio

A potencialidade de crescimento de Niteréi vincula-se, historicamente, ao
processo de desenvolvimento da atual regiio metropolitana do Ric de Janeiro
(RMR]). A fisiografia do municipio e sua situagdo em relagdo 4 regido estdo
ligados as bases da ocupacdo humana, desde os primeiros tempos da coloniza-
cao até a fundagio e expansdo da cidade na extremidade sudoeste da baia da
Guanabara.

Do século XVI ao XVIII a vida econdmica do municipio desenvolveu-se atra-
vés de sitios e engenhos de cana-de-agucar {como no restante da Baixada Flu-
minense), cujos pélos de atrag@o eram pequenos povoados em volta de capelas.

No decorrer do século XIX, o municipio experimentou o primeiro impulso
para a vida urbana. Escolhida pela familia real como drea de temporadas de
lazer, estruturou-se como cidade-sede de poder. A Vila Real da Praia Grande,
elevando-se & condigio de sede da provincia e & categoria de cidade (1835),
teve sua vida urbana expressa pela funcdo administrativa. A funcdo industrial
surgiu em 1845 com a implantacdo dos estaleiros navais na Ponta da Areia, As
indudstrias localizaram-se na faixa costeira, entre os bairros de Sao Lourenco
e Sdo Gongalo, beneficiande-se, no fim do século, da proximidade da linha fer-
rovidria da Leopoldina e aproveitando, freqiientemente, terrenos de fazendas
em decadéncia. A agricultura de entdo se orientava para a policultura destinada
a¢ abastecimento interno e ao da cidade do Ric de Janeiro.

No fim do século XIX, Niterdi j4 apresentava as funcdes que floresceram no
século XX. Na mesma época jd estavam definidas também tendéncias da urba-
nizacdo atual. pelo menos no que diz respeito & zona nordeste, na direcdo de
Sao Gongalo. Consolidaram-se a ocupacdao do centro atual da cidade e a cons-
trucio das vias de penetragio em direcdo ao Inga.

A funciio administrativa de Niteréi sedimentou-se a partir de 1903. Logo
apds a proclamacdo da repiblica, Niterdi ganhou o papel de capital, perdendo-o
em decorréncia de crises politicas entre 1893 e 1904,

De 1903 a 1950 a expansao urbana, a industria e a agricultura evoluiram.
de modo indissoluvelmente vinculado ao processo urbanc e industrial da cidade
do Rio de Taneiro. Entre 1920-1930 a agricultura, apesar de ocupar dreas cada
vez menores. fornecia produtos para o consumo regional e frutas citricas para
exportacio (sob crises ciclicas). Em 1930, a maior parte da populagao rural ja
nao vivia da agricultura. Ainda que a IT Guerra Mundial provocasse investi-
mentos nos setores industrial e imobilidric na regiio que hoje corresponde a
atual drea metropolitana do Rio de Janeiro, em Niteréi a maior parte da pro-
ducdo industrial se destinara ao consumo da cidade (em 1950, o valor da pro-
ducdo alimenticia ultrapassava em muito outros ramos. inclusive o naval, que
assumia o segundo lugar). A especulagdo imobilidria provocou. por outro lado,
a valorizagdo de 4reas centrais da regido metropolitana e rejeitou, em algumas
dreas periféricas, populagdes de vérias faixas sécio-econdmicas. Niterdi. junto
com Sdo Gongalo, se caracterizava entdo como cidade-dormitério da regido, e
suas faixas litordneas se valorizavam como dreas residenciais de padrdo médio
para alto e dreas de lazer.

Em 1950 a configuragio urbana evidenciava-se em trés conjuntos: Centro —
Sdo Domingos, com uma série de locais ndo-ocupados por razdes topogréficas,
num eixo de penetragdo para o interior — a atual Rodovia Amaral Peixoto; Sul
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— Icarai, com dire¢do de crescimento para os bairros de Santa Rosa e Viradou-
ro; Norte, a faixa residencial e semi-residencial, que sé se alarga no Barreto,
no limite do municipio de Sao Gongalo.

E importante destacar a expansido da cidade em direcdo a Sao Gongalo, cuja
ocupacdo foi impulsionada por esse fato. Nessa 4rea localizam-se, predominan-
temente, populagbes de média-baixa e baixa rendas.

Depois de 1930, reforgou-se o papel de dormitério da orla niteroiense da
bafa, com a inflagdo que presidiu a especulagdo imobilidria nas areas centrais
da metrépole e rejeitou as classes de baixa renda nas 4reas periféricas. A migra-
¢80 didria de trabalhadores se processa pela travessia das barcas.

Na década de 60, a expansio urbana desenvolveu-se segundo as mesmas dire-
¢oes e a cidade comegou a crescer em altura. Ao norte, 0 vetor de expansdo
em direcdo a Sdo Gongalo continuou a se reforgar, e a construgio da Avenida
do Contorno, autopista que liga Niterdi a Sdo Gongalo, estabeleceu novo elo
de interdependéncia das duas cidades. Ao sul, a urbaniza¢io de Sdo Francisco
recebeu um grande impulso, nesse bairro situam-se populagdes de média-alta
¢ alta rendas.

Na década de 70, obras rodovidrias novas (Estrada Velha de Maricd, do En-
genho do Mato, dentre outras), em articulagio com a ponte Rio-Niterdi, cons-
titufram-se em novos vetores em relagdo & ocupacdo de outras dreas em expan-
sdo, a médio e a curto prazo. Pode-se prever para a década de 80 um processo
de expansdo urbana cada vez mais articulado ao da regido metropolitana.

Assim € que as tendéncias gerais verificadas no periodo 60-70, em face das
recentes mudancas institucionais da fusdo dos estados do Rio de Janeiro e Gua-
nabara e da criagdo do solo metropolitano, devem ser reavaliadas com vistas
a propiciar uma perspectiva mais coerente com tais alteragdes politico-admi-
nistrativas.

Em 1960, Niterdi era a terceira cidade mais populosa da atual regido e ocupa-
va a 12.* posic3o dentre as cidades brasileiras; em 1970, Niterdi caiu para a
6.% posicdo no Grande Rio, situando-se em 15.° lugar dentre as cidades brasi-
leiras com maior populagio.

Em principio, poderiamos afirmar que o forte crescimento das periferias, obser-
vado nas regides metropolitanas do pais, entre 1960 e 1970, como consegiiéncia
do movimento migratério desta década, teria afetado pouco a cidade de Niterdi.
Cabe, aqui, ressaltar que Niterdi e Itaborai formam os dois dnicos casos em
que a participagdo da populagdo urbana sobre a populagdo total, no periodo,
apresentou um decréscimo de 93%, em 1960, para 90,1%, em 1970.

No caso de Niterdi, isto poderia ser explicado pelo fato da cidade estar fora,
até entdo, do acesso principal do sistema rodo-ferrovidrio que liga as regides
centro e norte do pais, grandes fornecedoras de contingentes migratérios para
a regido. Além disso, apesar de existirem areas disponiveis para ocupagao, o
fato dos novos contingentes se constituirem de populag@o de baixo poder aqui-
sitivo nio coloca essas dreas ao alcance desse grupo social, que ndo possui con-
digSes para enfrentar os custos de localizagdo mais elevados, & semelhanga do
que ocorre no municipio do Rio de Janeiro. Assim, mantendo-se o tipo de estra-
tificagéo social que vem sendo observado, a populagao de Niterdi deveria apre-
sentar um crescimente populacional em que predominasse grupos de faixas
média e alta de renda.

Por outro lado, porém, entre 1971 e 1975, registrou-se um incremento de
334% da populagao favelada, significando ndo o aparecimento de novas con-
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centragbes, mas sim o retorno de favelas erradicadas a partir de 1970, € a den-
sificagdo das favelas existentes, uma vez que o processo de expansdo urbana
do municipio restringe cada vez mais a disponibilidade de terrenos para cons-
trugcao de novas favelas. Niterdi sedimentou-se, no fim dos anos 70, como sub-
centro da regido metropolitana do Rio de Janeiro — RMR] — a medida que
a metrépole se torna mais complexa e populosa, Niteréi tende a fornecer res-
postas ndo sé a necessidades aparentemente locais, mas a setores da regidgo que
dependem ou gravitam em torno delas.

Portanto, Niterdi, enquanto cidade de porte médio, mesmo que polarize grande
parte da fungdo residencial da RMR] e atraia contingentes de classe média e
de baixa renda, tem sua ocupa¢io submetida &4 dindmica metropolitana e, nesse
contexto, deve oferecer respostas a outras fungdes complementares.

Nesse sentido, no que tange a sua funcdo econdmica, Niterdi vé-se impelida
a subsidiar a consolidagdo das atividades dos setores terciario e secunddrio
(indastria de constru¢do naval, de alimentagio e de mecénica pesada). No que
diz respeito as fungBes sociais, impde-se-lhe o atendimento de exigéncias decor-
rentes da condicdo de cidade-dormitério: de subcentro educacional ¢ cultural
(como sede da Universidade Federal Fluminense e de extensa rede de ensino
piiblico e privade de 1.° grau, principalmente), de subcentro de lazer (orla ma-
ritima) e de subcentro médico-assistencial (pela capacidade instalada e pela
demanda metropolitana).

A populagio, estimada hoje em 90 mil habitantes, poderd crescer em 15 anos
em cerca de 25%. Considerando as condigdes de infra-estrutura urbana e de
servicos piblicos, pode-se afirmar que esse crescimento populacional dar-se-d
em ritmo mais acelerado que a realizagic dos investimentos publicos que se
fazem necessarios. Neste enfoque, o incremento & ocupagdo do solo municipal
na perspectiva de uso metropolitano deve realizar-se com custos sociais crescen-
tes. E de se levar em conta, pois, que o nivel de investimentos exigiveis nos
préximos 10 anos venha assegurar ao municipio a possibilidade de que a pola-
rizagdo que exerce e venha a exercer, ainda mais sobre a populagio regional,
s¢ efetive com retornos, capazes de reduzir as conseqiiéncias do crescimento
urbano desordenado.

2.2 As condi¢bes atuais de saneamento bésico ¢ geral

No que tange ao abastecimento de agua, a cargo da Companhia Estadual de
Aguas e Esgotos — CEDAE — a rede atende a 75% da populagio do muni-
cipio. O volume, porém, é considerado insatisfatério — (1554 1/hab/dia) —
ja que a OMS considera satisfatério o volume de 250 1/hab/dia. Considerando
o nimero de ligaces efetuadas em 1973 (0 aumento anual do nimero de liga-
cdes até 1973 era de 3% e a partir de entdo foi de 7%) ndo houve qualguer
remanejamento significativo no sistema de abastecimento, podendo-se concluir
que as deficiéncias apontadas tenderam a se agravar.

O levantamento efetuado pela CEDAE em 1975 indica 25 mil economias
ligadas & rede de esgoto sanitdrio existente no municipio. Hoje, a rede coletora
j4 atingiu o limite médximo de sua capacidade ¢ se¢ mostra insuficiente para
as vazOes atuais da cidade. Apenas as dreas centrais sdo servidas pela rede, per-
fazendo um total de 37,9% dos imdveis cadastrados pela prefeitura. Bairros
populosos como a Engenhoca e a Ilha da Conceigdo ndo possuem rede de esgoto.
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Por se tratar de rede muito antiga, passaram a ser constantes 0s vazamentos,
inclusive, até pouco tempo, a infiltragdo da rede de esgoto na rede de dgua
potdvel (o que veio a ser corrigido pela CEDAE, numa acdo de emergéncia,
a partir de 1973).

“De um modo geral, a rede coletora se apresenta insuficiente para atender
s vazdes atuais, razdo pela qual existem vdrios extravazores que langam esgotos
diretamente na praia ou em galerias de drenagem da 4gua pluvial cujo destino
final é o mar.””

A primeira etapa do Plano de Esgotamento Sanitdric para Niterdi, ora em
execugdo, além do remanejamento e substituigdo de coletores e da recuperagio
da estagdo depuradora de Lemos Cunha, propds-se a reduzir, em 85% pelo
menos, o grau de poluigdo das praias da zona sul até 1980, e a solucionar o
esgotamento sanitdrio dos bairros do Ingd, parte de Santa Rosa e Sdo Francisco.

A expansido do plano a todo o municipio ndo tem ainda prazo previsto de
inicio e término e, por se tratar de obra de grande porte, dependente de estudos
econdmicos, ¢ de se crer que o atendimento pleno das necessidades sanitdrias,
em funcgdo do processo de expansdo urbana, ndo ocorrerd de imediato.

Quanto ao servigo de drenagem de 4guas pluviais, sob responsabilidade mu-
nicipal, ressente-se de uma série de deficiéncias, localizdveis tanto na adminis-
tracio dos servigos quanto no baixo rendimento do sistema. A avaliagio desta
insuficiéncia é possivel quando qualquer aumento pluviométrico, dentro dos
indices normais da regido, submete a cidade a inundagBes. Constituida de gale-
rias e canais (predominantemente canais), a rede dispde de instalaghes antigas
e em mau estado de conservagio.

Muito embora a Prefeitura de Niter6i tenha iniciado gestdes junto aos Grgaos
estaduais competentes para o equacionamento dessas questdes, a solugdo neces-
sdria nao se efetivard de imediato.

ImpGe-se & prefeitura, através da Secretaria Municipal de Saide e Promogao
Social, o desenvolvimento de programas comunitdrios de satdde e promogdo
social, prioritariamente em dreas ndo-cobertas pela rede estadual de Saiide Publi-
ca, com base nas caracteristicas demograficas, sécio-econémicas e no nivel de
satide da populagdo, que se esbogaram na década de 70.

2.3 Caracteristicas demogrificas e sdcio-econdmicas

As caracteristicas demogréficas e sécio-econdmicas mais gerais do municipio
desfiguram, de certa forma, a dindmica de uso do solo municipal e suas relagSes
metropolitanas. Deve-se considerar, pois, as tendéncias demogrificas e sdcio-
econdmicas mais recentes, articuladas ao crescimento da RMRJ.

Das informacdes levantadas para a elabora¢do do Plano Diretor Urbano de
Niterdi destacamos as seguintes tendéncias:

— adensamento crescente das 4reas ji ocupadas, tanto nas de alto custo da
terra (centro, centro-sul e sul), como nas de menor custo {(centro-norte e norte)
0 que exprime, em dltima andlise, a dindmica metropolitana de ocupagio do

¥ Companhia Estadual de Aguas e Esgotos — Cedae. Plano de Esgotamento Sanitdrio para
Niteroi. Diretoria Técnica, Superintendéncia de Planejamento Técnico, agosto, 1975. v. 1, p. 3.
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solo municipal na década de 70, com crescimento geral da demanda por servigos
piblicos;

— remanejamento populacional metropolitano, refor¢ando a fungdo residencial
da cidade, principalmente no que concerne & demanda por moradias da classe
média da RMR]J;

— remanejamento populacional interbairros, quer pela deterioracao paulatina
da funcio residencial de alguns bairros, até pouco tempo tipicamente de classe
média (como, por exemplo, o Fonseca, que se alicer¢a como um subcentro de
comércio atacadista, especializado e industrial, e Icarai, como um subcentro de
servicos), quer pela oferta de moradias em areas de ocupagio recente (Pendo-
tiba, Itaipu e Piratininga) para esta mesma classe;

— concentracdo de servigos e investimentos publicos e privados nas zonas cen-
tro e sul, expressando um atendimento maior a populagdes de rendas mais ele-
vadas;

— deterioragdo crescente da zona norte em conturbacdo com Sao Gongalo (Bar-
reto, Engenhoca), de alta densidade demogréifica (mais de 501 hab-ha) e baixo
nivel de atendimento dos servigos piblicos;

— estagnagio da drea nordeste da cidade em conturbacio simultinea com a
drea rural de Sio Gongalo ¢ Maricd (Rio do QOuro e Viérzea das Mogas), de
baixa densidade (0-10 hab ‘ha), e baixo nivel de atendimento por parte dos
servigos publicos, mas com investimentos ptblicos (Estrada Velha de Maricd ¢
do Engenho do Mato) e privados (Veplan-Residéncia no Engenho do Mato) que
fazem prever alteracdes dos custos atuais da terra e geragdo de uma nova diné-
mica de ocupagdo (hoje, com predominancia de habitantes de baixa renda e
sitiantes de fins de semana).

Quanto & localiza¢ao dos servigos de satide pretendidos pela prefeitura, extrai-
s¢ a orientacdo necessdaria das informacdes que sugerem, com clareza, a prio-
ridade das dreas em processo de deterioragao, ocupadas por populacio de baixa
renda e onde a demanda de servico urbano, pelas tendéncias observadas dos
investimentos pidblicos, permanecerd insatisfeita por muito tempo.

A andlise e padrbes habitacionais da cidade permite distinguir ¢ definir tais
dreas. O padrdo habitacional dominante é o padrdo normal (ABNT-140). O
padrao alto pode ser encontrado em Icarai, Sdo Francisco, [tacoatiara, Vital
Brasil e em novas ocupagdes de Pendotiba, como o condominio Jardim Uba
e outros.

As habitagdes de padrio normal serdo encontradas em bairros tradicionais
como Fonseca (em mutacic recente), Santa Rosa, Gragoatd, Boa Viagem e em
alguns nicleos ao norte da cidade.

As habitagdes de padrao baixo, além de estarem associadas a zona de casario
em deterioracdo do Centro e suas dreas de extensdo (Ponta da Areia, Sao Do-
mingos, Gragoatd) encontram-se, em grande parte, no norte (Barreto e Engenho-
ca, dentre as maiores concentragbes), como também encravadas em diversos
bairros da cidade.

As habitagdes substandards, segundo levantamento efetuado pelo Departa-
mento de Servico Social da Ex-Cohab-R] somariam, em 1970, 16 mil barracos,
isto €, em torno de 209 do mimero total de habitantes da cidade (66.452 domi-
cilios, abrigande um total de 80.000 habitantes, se considerada a estimativa
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do IBGE de 4,8 pessoas por domicilio, para esse anc). Este nimero parece ele-
vado, se consideramos que o Censo de 1970 acusa um percentual de 12%
de domicilios rdsticos, ou seja, 7.974 domicilios, abrigando cerca de 40 mil
pessoas.

E importante, por outro lado, a andlise do processo de densificagio das fave-
las de Niterdi, como dado relevante para a orientagao dos programas de saide.
O primeirc cadastramento de favelas do municipio data de 1971. Foi realizado
pela Fundagdo Ledo XIII, tendo sido registradas, na época, 44 favelas e uma
populagdo de 6.194 habilantes, correspondentes a 2% da populagio total do
murticipio.

Com relagdo a distribuigio da populagdo favelada, por bairros, as maiores
concentragdes verificaram-se no Fonseca, Engenhoca, Cubango ¢ Centro (respec-
tivamente 21%, 5%, 14% e 9% da populagio favelada). O restante concen-
trava-se nos bairros de Ponta da Areia, Icarai, Caramujo, Santa Rosa, Barreto,
Jurujuba e Pendotiba. Entre ¢ssas, a maior concentragdo verificava-se no Barreto,
mais especificamente no morro do Marui, que j4 possui uma expressiva popu-
lagdo favelada.

Em 1975, a Fundagdo Ledo XIII realizou outro levantamento, quando cadas-
trou 51 favelas e 26.890 habitantes, 0 que representa 7,15% da populagao total
do municipio.

A localizag@o espacial das favelas em 1975 manteve-se praticamente a mesma
de 1971, constatando-se apenas uma mudanga na distribuicdo percentual da
populag@o. No bairro da Engenhoca, localizam-se agora 19,84% da populagio
favelada do municipio, dado a presenga de duas grandes concentragdes: as fave-
Ias de Nova Brasilia ¢ Cel. Ledncio que abrigam, respectivamente, 3 mil ¢ um
mil habitantes. No Fonseca, o nimere de favelados representa 17,80% do
total e tem, no morro da Boa Vista a favela de maior expressidoc numérica, abri-
gando perto de 2 mil habitantes.

O relevante neste processo é que o crescimento de favelas inserido na ten-
déncia de crescimento geral da populagdo, vai expressar um aumento conside-
riavel da pressac por servigos, repercutindo sobre a necessidade de ampliagdo
de sua cobertura.

A composicdo etdria da populagio deve também ser considerada. A populagao
de 1 a 19 anos representava, em 1970, 42,6% da populagio total. Estimando-
se uma popula¢do em 169.510 habitantes, em 1977, constata-se a necessidade
de refor¢o no atendimento, por meio de servigos da populagio jovem.

As caracteristicas do setor tercidrio de Niteréi absorve 80% da populagdo
ativa. Cabem ao comércio 2/3 e aos servigos 1/3 do contingente ocupado no
setor, 0 que permite levantar, como hipétese provdvel, a participagdo expressiva
de mao-de-obra feminina no setor. Considerando os dados populacionais ante-
riormente citados e a terciarizagio da cidade, é de se presumir a ocorréncia
de uma demanda crescente de servigos de assisténcia maternal (creche).

2.4 Situagdo na 4irea da sadde

A anilise de 6bitos e da taxa de mortalidade no municipio enquadra Niterdi
na categoria regular, segundo a tabela 1.
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Tabela 1

Obitos e taxa brutq de mortalidade no municipio de Niterdi, 1966-70

. Taxa bruta
Ano Obitos ‘ de
mortalidade (0/00)

1966 3.004 10,2
1967 3.164 10,4
1968 j.2n 10,5
1969 3.406 10,6
1970 3.338 10,2

Fonte: Anudrio do Servigo de Estatistica de Sadde, SES, R]. 1971.

Tendo como fonte de dados cerca de 40% dos atestados de Gbitos do ano
de 1973, estudo realizado pela Secretaria Municipal de Saide constatou que,
no municipio:

— perto da metade dos atestados de ébitos ndo especificam a residéncia do
falecido (localidade ignorada);

— 4% procedem de Rio do Quro, localidade do municipio de Niterdi situada
no limite com S3o Gongalo.

Pendotiba, Engenhoca, Barreto, Ilha da Concei¢io e Rio do Ouro sio as
cinco localidades que mais contribuem para a mortalidade, o que coincide com
a precariedade das condigOes sanitdrias ¢ com a presenca de populagoes de
baixa renda.

Vale ressaltar ainda as taxas de mertalidade infantil (TMI), sempre superio-
res a 70%, durante o periodo 1966-1970, consideradas pela OMS como alia
e muito alta.

Verifica-se, na tabela 2, que de 1966 a 1969 hd um aumento consideravel
da TMI, fato este observado em diversas regides urbanas do pais.

No que diz respeito a razdo de mortalidade proporcional, verifica-se que, no
periodo de 1966 a 1970, oscilou em torno dos 50% (tabela 3). Sabendo-se que
“quando o valor estd abaixo de 50%, hd ainda grande mortalidade por doengas
infecciosas e a mortalidade infantil é alta”, pode-se afirmar que, embora Niterdi
se aproxime de indicadores similares aos de pais desenvolvido, guarda as carac-
teristicas que dominam o estado de subdesenvolvimento.
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Tabela 2

Obitos em menores de 1 ano, nascidos vivos e taxas de mortalidade infantil,

no municipio de Niteréi — 1966-1970

Qbitos Taxa de
Ano em Nascidos vivos mortalidade
menores de 1 ano infantil(%)
1966 343 7.319 742
1967 585 7.162 8,17
1968 597 6.668 895
1969 663 6.628 10,03
1970 607 6.173 9.04

Fonte: Anudrio do Servigo de Estatistica de Saude, SES, 1971,

Tabela 3

Razdo de mortalidade proporcional, Niterdi, 1966-70

QObitos

Razdo de mortalida-

Ano de proporcional (%)
50 anos e mais Total

1966 1.427 3.004 47,5

1967 1.438 3.164 454

1968 1.636 3.277 499

1969 1.968 3.406 548

1970 1.758 3.338 52,6

Fonte: Anudrio do Servigo de Estatistica de Saude, SES, 1971.

Ressalte-se, neste quadro geral da situagao da saiide do municipio que, como
subcentro metropolitano, Niter6i concentra parte expressiva do equipamento mé-
dico-hospitalar da RMR], o que, em contrapartida, faz com que uma considera-
vel populagdo da regido carente de atendimento procure a cidade para trata-

mento, deslocando-se de seus municipios de origem.

A anilise do local de moradia dos pacientes internados no Hospital Univer-
sitdrio Antonio Pedro, Huap, conforme a tabela 4 que se segue, demonstra esta
afirmacéo.
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Tabela 4

Distribuicdo percentual dos pacientes internados na enfermaria
do DIP — HUAP, segundo local de moradia — 1975-76

LOCALIDADE ! 1975 % ‘ 1976 (%)
Niteréi 35 40
Fonseca 04 09
Centro 02 04
Engenhoca 03 04
Itaipu (1| 03
Barreto 04 03
Pendotiba 04 o4
Santa Rosa 01 03
Caramujo 01 03
Jurujuba 01 02
Santa Barbara o1 02
Riodades —_ 01
Icarai 03 02
Qutros Bairros 10 05
Sao Gongalo 22 21
Itaborai 05 06
Araruama 01 04
Magé 03 04
Marica 02 03
Rio Bonito 01 03
Silva Jardim o1 02
Qutros municipios 20 13
Ignorado 10 04
Total 100 100

Fonte: Hospital Universitirio Antonio Pedro, UFF.

2.5 Servigos de satide

Na drea hospitalar, a capacidade instalada do municipio de Niterdi era, em
1975, de 3.272 leitos entre a rede pidblica e a privada, o que dd uma relagio de
8,5 leitos/1.000 habitantes. Aproximadamente 50% dos leitos pertencem a casas
de sadde e hospitais privados, com fins lucrativos e conveniados com ¢ Inamps.

O Hospital Universitario Antonio Pedro, bem como o Hospital Infantil Geti-
lio Vargas e o Hospital Azevedo Lima (este dltimo ainda em reformas) sdo
a referéncia natural de um sistema municipal de saide, pois sio todos hospitais
gerais, de médio/grande porte. Deve-se ainda ressaitar o Hospital Oréncio de
Freitas, do Inamps, apesar de ser apenas um hospital de cirurgia.
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Tabela 5

Nimero de leitos da rede hospitalar do municipio de Niteréi — 1975

Instituigio

Hospital
Inamps

Hospital
SES

Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital

Hospital

Universitario Antonio Pedro

Oréncio de Freilas

Ary Parreiras
Azevedo Lima
Heitor Carrilho
Psiq. Jurujuba
Asperj

da Policia Militar

Rede Privada
Conveniada com o Inamps

Qutros nio-especificados

Total

Fonte: Seccretaria Municipal

‘ Clinica médica

119

36
240

24
54

205

678

Cirurgia

69

70

117

16
24

262

558

PcdiﬂtriaJ Obstetricia

33

10

152

218

60

24

111

209

Tisiologia

156

156

Psiquiatria

200
350

152

702

Outros | Total
102 383
— 70
_— 202
12 369
— 200
— 350
16 80
— 115
259 1.141
378 378
767 3.272

de Sadde/Prefeitura Municipal de Niteréi; SMS/PMN; SAM/Inamps.



Na drea de cuidados ambulatoriais a situagdo € um pouco diferente, apesar
de recentes ampliagdes da capacidade de consultas do Inamps (mais no sentido
de melhoria de instalagGes do que de nimero de consultérios). A Secretaria de
Satide do Estado do Rio de Janeire conta com 2 Centros de Saiide (Santa Rosa
e S3o Lourenco), um no Centro da cidade e outro no bairro de Santa Rosa,
enquanto que no centro localizam-se todas as unidades ambulatoriais do Inamps.
Possui, ainda, a SES-RJ 4 postos de saide ¢ 1 subposto cujo funcionamento
¢ deficiente (apenas pela manha).

Quadro 1
Rede ambulatorial do municipio de Niteréi — 1975
Institui¢do ! Consultorios
Inamps 110
SES—R] 45

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde/Prefeitura Municipal de Niteréi — SMS/PMN.

Destaca-se, também, a forte concentragdo espacial, tanto ambulatorial quanto
hospitalar, j4 que a imensa maioria das institui¢des localiza-se nos bairros cen-
trais do municipio (Centro, Barreto, Santa Rosa ¢ Fonseca).

3. Localizacdo

O projeto de implantacdo da rede de unidades municipais de saiide para
o periodo 77-80 localiza-se em 11 dreas distintas da cidade, tomadas como pdlos
principais ou secunddrios de bairros, de ocupagio mais ou menos densa, mas
habitadas predominantemente por populagdes de baixa renda:

e [iha da Concei¢do — articulado com trés outros grandes bairros em dete-
rioragdo — o proprio Centro, Fonseca e o Barreto, de densificagio crescente,
com populagdo estimada em & mil pessoas;

® Engenhoca — articulado também com bairros em deterioragdo como o pré-
prio Barreto e Tenente Jardim, e ao municipio de Sio Gongalo, e que absorve
14,9% da populagao favelada do municipio, ¢ tem grande densidade demogra-
fica (16 mil pessoas em 1976);

® Morro do Castro — bairro articulado com éreas de Sio Gongalo e Tenente
Jardim, com populagdo estimada em 6 mil pessoas;

® Sania Bdrbara — ao longo da Rodovia Amaral Peixoto, ndo recebe direta-
mente atendimento médico-sanitdrio e conta com aproximadamente 6 mil pessoas;
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® Pendotiba — no Largo da Batalha, abrangendo bairros como o Sapé, Mata-
paca, Badu, dentre outros, locais em que mais cresceram as favelas nos dltimos
anos (estima-se em 10 a 12 mil pessoas sua populagdo).

® Vdrzea das Mogas — drea desservida de equipamentos urbanos, em emi-
nente processo de crescimento demografico (obras publicas como atragdo), em
conurbagdo com a regido rural de Sio Gongalo-Maricd, com uma populagao
estimada de 5 mil pessoas;

® Jurujuba — drea ocupada pela Colonia de Pesca Z-8 (comunidade pesquei-
ra), recebe atendimento de uma unidade da LBA em processo de desativagao,
no bairro de Charitas; sua populagdo é estimada em 6 mil pessoas.

® Atalaia — 4rea de ocupagio irregular (morro), por populagao de baixa renda,
estimada em 2 mil pessoas;

® Pirgtininga — érea de ocupagiio mista, parte por casas de veraneio das
classes média ¢ alta e parte nitidamente distinta, por pescadores e pessoas
de renda baixa (aproximadamente 3 mil pessoas);

® Morro do Estade — trata-se da maior drea favelada do municipio, com
aproximadamente 20 mil pessoas;

® Morro do Cavaldo — favela semi-urbanizada, encravada entre Icarai e S#o
Francisco, populagdo de 4 mil a 8 mil pessoas.

Constroem-se, com esta localizagdo inicial do projeto, dois grandes circulos
de abrangéncia que se interpenetram na parte central do municipio, onde o
relevo de colinas de altitudes entre 100 e 200 metros estabelece uma estrutura
urbana fortemente compartimentada diferenciando nitidamente duas regides, mas
que contém todo o municipio:

1. Uma, praticamente toda urbanizada, onde ocorrem as maiores densidades
populacionais e que inclui os bairros do Centro, Sdo Lourengo, Fdtima, Ponta
da Areia, Fonseca, Engenhoca, Barreto, Ingd, Sao Domingos, Vital Brasil, Icarai,
Sao Francisco e Jurujuba.

Nela a estrutura urbana compartimenta-se pela ocupagiio dos vales e das 4reas
de declividade moderada. A presenga de pequenas colinas, intercaladas por es-
pacos plancs, cria barreiras naturais e gera nucleos populacionais bem defini-
dos, cuja interligacdo ¢ dificultada. Nas ireas planas, encontra-se a tradicional
quadricula de ruas formando quarteirdes de dimensdes variiveis enquanto, nas
encostas, de declividade mais moderada, apresenta-se uma configuracio mais
livre.

Nela constatam-se categorias de ocupagdo bem definidas: uma area comercial
que se desenvolve a partir da denominada Praia Grande, onde se localiza a
estagdo das barcas; moradias populares ao norte, ocupando as colinas, e esta-
belecimentos industriais ou de prestagdo de servicos, intercalados com residén-
cias, ocupando a planicie. Ao sul, uma drea de ocupagio mais recente, definida
pelos bairros de Icarai, Ings, Boa Viagem, S&o Francisco e Charitas, de natureza
claramente habitacional e de padrio elevado. QO equipamento de infra-estrutura
urbana concentra-se nas planicies e colinas voltadas para a baia da Guanabara,
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2. A outra, compreendida por duas zonas fisiogrificas em processo de ex-
pansao:

® a rzona de lagoas, restingas, praias e planicies voltadas para o mar, com den-
sidades populacionais baixas, onde ¢ parcelamento do solo em lotes se deu de
forma indisciplinada e sem corresponder a uma efetiva urbanizagao.

De infra-estrutura urbana precéria essa zona interliga-se s demais areas vol-
tadas para a baia da Guanabara ou ao restante do municipio por poucos aces-
sos, em condi¢bes de trifego dificil. A disponibilidade de areas planas nessas
zonas indicam-nas como a grande é&rea residencial de Niterdi;

® a zona dos vales dos rios Sapé e Pendotiba ocupa a drea central do muni-
cipio, entre as maiores altitudes da cidade, onde o processo de ocupagio se deu
nas encostas. O sistema vidrio determinou a acessibilidade aos terrenos que se
apresentavam inicialmente como pequenas chécaras e progressivamente sofreram
parcelamento em lotes de menor tamanho. As habitagDes sdo caracteristicamente
unifamiliares, ao longo das vias de penetragdo, e freqiientemente galgam as en-
costas. Os vales existentes entre os relevos colinosos de maior altitude permiti-
ram a penetracdo por estradas provenientes das planicies voltadas para a baia
da Guanabara ou para o oceano. Nessa zona ocorreu © maior crescimento da
populacao favelada do municipic (837% entre 1971/1975), embora a distri-
bui¢do da populagdo ocorra de maneira esparsa.

Além do mais, esta zona ressente-se de servigos urbanos de toda a ordem,
detendo ainda os maiores percursos de acesso aos centros urbanos melhor equi-
pados.

O projeto propde, num primeirc momento, ampliar a cobertura dos servigos
primérios de sadde.

Admite, também, a médio prazo, face a possibilidade de municipalizacdo
dos postos de satide do governo do estado, o estabelecimento de uma maior
divisdo de trabalho por grau de complexidade de assisténcia médica, mantendo
o municipio no atendimento bisico, nas unidades objeto deste projeto.

4. Objetivos

O objetivo fundamental do projeto é a implantagdo de uma rede de unidades
municipais de satde, responsavel por agles bésicas de sadde, saneamento e
promog3o social em Areas habitadas principalmente por populagio de baixa
renda e com dificil acesso aos servicos de saude.

Entre as acbes a serem desenvolvidas pelas unidades, encontram-se as de
assisténcia materno-infantil (controle de pré-natal, puericultura), controle de
doencas transmissiveis (vacinagdo, vigilincia epidemiolégica), saneamento bésico
(controle de roedores, destino de lixo e dejetos), assisténcia odontoldgica (pre-
vencdo da cdrie dentédria, extragdes), assisténcia geral (primeiros socorros, car-
teira de saiide) e de promogdo social (desenvolvimento da comunidade).

5. Caracteristicas do projeto

Identificada a necessidade de ampliagio de cobertura de cuidados béasicos
a satde, a Prefeitura de Niterdi, considerando as peculiaridades do processo de
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ocupacdo do espago urbano, e suas fungbes de subcentro metropolitano de
servicos, propds-se uma agdo que implementasse, a curto prazo, a cortegao de
atendimento, das mais urgentes, no conjunto de servigos de satide de Niterdi
(principalmente no que se refere ao setor piablico) e instituisse maior raciona-
lidade e integragio no setor saide como um todo.

Para tanto, definiu o projeto de implantagio da rede de cuidados bdsicos &
satide, centrado num modelo de intervenciio com as seguintes caracteristicas:

® Regionalizacdo — entendida como a divisdo do espago municipal em unida-
des de planejamento urbano, definidas segundo a homogeneidade fisico-territo-
rial, demogrifica e social e o processo de integragdo entre as unidades.

Com esta caracteristica 0 modelo visa produzir a integracdo dos investimen-
tos municipais, de cardter intersetorial, por drea geogrifica, atender a demanda
local de servigos urbanos primdrios, reduzindo os fluxos de transporte em dire-
¢do a zona central, ¢ fortalecer os centros de bairros sob efetiva descaracteriza-
¢do, com vistas a atuar diretamente sob os niveis de vida da populaggo.

Nesta estratégia, a Secretaria Municipal de Satide e Promogdo Social, arti-
culada as demais secretarias municipais, estabeleceu como orientagao geral para
o perfodo 77-80, o atendimento as 4dreas de concentragdo de populagio de baixa
renda, sob condicdes precdrias de saneamento bisico ¢ geral, diferenciadas, se-
gundo a densidade demografica ¢ grau de cobertura, por servigos bésicos de
salide, por meio de programas de saide comunitiria desenvolvidos por unidades
de saide que se distinguem na hierarquizagio dos servigos de salde existentes
no municipio;

® Hierarquizagio dos servigos — conceituada como a organizagdo funilar dos
servigos de sadde, de custos crescentes e cobertura decrescente. Por esta carac-
teristica, o modelo fixa para o municipio o nivel mais elementar do conjunto
de servigos de saiide, através de servigos simplificados e que cobrem grande
parte da demanda (com custo decrescente), mas que assegure o ajustamento
permanente de servigos a necessidades locais além de ser possivel a utilizagdo
de recursos humanos de nivel médio e elementar quando cabivel;

® Aumento de cobertura — conceituada como aplicagdo do raio de abrangén-
cia do atendimento médico-sanitario, cotrrespondendo ao nivel que vai do domi-
cilio familiar até as unidades primérias de saide, numa perspectiva de regiona-
lizagdo dos servicos. Essa caracteristica propicia ao modelo atender ndo s6 a
demanda insatisfeita de servigos médicos primérios, mas principalmente reduzir
a demanda global por servicos mais complexos, em geral desnecessirios. Com
isto, pode-se reduzir os grandes afluxos de pacientes sobre a rede piblica e
privada de assisténcia médica, geral e/ou especializada;

® C(oordenacao interinstitucional — as caracteristicas do setor servigos em geral
do municipio — como conseqiiéncia principalmente de sua condigio de sub-
centro metropolitano — exigem que o modelo tenha como uma das peculiarida-
des subsidiidrias, a implementa¢do de método de trabalho que assegure a coorde-
nagdo interinstitucional de programas médico-sanitdrios, com vistas a anular a
duplicidade de agdes de mesmos objetivos. Define, pois, a prefeitura que o
modelo proposto desenvolver-se-4 no sentido de reduzir os custos gerais de aten-
dimento médico-sanitdrio criando, também, condi¢Bes de exercicio de geréncia
interinstitucional de programas locais.
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® Relacionamento com o sistema informal — as caracteristicas anteriores, por-
tanto, exigem que o modelo em causa se articule com os sistemas informais
(freqiientemente até empirico-misticos) quase sempre reconhecidos como meca-
nismos de suprimento a necessidades ndo-cobertas pelo sistema formal, com
vistas a integra-los nos processos simplificados de atendimento bésico;

® Participagdo comunitdric — 0 modelo em causa, considerando a saide como
o estado que abrarge os aspectos social € mental dos individuos e, portanto,
como uma varidvel do tempe e do contexto sécio-econdmice e cultural, adota
como uma de suas caracteristicas mais relevantes o processo pelo qual uma
dada populagéo influi nos instrumentos destinados a intervengdo em sua rea-
lidade sanitaria;

® Lquipe polivalente — como o trabalho de safdide pidblica excede o dmbito
médico e sanitdrio, ¢ projete, em coeréncia com as demais caracteristicas, esta-
belece a previsio de equipe multiprofissional visando romper com esquemas
de atua¢do compartimentados e propiciar a atengdo integral a saide;

e [Integralidade de atencdo a saide — caracteristica que se vincula ao obje-
tivo de conduzir os problemas de sadde nfo somente pela determinagio da
doenga, mas também das condicionantes sdcio-econémicas e culturais de saide.
A partir dai, integra o modelo o esforco do Executivo municipal de harmonizar
os programas setoriais da prefeitura e de desenvolver uma politica urbana que
atue sobre os niveis de vida da populagio em geral;

® Financiamento multilateral — o modelo caracteriza-se ainda, num primeiro
nivel, pela integragio de planos de aplicagdo de recursos intersetoriais do mu-
nicipio, sobre determinadas &reas geogrificas (regionalizadas) definidas como
prioritarias. Num segundo nivel, pela articulagdo horizontal de recursos finan-
ceiros de orgaos publicos e privados, federais e estaduais, que atuam nas mes-
mas dreas. F, finalmente, num terceiro nivel para articulagio vertical, no sistema
regionalizado, da politica de captagao e aplicagio de recursos disponiveis, em
fontes internas e externas, de recursos de saiide ou outros setores, que assegurem
a realizagdo de programas destinados & melhoria de qualidade de vida da popu-
lagdo niteroiense.
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