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COMO ANDA A SAUDE NA REGIAO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO?

Alcides Cameiro - IPP/Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

Introducgao

Para responder a este questionamento, o IBGE e o programa REFORSUS do
Ministério da Saude acoplaram a PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios)
de 1998 uma pesquisa suplementar de saude visando aprofundar o pouco que se
conhece do consumo de servigcos de saude no pais.

Este trabalho objetiva detalhar as informacdes de saude para a Regiao
Metropolitana do Rio de Janeiro - RMRJ, o segundo maior nucleo urbano do pais, que
agrega um contingente populacional estimado em 10,4 milhdes de habitantes que se
concentram num condominio com as diversidades inerentes a um conjunto de
dezenove municipios, alguns desses bem recentes e praticamente gerados a férceps,
na onda de emancipag¢des que varreu o pais no decorrer da década de 90.

Todas as analises aqui elaboradas tém como base doze tabelas de dados da
RMRJ disponibilizadas no site do IBGE.

Auto-avaliagao do estado de saude

Assim como no futebol, o resultado final de uma pesquisa pode ser uma
‘caixinha de surpresas”. Neste caso especifico, podemos definir que foi uma boa
surpresa constatar que 83% das pessoas avaliaram seu estado de saude como muito
bom ou bom, um indice inclusive superior a média nacional que se situava em 79%.
Merece destaque também a desprezivel propor¢dao de 3% dos entrevistados que
definiram seu estado geral de saude como ruim ou muito ruim.

Grafico 1

Auto-avaliagio do estado de satide da populagdo - RMRJ - 1998
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O gréfico 2, logo abaixo, confirma na pratica uma verdade que ja se transformou
em senso comum: quanto maior a idade, menor a satisfagdo com o estado de saude,
independente do sexo. Na realidade, a primeira imagem que nos vem a cabeca € a
daquela tia ou avo bem velhinha que sempre reclama de alguma doenga crénica e isso
se fundamenta na esperanga de vida das mulheres que na cidade do Rio de Janeiro
chega a atingir um diferencial de 12 anos entre os sexos.

Até os vinte anos de idade, praticamente nao existe diferenca na auto-avaliacao
do estado de saude entre homens e mulheres, que se mantém com indices sempre
superiores a 95% de satisfagao.

Dai para frente, comega entdo a longa e derradeira descida da ladeira, sendo
que as mulheres ganham velocidade em menor espago de tempo que os homens.
Finalmente, quando ultrapassam os portdes de acesso a terceira idade a avaliagao de
muito bom e bom conhece seu pior resultado: sé a metade dos homens e apenas 41%
das mulheres conseguem manter alto, seu nivel de satisfagdo com a prépria saude.
Vale destacar que, em termos nacionais, os resultados sdo ainda mais desalentadores,
0s homens com 39% e as mulheres com 34%.

Grafico 2

Auto-avaliagdo do estado da saude entre muito bom e bom em %,
segundo sexo e faixa etaria - RMRJ - 1998
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“A forgca da grana que ergue e destréi coisas belas” fica patente quando a
incorporamos neste contexto. Pois aqui vale a maxima de que, se dinheiro nao traz
felicidade, pelo menos ajuda a manter um bom plano de saude. Estas duas variaveis
apresentam uma bela correlagao positiva entre saude financeira e fisica, ja que quanto
maior o rendimento, melhor o estado de saude da populacdo e vice-versa. Das
pessoas com rendimento familiar de até um salario, seis em cada dez declararam-se
felizes com seu estado geral. Dai para frente, passamos a conviver com um lento e
gradual crescimento tanto da renda quanto da auto-avaliagéo do estado de saude que
vai culminar no grupo com renda superior a vinte salarios, la os que desfrutam de boa
saude somam nove em cada grupo de dez pessoas.
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Grafico 3

Auto-avaliagao do estado da satide entre muito bom e bomem %,
segundo a classe de rendimento mensal familiar - RMRJ - 1998
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Restricao as atividades habituais

A proporgao de pessoas que se viram forcadas a interromper suas atividades
normais por problemas de saude nas duas ultimas semanas anteriores a pesquisa se
resumiu a apenas 4,8% da populagdo metropolitana ou, aproximadamente, meio
milhdo de individuos. A média nacional para este quesito atingiu 6,3%, um indice 31%
superior ao da RMRJ.

Ao contrario do quesito anterior, quando sexo, faixa etaria e rendimentos faziam
a diferenga, aqui somente os extremos apresentam alguma singularidade.

A restrigdo as atividades é mais severa com o0s idosos e apenas com eles em
funcao de sua baixa capacidade de recuperagdo. O restante dos grupos etarios convive
com uma fungdo monadtona estabilizada no entorno de cinco pontos percentuais.

Enfocado sob o prisma da renda, novamente apenas um grupo se comporta de
forma diversa, aqueles que auferem até um salario minimo de renda familiar.

O numero médio de dias de interrupgdo das atividades normais no ano atinge
seis dias na RMRJ, ja a nivel nacional esta média atinge a dez dias, reafirmando que
no nivel regional convive-se sempre com melhores condi¢gdes de vida.
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Grafico 4

Distribuigcdo % da populagao por reestricao de
atividades nas duas ultimas semanas - RMRJ - 1998
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Doencgas cronicas reportadas

Um terco da populacdo da RMRJ declarou possuir pelo menos uma doenca
cronica, sendo que destes 46,1%, ou seja, quase a metade, convive com duas ou mais
doengas crbnicas. A magnitude deste indice assusta, pois supera inclusive a média
nacional de 31,6%.

Grafico 5

Distribuigdo % da populagdo, segundo declaragao
de doenca crénica - RMRJ - 1998
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E sabido que doencas crénico-degenerativas sdo adquiridas no decorrer da vida
e que quanto maior a idade, maior a probabilidade de se contrair e a partir desse
momento passar a depender de medicamentos caros e de uso continuo. Como a
expectativa de vida das mulheres € maior que a masculina e, além disso, contarem
com uma maior percepg¢ao do corpo, tanto pelo lado estético, como também pelo
reprodutivo. Vale lembrar, que apenas nos grupos mais jovens, existem mais homens
que mulheres, fruto de uma relagao internacional de cento e trés meninos nascidos
para cada grupo de cem meninas. Finalmente, quando se atravessa o portdo da
terceira idade a razdo dos sexos, ou seja, aquela relagéo entre os contingentes de
homens e mulheres conhece seu maior desequilibrio com 64 homens para cada grupo
de cem mulheres, ou seja, falta um homem para cada grupo de trés mulheres de 60
anos ou mais. Depois de toda essa explicacéo, fica facil entender os diferenciais de
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doencgas crbnicas entre os sexos, principalmente com o avancgar da idade. O grafico 6
logo abaixo sintetiza muito bem tudo que foi afirmado neste paragrafo.

Grafico 6

Distribuicao % da populacao residente que declarou nao ter
doenga crénica, segundo sexo e faixa etaria - RMRJ - 1998
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A variavel renda parece nao influir tanto neste tipo de doenca, apenas reafirma
que a classe dos menos favorecidos se consolida como a mais atingida ou a dos que
nao tém como se cuidar. Enquanto a média metropolitana de pessoas que sofrem de
algum mal crénico € de um em cada trés entrevistados, na classe das pessoas com
rendimento médio mensal familiar de até um salario minimo essa propor¢ao sobe para
um em cada dois.

Grafico 7

Distribuicao % da populacao que declarou nao ter doenga cronica,
segundo a classe de rendimento mensal familiar - RMRJ - 1998
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Cobertura dos planos de saude

A universalizagdo do atendimento a saude, como toda expanséo irrestrita de
algum servigo, leva irremediavelmente a uma queda no que seria, até entdo, um
padrao de qualidade, principalmente se for tomado como referéncia o periodo anterior
a reforma.

Nao foi por acaso que nos vimos diante de uma desmesurada oferta de planos




um dos segmentos de renda do mercado. Pronto, finalmente se conseguiu terceirizar o
atendimento a saude. Hoje em dia, depois de consolidada a universalizagdo do
atendimento publico de saude, este se restringe unicamente as camadas mais
desprovidas da populagado, ou seja, a unica que levou alguma vantagem na reforma, ja
que antes disso, nao dispunha de nenhum servigo meédico. Fendmeno similar ao que ja
vinha ocorrendo no ensino publico fundamental e médio. Como resultante deste
processo, hoje & praticamente impossivel vocé encontrar alguma familia de classe
média que ndo tenha matriculado seus filhos numa escola particular e que néao
disponha da cobertura de um plano de saude.

A RMRJ contava em 1998 com cerca de 3,7 milhdes de pessoas cobertas por
plano de saude que respondiam entado por 36% do total da populagdo. Ou seja, pelo
menos um em cada trés habitantes da regido ndo dependia mais de atendimento
publico, muito embora continuasse a contribuir mensalmente com sua parte ou em
muitos casos dividir com o empregador o alto custo do INSS. Em termos nacionais, a
relacdo € de um cidadao coberto por algum plano de saude para cada trés que vao
depender da estrutura publica de saude.

Grafico 8

Distribuicdo % da populagao, segundo a cobertura do
plano de saude - RMRJ - 1998
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Quando se avalia a cobertura dos planos de saude, segundo o sexo, fica nitido
como as mulheres tém uma maior propensao as doengas crbénicas e que, além disso,
auto-avaliam sua saude com conceitos inferiores a média masculina. Portanto, é de se
esperar que sejam mais adeptas de planos de saude. O diferencial de quem tem plano
entre os sexos nao pode ser qualificado como expressivo: mulheres 37,3% e homens
34,6%. Vale aqui lembrar que a média nacional mantém praticamente a mesma
relacdo, porém com indices de cobertura sempre inferiores: 25,7% mulheres e 23,0%
homens.

Entretanto, quando se inclui a variavel etaria fica nitida a maior participacao
feminina. O grafico logo abaixo evidencia bem esta afirmacéo.
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Grafico 9

Distribuicao % da populagao residente que tem
plano de saude, segundo sexo e faixa etaria - RMRJ -
1998
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Nem mesmo o atual estagio de segmentagdo do mercado de saude privada foi
capaz de criar um produto popular, e aqui como em poucos lugares, se evidenciam as
discrepancias da nossa sociedade. Entre os que tém rendimentos de até um salario
minimo, apenas 8,6% dispdéem de um plano de saude, e este provavelmente vinculado
ao seu empregador. No outro extremo da escala, no espago daqueles que percebem
vinte salarios ou mais a propor¢cao dos cobertos por planos € multiplicada por dez,
atingindo 86,1%, e sé ndo atendendo ao total do universo, porque também nao existe

produto adequado a uma classe muito exigente.

Grafico 10

Distribuicao % da populacao que tem plano de saude, segundo a
classe de rendimento mensal familiar - RMRJ - 1998
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Uma correlacdo muito interessante se da entre as pessoas que dispdéem da
cobertura de um plano de saude e avaliam sua saude como muito boa ou boa. Em
termos numéricos este segmento responde por 84,2% do universo. No outro extremo,
ou seja, as pessoas que definem seu estado de saude como ruim ou muito ruim e tém

plano de saude respondem por apenas 1,8% do total.
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Grafico 11

stado de saud pessoas que
dispoem da cobertura de plano de saude - RMRJ -
1998
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Vale destacar que a pesquisa estimou em 39 milhdes o contingente de
brasileiros cobertos por planos de saude, sendo que 29 milhdes vinculados a iniciativa
privada e os restantes 10 milhdes ligados a instituicbes de assisténcia ao servidor
publico. Por outro lado, a Associagao Brasileira de Medicina de Grupo - ABRAMGE
estimava em 41 milhdes o contingente de pessoas que em 1998 se encontravam
ligadas a planos privados.

Um detalhe interessante é o de que 60% dos planos contam com a participacao
do empregador em seu pagamento.

Um contrato tipico abrange os servigos de consulta e internagcdo normalmente
vinculado a uma rede autorizada. Poucos permitem a facilidade de reembolso por
consultas a médicos ou estabelecimentos ndo conveniados.

Outra novidade no mercado e que ja atinge um em cada cinco planos, sao os
contratos que inibem sua utilizacado, principalmente através da co-participagdo nos
custos dos servicos utilizados. Ou seja, quem efetivamente usar o plano, fazendo
consultas e exames, arcara no final do més com um adicional que varia entre 30 e 40%
de tudo que for utilizado, além das prestagdes normais.

Tipo de estabelecimento de saide normalmente procurado pelas pessoas

A teoria de atendimento publico de saude divide as agdes em atendimento
primario, secundario e especializado. O primario € aquele caracteristico dos postos ou
centros de saude, que dependendo da avaliagdo do clinico geral de plantdo, vai
encaminhar o paciente a um ambulatério ou a um hospital especializado. Bom, tudo
isso € uma bela teoria, na pratica as pessoas buscam otimizar seus deslocamentos. Se
o hospital se localiza proximo ao seu domicilio ou entao se alguma instituicdo tem fama
de prestar bom atendimento, ndo existem duvidas, € para la que se dirigem.

E foi pensando provavelmente nisto tudo que o suplemento especial de saude
da PNAD de 1998 quis saber qual o tipo de servigo normalmente utilizado pela
populacdo. Os resultados da pesquisa para a RMRJ parecem transmitir bem essa
diversidade de tipologia de atendimento.

O ambulatério foi a opgdo mais usada por pessoas que buscavam atendimento
médico com 35,2% do total de consultas. A segunda maior procura foi por consultorios
particulares (32,1%), demanda esta provavelmente apoiada nas facilidades que um
plano de saude particular permite aos seus filiados. Como terceira opgéo mais cotejada
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ficaram os postos e centros de saude que atenderam 26,6% dos pacientes. Pronto-
socorro e emergéncias responderam por apenas 5,1% dos atendimentos.

Grafico 12

Distribuicao % do tipo de servigo normalmente
procurado pela populagdo - RMRJ - 1998
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Quando incorporamos a variavel renda ao tipo de atendimento fica possivel
perceber bem a segmentacdo deste mercado. Podemos afirmar que, quanto maior a
renda, maior o contingente de pessoas atendidas em consultorios particulares. Por
outro lado, quanto menor o poder aquisitivo mais se utiliza os servicos publicos,
representados neste momento por postos ou centros de saude, ambulatérios e prontos-
SOCOITos.

Grafico 13

Distribuicdo % do tipo de servico normalmente procurado pela
populacao, segundo a faixa de rendimento mensal familiar -
RMRJ - 1998
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Procurou médico nos ultimos 12 meses?

De uma populacdo de 10,4 milhdes apenas 5,8 milhdes fez ao menos uma
consulta médica nos ultimos 12 meses, o que, convenhamos, € muito pouco. O grafico
de torta, logo abaixo, mostra esta distribuicdo em valores relativos.

Grafico 14

Distribuicao % de quem se consultou e daqueles que
nao se consultaram nos ultimos 12 meses - RMRJ - 1998
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Mesmo entre os que procuraram um médico nos ultimos 12 meses, impressiona
a pouca frequéncia com que se fica diante de um médico. A classe modal deste
experimento, ou seja, os que fizeram entre uma e duas consultas responde
praticamente pela metade (45,0%) deste universo. A frequéncia das demais classes
pode ser visualizada no proximo grafico.

Grafico 15

Distribuicao % daqueles que se consultaram, segundo
quantidade de consultas nos ultimos 12 meses - RMRJ -

1998
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Na analise por sexo, fica patente o predominio feminino nas visitas a
consultérios, 62,7% das mulheres contra apenas 47,3% dos homens. Quando se
trabalha exclusivamente com a populagdo dos que se consultaram, chegamos a
seguinte relagao: trés em cada cinco consultas sdo do género feminino.

Ao incorporarmos a variavel etaria, podemos constatar que fica nos dois
extremos da vida a maior busca de apoio da saude. Tanto no grupo etario 0 a 4 anos,
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como também naquele formado por integrantes da terceira idade, pelo menos trés em
cada quatro componentes fez pelo menos uma consulta de saude.

Grafico 16

Distribuigcao % da populagao que se consultou nos ultimos 12
meses, segundo a faixa etaria - RMRJ - 1998
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Quando vocé coloca lado a lado a variavel renda das pessoas e a proporgao de
consultas realizadas, fica nitida a correlacdo entre acesso aos servicos de saude e o
poder de compra da populagao. O grafico a seguir desenha esta relagdo para cada um
dos grupamentos de renda.

Grafico 17

Distribui¢cao %da populagao que se consultou nos ultimos 12
meses, segundo a classe de rendimento mensal familiar -
RMRJ - 1998
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Com que freqliéncia se vai ao dentista?

Num pais onde a medicina curativa prevalece como modelo, fica dificil pensar e
muito mais complicado ainda agir de forma preventiva. O mesmo tratamento curativo
que acaba com uma infecgdo nao consegue poupar a flora intestinal que também sai
destrocada desse combate. E o que € ainda pior, poucas pessoas se dao ao luxo de
verificar nas diminutas letras das bulas, as inUmeras linhas de efeitos colaterais de
qualquer antibiético ou antiinflamatorio. Ja os dentes, por se constituirem numa espécie
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de chamariz da vitrine do rosto, e que ficam em evidéncia tanto na alegria de um
sorriso como na descontragdo de um bocejo, expondo-se como um marco claro do que
foi uma agao preventiva ou nao.

Causa espanto saber que 1,3 milhdo de pessoas residentes no segundo maior
nucleo metropolitano do pais nunca tenham sentado em uma cadeira de dentista. O
grafico abaixo mostra a distribuigdo relativa de quem ja fez e de quem nunca fez uma
consulta dentaria.

Grafico 18

Distribuigcao % da ultima consulta ao dentista, incluindo os
que nunca se consultaram - RMRJ - 1998
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Mesmo dentro do contexto dos que ja fizeram uma consulta dentaria, a situagéo
€ das mais deploraveis, pois dois em cada cinco pacientes nao vai ao dentista ha pelo
menos trés anos. Vale lembrar que os dentistas, mesmo os mais liberais preconizam,
no minimo, uma visita anual. Logo, dentro do restrito universo dos que ja foram ao
dentista, temos que 2/3, ou algo como seis milhdes de pessoas que estariam fora do
que seria uma acao preventiva.

Grafico 19

Distribuicdao % da ultima consulta ao
dentista - RMRJ - 1998
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Quando se olha o grafico da estrutura etaria, fica ainda mais dificil pensar em
saude bucal, pois sdo nos primeiros anos de vida que se deve iniciar o processo de
assepsia bucal, ensinando a forma correta de escovacdo e do uso do fio dental.
Entretanto, € na faixa etaria de zero a quatro anos que se atingem as maiores
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propor¢cdes de ndo consulta ao dentista (81,1%), ou seja, aqui para cada grupo de

cinco criangas, somente uma ja abriu sua boquinha para um dentista examinar.

Grafico 20

Distribuicao % da populagdo que nunca consultou um
dentista, segundo a faixa etaria - RMRJ - 1998
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Se o limitante fator educagéo, que por si sé ja cria um empecilho a uma agao
preventiva no cuidado com a denticdo, a coisa piora ainda mais, quando se pensa nos
custos desta mé&o-de-obra, que via de regra n&o se vincula aos convénios de saude,
exigindo para tal um adicional significativo. Trocando em miudos, a saude bucal
persiste como um campo cariado. Quanto menor a renda, menor a frequéncia ao
dentista e maior o numero de caries e extragoes.

Grafico 21
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Distribui¢cao % da populagado que nunca consultou um
dentista, segundo a classe de rendimento mensal familiar -
RMRJ - 1998
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Caracteristicas das pessoas que tiveram atendimento de saude nas duas ultimas

semanas

O que vai se abordar aqui sao as caracteristicas dos 1,4 milhdo de pessoas
atendidas nas duas ultimas semanas por algum servigo de saude.
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e Deste universo especifico, quase a metade (49,0%) tem cobertura de plano
de saude;

Apesar disso apenas 39,1% foi atendida pelo plano de saude;

14,9% das pessoas pagaram pelo atendimento;

36,2% foram atendidas pelo SUS;

finalmente, 85,0% das pessoas classificaram o atendimento recebido como
muito bom ou bom.

Internagoes hospitalares

Nos ultimos 12 meses internaram-se em hospitais metropolitanos cerca de 460
mil pessoas que respondiam por 4,7% do total da populacdo. Esta participacao relativa
também €& conhecida como coeficiente de internacdo hospitalar. Esta média
metropolitana € quase 50% menor que a nacional que se situava entdo em 6,9
internacdes por 100 habitantes.

Para cada grupo de trés pessoas internadas, a propor¢cao é de um homem para
cada duas mulheres. O grafico logo a seguir nos mostra que o grupo de mulheres com
idade compreendida entre 20 e 39 anos faz a barriga na curva, ja que as frequéncias
se sobrepdem tanto nas faixas etarias mais jovens, como também nos adultos e
idosos. Esta extensa faixa etaria que vai dos 20 aos 39 anos coincide com o0 momento
mais propicio as mulheres para gerarem seus rebentos, o que vai implicar em muitas
consultas de acompanhamento da gestagado que finalmente culminam na internagao
para o parto.

O grupo dos idosos se caracteriza como o de maior coeficiente de internagao,
com o indice atingindo 9,8, ou seja, praticamente um em cada dez idosos se interna
pelo menos uma vez por ano.

Grafico 22

Coeficiente de internagao* hospitalar nos ultimos 12
meses, segundo sexo e faixa etaria - RMRJ - 1998
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* pessoas internadas dividida pelo total da populacio multiplicado por 100 habitantes

Acesso e utilizagdo dos servicos de saude pelas pessoas que estiveram
internadas nos ultimos 12 meses

Os quase meio milhdo de pacientes que estiveram internados em hospitais nos
12 meses que antecederam a pesquisa, tiveram majoritariamente (82,8%) uma unica
internagao no periodo.
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Os planos de saude cobriram 35.8% das internagdes, ou seja apenas uma em
cada trés internagdes na RMRJ foi coberta por algum plano de saude.

A auto-avaliagdo do estado de saude deste grupo que sofreu algum tipo de
cirurgia impressiona: 56,4% ou seja mais da metade classifica sua saude como muito
boa ou boa. Por este resultado podemos intuir que as cirurgias realizadas tiveram
sucesso.

O universo dos descontentes, ou seja aqueles que avaliam sua saude como ruim

ou muito ruim atinge 12,9% do total, ou um em cada grupo de oito pacientes que
estiveram internados no ultimo ano.

Grafico 23 e 24
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Finalmente, o cruzamento internacio versus renda nos mostra que a distribuigcao
das internagdes cresce de acordo com a renda, ou seja uma correlagéo positiva, porém
que ao atingir dez salarios minimos encontra seu ponto de inflexdo, passando a partir

dai a demonstrar uma correlagdo negativa, ou seja cresce a renda e diminuem as
internagdes.

Grafico 25

Distribuicao % das pessoas que estiveram internadas nos
ultimos 12 meses, segundo a classe de rendimento
mensal familiar - RMRJ - 1998
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