“populago.

|yectirsos 3 )
lhorando a capacidade dos .Or- .

+glal, emdo'apen

des:. L
< o= de sanesm

Rio tem “Diagnéstico
- que orientard acao do

Como- parte do planeja-
mento sistematico da Adminis- -
tracdo Chagas Freitas, a Secre-
taria’ de Planejamento e Coor-

-denagdo-Geral acaba de con-

cluir estudos e levantamentos,

em grau de diagnéstico, da si- '

tuagdo- da saude publica na

. Guanabara, que vao 'estabele- .

cer s diretrizes de ag¢o do Go- .
verno do Eétado no setor de as-
sisténcia. médico-hospitalar:

Os problémas de--saide —
segindo - revelas o’ Diagnéstico
— §fo-afetddos na area do Es- -
tado da’ Guanabara -pelos se- -

guintes fatores: ~— Alta den-
sidade ,populacional; fluxo mi-
gratério intenso de outras: re-

-gibes, trazendo. possibilidade de
' contaminagdo e sobrecarregane
-do. hospitals - estaduais; sanea-.

mento deficiente; e baixo nivel

..% - Metas - basicas

"' .A résponsabilidade’ do Es-

tado — ainda, segundo o Diag-

.néstico — deve . residir princi-

palmente em:. .. o
T i promogdo. de satde e

. prevené¢de das *doengas da-co- ¢

munidade, através das medidas -
de satide: publica: mais adequa-

-das; prestagdo de . assisténcia - 4iip impréprio €
‘médico-hospitalar, aos que nao - :
tém’ outras fontes para trata- -
‘mento de suas doencas; presta- -

¢ad de atendimento aqueles
“que-possam ou desejam retri-
buir por:este atendimento, ins-
tituindo-se nesses. Casos &,co-
branca direta dos servigos; pres- .

‘tagdo de atendimento - aqueles

gue-sio - beneficiados por enti: - cionados, S ‘

-dndes previdencidrias, mediar:

‘te-cobranga indireta estabeleci~ :

-da dtrayés, de. convénios com
essas entidades. ' N

"E,. finalmente, o trabalh"on

.Eéaﬁfzado pela Sécretaria de -
Planejamento révela que o Go-

planeja.em sintese:
- Intensificar. e ampliar

LA - "

yetho

5. e, Sal

. gios parad o atendimento ‘Te-

‘querido;: -manter -a rede hospi---

talar: existerite, adotande,-en- -
tretanto, medidas . adequadas -

. para obter maior e melhor ren-

dimento , dos servigos,  presta-

~dos; aperfeigoar estruturas pa--

‘ra‘adaptd-las’ & evolugdo dos-

¢onceitos-de . atendimento & si-. -
1 - tuacio atual; dar.a.devida im-
" portancia & capacitagio de pes- -
~‘soal éspecializado;para as fun-"
ebes. que devem desempenhar- e .

- incentivar o aperfeicoamento. € .

'@ pesquisa de um modo geral, -,
. exercendo de.certo modo uma-
agdo. 'educativa e orientadora. -
-que, -se traduzird em beneficio .

:

‘da coletividade.:
" "/ Problemas’ sociais

" Os técnicos da Secretaria

* de: Plahejamento, eém seu tra-
- balhio, frisam que a doenca traz
. para o individuo e para a socie- "

‘dade gastos € encargos traduzi-

_'dos pela perda temporéria ou

‘definjtiva para o .trabalho, pelo

_perigo de con“4gio, pelos cuida-
dos médico$ ¢ ospitalares -que.
podem  demaundar.epelo sofri-

“.mento aliado ao desgaste fisico *
£ emocional, com ~todas reper-.
. cussoes: conhecidas sobre a eco-

tothunidade.”

nomia & o desenvolvimento da
" "Na formulacio da politica

. dg satide — segundo os técnicos.
- da_Secretaria-de ‘Planejamento
- — deve-se corisiderar o conceito

preconizado’ pela Organizagio

“Mundial de Satde de que “sau-

de é o estado - de permanente
bern:estar: fisico, ‘'mental e so-.
doenca: c . e

-Dai decarre sua estrita re-:-

lagfo, planejarentos integra-
‘dos no, ambito nacionai ou esta-;
- dual, ‘destacando-se as- ativida- -

ento de meio

" (eliminacéio de residuos, abas-
tecimento dagua e cutros seme- |
;Ihantes) ; '

~ que. possibilitem alimen-
tacao sadia a custos acessiveis;
v~ de servigcos sociais na

cultural e $o6c¢io-econdmico da .

- que um dos
mas de satide publica na Gua-
‘nabara é o baixo nivel cultu-

as a-.auséneia da .

forma de protecdo aos mals ca-
rentes de recursos, aos mals
atingidds por doencas, & crian-

- ‘ca excepcional e & desampara-
‘da, & maternidade,

go! a velhice,
aos trabalhadores e ao comba-
bate as toxicomanias e alcoo-

“lismo; . ¢ o

- educacionais, visando a -

" proporcionar acesso & cultura e

consequentemente melhoria do
nivel educacional e higiénico.

© Ao se estabelecerem as di-
retrizes de acdo .estadual, di-
zem os tfcnicos da Secretaria
de Planejamento que se tornou

‘evidente a necessidade de um

diagnoéstico inicial da situacéo
tal como se apresentava. O
prosséguimento - desses estudos
e levantamentos faz parte do

+ . planejamento -sistematico rea-

lizado . pela = administracéo es-
tadual. )

- .Afirmam ~os técnicos da
Secretaria de Planejamento
grandes proble-:

ral de grande parte da popula-

-¢cdo ¢ o desconhecimento de
" principios
- giene.

elementares de hi-
Isto é. agravado pela
precaria situacdo -econdmico: -
sacial, que se reflete na ali-
mentacao deéficiente, no vestu-
) no proéprio
modo de vida, :
-~ — A infancia abandonada,
a mendicancia, a promiscuida-
de, as-toxicomanias e o alecoo-
lismo. sdo problemas sociais de’
nefastas consequéncias na sau-
de integral dos individuos e
que tendem a se agravar se
nao forem devidamente equa--

.- "Corredores
. epidemiologicos

_No Diagnéstico da Savde - -

na- Guanabara, os téenicos da
Secretaria de Planejamento

*sustentam que a propria medi-
\de piiblica, me-_.._cina.assistencial € atingida pe:

. ‘ Regibes Xdades .
DOENCAS ¢ 7 majs mais Observacoes
IS "atingidas * atingidas '
Difteria . - Lagoa, Madureira, 0 a 4 |.A redugio de morbidade vem
. Engenho Novo, -'se acentuando. Controle ol_:-
.Santa Cruz, Cam- | tido desde 1968, incidér_xcm,
po Grande e Santa| - | abaixo -do indice endémice.
Teresa . :
Febres, Penha, Engenho| ~ 10 a.14 | Doencas relacionadas & solu-
Tiféides ‘I Novo, Bangu e{ - 15 a 30 |cdo dos problemas de sanea-
Santa Cruz mento basico, higiene alimen-
tat e nivel socio-economico
da populacdo. Incid. abaixo
“I'do nivel endémico.
Poliomiclite | Rio Comprido, S840 83% de | Elevado grupo exposto de
Cristévao, Ramos, ¢ a 2 | criancas em virtude de moyi-
jacarepagua mentos migrat. intensos, alto
e Campo Grande indice de natalidade das zo-~
pas rurais. Controle relativo
| desde julho/68. :
Rubéola densidade demog. 5 a 10 | Efeito teratogénico, haixo
¢ melhor nivel s6- @ 8 4 |indice de. notificagbes, au-
cio~econdmico mento de casos em 71. Em
estudo a escolha de tipo de
. vacina mais aconselhavel.’
Sarampo Ramos, Penha, 8 a 10 .| Surtos epidémios bienais nos
Campo Grande € anos. impares, £’ endémico em
‘| 8anta Cruz- 1 toda @& é4rea da Guanabara.
1 : 1 Rel. dir. incid. dens. da popu-
lacao - mortalidade/fatore:
econdmicos, .
Tétano | Rio Comprido, Bo-| néo-nato- | Incid. abaizo do ind. endémi-
R tafogo, Ramos, Pe-| rum — 60% | co desde, 1969. Predom. dos |
nha, Campo Gran- ' casos em néo-natorum deve-
de e Santa Cruz se as condigbes socio-econd- .
micas baixas.
Areas rurais e favelados:
maioria dos ¢asos.
R
Variolas aréa Taveladog ~ 0,40/0000 | Encontra-se a populacio al-
Zona Portudria, 0 a 9 | tamente imunizada. Em 1971
Pehha e Campo -+ | registrados apenas 7 casos de’
-1 Grande varfola minor em favelas.
. Nao houve 6bitos,
Hepatites - .
Viricas Zona Comercial, Incidéncia vem aumentando,
: Copacabana, Tiju- Epidémica em 1971. Dificil
ca, Vila Isabel, estudo etiologico, profilaxia
Ramos, Engenho precaria. Medidas de sanea-
Novo, Jacarepagua mento bisico, educacdo sa-
e Ilha de Paquetd nitaria, cuidados na adminis-
. tracdo de sangue.

los problemas.-sociais, UMa .. Ve&...

que 'as.pessoas. que vivem em
condicdes inferiores, a0 se preo- -
cuparem com g salde, nao o fa-

zém em carater preventivo,. e .
sim quando a doenca ja se-ins- ..
-talou e.o.tratamento é mais dis--
pendioso. € as possibilidades de -
- cura’ mais reduzidas. -
A ‘situacio geografica do
- Estado ' as’oportunidades de
-trabalho. oférecidas, bem como -
_os - servicos de que dispde, pro-
piciam um fluxo de populacie, .

seja. de “habitantes de outros
Estados que para cd vém atrai- .
dos; fixando residércia, $eja de:
nesszas que se deslocam diaria-
mente de localidades fluminen-

" ses para os locais de trabalho,

on-ainda em busca de assistén-

_ cia e tratamento médico de me-
"Thor padrdo, além de outras ati-

vidades' de diversdo, de com-
pras #te. - . 7 L
. Dois eixos, acompanhando.
as Estradas de Ferro Central do

‘Brasil e Lieopoldina, delimitam .
- a8.principais vias de acesso ter-

restres (rodoviarias e ferrovia-
rias) a ‘Guanabara sdo 0§ cor-

. Yedores pelos quais penetram as .

possibilidades de contagio, sen-
do por isse "conhecidas como
Corredores. Epidemiologicos.

08, . técnicos . observaram
cue as favelas de Ramos, que
tém funcionado como pouso dos

. ‘que chegam de-fora até fixa-
rem residéncia - definitiva em

outras areas, registravam as -
maiores incidéncias de doencas
infecto-contagiosas.

‘Por :essa, razao, a instala-

" cao de unidades médico-sanita-

rias em prédios modernos nas
regites de Anchieta, Ramos, Pe-
nha e Iraja (estas duas ainda
rén c-ncluidas) foi considera-
da nrioritaria pela sua locali-
7acdo no Corredor Epidemiolo-

_ gico.

Ns fatos verificados - pela

Saude Publica Estadual . refe-

rentes as incidéncias de doen-

- eas infecto-contagiosas contro-
"ladas na. Guanabara sao apre- -

sentados sistematicamente nos
cuadros seguintes:

oy
N

INCIDENCIAS ANUAIS

.. DOENGAS . ! 1 | | l L
St e 1964 | 1965 1966 . 1967 ' 1968 | 1969 1»1970 | 1971
P | ] S
Differia - T 7990 [1161 | 188 |- 904 522, 433 | 478 | 376
Febres tifoides '26% 122 | &1 \ 395 | 201 | 139} 113 | 9.
Poliomielite =~ - [, 219 | 441 | 120 57! 435t 22| 74| 87
Rubéola | 46| 130 | 847 | 18511377 | 136 | 127 261
Sarampo- . . 4197|1618 | 895 11845 | 648 11270 | 839 [2515
" Tétano. - 039! 380 403! 377 . 327 | 2661 285 15
Varfolas™ .- |- 75 168 44| 31- 75032 164 1T
Hepatites -viricas.. | — — | 360 [ 315 |- 448 ; 488 | 586
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‘Outras doengas contagio-

sas, qué constituem problemas

- sanitarios do Estado € merecem

aténcdo permanente sdo as se-,
guintes: ‘

" Tuberculose — apesar da .

reducido na incidéncia e na pre-
valéncia registrada nos ulti-
mos anos, apresentou maior in-
dice ‘de infectados que o aceito
pela Organizacdo Mundial de

Saude, que € de 2%. Chegou.a -
. 159% em 1971

Lepra — doenga cronica,

_de dificil profilaxia-e alta ‘in-

cidéncia e prevaléncia, tem

. mortalidade quase nula.
Doengas Venéreas — 3 que-" -

da. de incidéncia.na década.de

- 50 devido 4 déscoberta e uso da: -

penicilina, amplamente difun-
dido; levou a populagdo a um

- certo descaso pelo .problema.

Em consequéncia, o niimero de
casos vem aumentando nos iil-
timos anos. A populacdo deve
ser alertada para a necessida-

de de tratamento e .para as

consequéncias do abandono do
mesmo, muito frequente.

Ainda sao objeto de con-
trole através da Superintendén-
cia de Campanhas de Saude
Piblica, do Ministério da Sau-
de, as endemias relacionadas:-
verminoses, esquistossomose, fe-
bre amarela, peste, bicio endé-
mico e maldrias. Dessas, as ini-
cas realmente com problemas
sd0 as verminoses. Sia alta in-
cidéncia na Guanabara pode

ser deduzida do indice de 85,5% -

de casds positivos num total de
211 714 ‘casos examinados em
1971, :

~ ‘Diretrizes basicas

Os técnicos da Secretaria
de Planejamento chegaram a
conclusdo de que existe na

. Guanabara certa dispersio de
_recursos .aplicados em saude

velas areas federal, ‘estadual,
para-estadual e particular, fato
que vem impedindo uma perfei-

. ta coordenagdo de assisténcia

nrestada.
£ sentida a necessidade de

" um levantamento conjunto

desses recursos para a avaliza-
¢do em plano global, formulado
em consonancia com a politica

~ nacional de saude.

Mostra o Diagnéstico da
Satde que. a distribuigao irre-

“taria de Planejamento

gular dentro da area do Estado .
de estabelecimentos destinados .

a atendimentos de ambulato-

rio, de emergéncia, de interna-
¢do ou de medicina préeventiva .

deixa certas regides deficientes.

A dificuldade que encon-
tram muitas vezes certos doen- .
tes,” principalmente ‘de .nivel
econdmico e social baixo, para
procurar assisténcia meédica
numa fase em que seria muito
mais facil e barato qualquer
tratamento, leva-os a recorrer
ao hospital mais tarde, para in-
tervengbes mais dispendiosas e
arriscadas, ocupando leitos por

.intervalos de tempo mais

longos.

. - E necessario — segundo os
técnicos da Secretaria de. Pla-
nejamento — eriar condigGes
tais que se torne um. habito a
consulta periddica a ambulato- .

__rios e centros médico-sanitérios-
para exames de rotina.

‘A educagio sanitria deve- .
‘r4 atingir as camadas mais

vulneraveis da populagéo, ai in-
cluidas as criangas, sendo in-
dispensavel uma orientagég re-
ferente aos servigos existentes
nos centros. médicos e sanita-
rios e o modo de procura-los..

A obrigatoriedade de cer- -

tas vacinas'é também medida
de controle epidemiologico das .
mais eficazes; e a expedicdo de

carteiras de saude, através dos *

centros médico-sanitarios pode.
ser fonte de analises diversas

‘do estado de satude do traba-

lThador.

Pessoal

Ainda comp diretriz fun-
damental, o trabalho da Secre-
reco-
menda a implantacdo de siste-
mas e de procedimentos que
possam dar maior eficiéncia aos

_orgios de medicina assistencial
_ e preventivas, aprimorando e
-centralizando no que for con-.

veniente, os servicos para me-

" .lnor eficiéncia de operacoes.

.-~ O preparo do pessoal encar-
regado da execucdo das diver- -
sas tarefas tem por fim o me-.
lhor aproveitamento dos ele-
mentos disponiveis e sua maior
capacitacdo para o trabalho.
Além dos cursos diversos pro-
movidos pela Espeg, Ceta, UES,
Residéncia Meédica, as bolsas
para académicos de Medicina,

s et
e i 0 A, P et &.“R—-‘—.—-ﬁ-ﬂ-na

Odontologia, Farmacia, Nutri-
cdo e Servicos Sociais e 0s cen-

tros de estudos que integram .

as estruturas dos orgaos de Me-

a daude”
Governo

dicina Assistencial e Preventiva .

devem constituir um estimulo
ao aperfeicoamento e a pesqui--
sa dentro dos nossos hospitais, -
institutos e centros médicos-sa-

. nitérios.

O Diagnéstico da Satide da -

‘Guanabara — elaborado pela

Secretaria de Planejamento —
destaca o problema do pessoal

- como um dos mais graves:

~ — Insuficiéncia de pessoal
para a execucdo das tarefas ne-

_cessarias e para aperfeicoamen-

to dos sistemas em funciona-
mento; :

— Baixo nivel de qualifica- -

versas atividades que requerem

uma certa formacéo e treina-

mento; .
— Baixo nivel de remune-
racdo em funcdes para as quais

‘¢40 para o desempenho das di-

melhor distribuicdo, das‘respdn-’ :

na assistencial. :

Levantamentos da . rede
hospitalar privada e oficial ope-

. sabilidades dentro da medici-- ..

rando na Guanabara séo indis- .

. pensaveis para fixar com maior

seguranca uma politica de -

atendimento” da comunidade

estadual e da clientela de ou- -
tros Estados, que continuario

buseando os servicos meédicos ...
melhor equipados da Guana-

bara. -

Critérios de atendimento

- O Plano Geral de Satde -

‘tem, ainda, os seguintes obje- .

~tivos a atingir dentro dos sis-

temas existentes:

— Estimular a execucéo e -

- 0 aprimoramento- das ativida- ..
- des consideradas de atribuicdo. .

- do- Estado e que possam con- -

se exige melhor qualificacao e -

dedicacdo integral. Estes fun-
cionarios sao levados a-comple-
mentar as suas exigéncias fi-

- né;nceira§ em trabalhos exter-
.nos e muitas vezes ocoire a eva-

530 nos quadros, nem sempre .
suficientemente compensada

- pelas admissoes novas; .

— Desvio de funcoes em
percentagem elevada e evasdo
de pess@al, influindo -indireta-
mente sobre o problema de ma
qualifica¢ao. '

P'riori&a’fles

Revela o Diagné'sticd: da

Saiide que grande parte dos ob- .

‘jetivos finais a atingir de acor-

do com Plano Geral j& estabele-
cido se encontra ém pleno an-
damento, ou em fase de estudo
e planejamento. ,
Outros sdo de mais dificil
solugdo, pois dependem de fato-

mas de pessoal

sem a qualificagdo- indispensd~

vel, ou & hecessidade de equi-

res variados, quase sempre liga- -
gI'e‘“

_ dugzir a resultados satisfatérios:

bioestatisticas,- controle epide-

miolégico, aperfeicoamento -de

‘rotinas de atendimento, aten- -

cdo as diversas faixas etérias
de populagdo, incentivando o
cuidado com a saude pessoal e

dos familiares e educaco sani- . .

taria;
— Adocdo de medidas li-

gadas ao aspecto social de Me-
“dicina, procurando o desenvol- .

vimento de pesquisas .para

avaliar a in¢idéncia de doencas -
que reduzem a capacidade dos .-

individuos para o trabalho e,

- consequentemente, orientacdo

para tratamento, combate e =

prevencdo dessas doencas;

— Entrosamento perma- -

-niente com entidades que exe-
cutam atividades semelhanfes

-6u afins, para a integracio de . -

esforcos -dentro do sistema ge- .

ral de atendimentos. A realiza-

" ¢do de programacoOes conjun-

pamentos adequados, ou de-es- -
truturas mais coérentes com as
finalidades pretendidas, ou en- -

tdo, ainda, necessitando de pes-
quisas para & avaliagdo das for-

mas mais adequadas e corretas

* de procedimento.

. Quanto a4 Medicina  Assis-

tencial, além da revisdo dos
programas de construgdo’  de-

hospitais, foi fixada a orienta-
ciao de se concluirem, inicial-
‘mente, obras em andamento e
de medidas' adequadas  para

_maior e melhot rendimento da

rede hospitalar da Suseme. As-

.sim, foram -especificadas- ini-

cialmente:

— Reformulagao da cons-
trugao dos novos Hospitais Pau-
lino Werneck e Sao Sebastiao;
conclusdo das obras nos Hospi-

. zonas menos populosas,

tais Salgado Filho, Sousa-

‘Aguiar e Getulio Vargas; ado-

¢do de medidas adequadas para
obter maior € melhor rendi--
mento dos servigos nos hospi- .

tais existentes; criago de um
centro de pesquisas médicas na

Universidade do Estado. da. -

Guanabara, inspirado na me-
lhor experiéncia internacional.

As’ providéncias enumera-’

das foram acrescidas das prio-.
ridades: . S .

— Conclusao das obras do
Hospital Pedro II com recursos
provenientes de empréstimos do
BNH; construcdo de ‘centros
médicos sanitarios para -aten-
der a conjuntos habitacionais.

.da Cohab, também com em-

préstimos do BNH; intensifica-

_ ¢ao de atividades de satde pu-

blica e ampliacdo progressiva -

' dos servicos nas diversas re-
gides; adaptacao dos distritos

de saude escolar ae novo sis-

- tema, que passaram a integrar

como orgédo de medicina pre-
ventiva; aperfeicoamento dos
orgéos responséiveis pelas ati-

‘vidades de pesquisa em Medi-

cina .Preventiva e Assistencial. -

A concentrag¢ido do atendi--
“mento da populacdo de Esta-

dos. vizinhos e, até mesmo, o

carater nacional pela rede hos- -

pitalar estadual, recomenda a
necessaria coordenacdo junto

“ao Governo federal, de modo a

minimizar. o custeio da vida
hospitalar. v

*  As'responsabilidades assu-
midas no atendimento de bene-
ficiarios do INPS justificam -o
entrosamento de uma politica
assistencial que .envolva uma

tas poderad suprir deficiéncias -

em areas nio suficientémente™ .

_atendidas. Nesse entendimento

sdo  mobiliz&veis entre outros

e¢ial, educacdo, saneamento

..

" os Ministério da Saude e os dis -
versos setores de bem-estar so-

controle de zoonoses, seguran-.. .

¢a do trabalho, prevencdo de ..
- acidentes, orgdos de estudos e . '+

pesquisas, ‘e, ainda, agremia--:-

-auxilio deve ser aproveitado e
estimulado; SR

. ¢bes e clubes de servico, cujo"

— Ampliacio dos recursos

existentes em satlide  puUblica,

para cobertura cada vez maior - -

de toda a area estadual. Regi-

me de turnos nos centros mé- -

dicos e utilizacdo de unidades
moéveis para atendimento de

além

de recuperacdo, ampliacdo e.

adaptacdo dos prédios das di-'~
- versas unidades sanitarias;

; — Realizacio de obras pa-
ra instalacdo de novos centros

médico-sanitarios, concluindo

‘a8 obras no da Penha, preven- .

‘do a construcdo dos de Iraja,

Unica regido administrativa .

ainda sem unidade sanitéria, e

de outros centros médico-sani-
tarios em locais indicados ‘pela. :
Cohab, para beneficiar. mora- <

dores dos conjuntos habitacio--

repagua); . .
— Reforma ,e ampliacio

_ nais: Fazenda Coqueiros (Cam- -
po Grande), Engenho da Rai- ..
nha (Méier), Cidade Alta (Cor- - >
dovil), Cidade de Delis (Jaca-

do Instituto Estadual de Sat- -

-de, Pablica, 6rgéo de medicina

preventiva e pesquisa, para do-

té-lo de condicOes mais adequa- . -
das ao. funcionamento dos di--

versos laboratorios que o com-
poem, bem como reequipamen-

to da rede de satde publica e

manutencao do equipamento
utilizado; ' : ,

— Promocéo dga criacéo de.

unidades integradas de satde.
A instalacdo de unidades de:

vacinacao nos 6rgaos hospita-

lares da Suseme foi iniciada,-

sendo que os projetos para
obras futuras devem atender a
esta orientacéo; Co

— Reformulacéo dos erité- -
rios de atendimento - prestado”

pelo Estado, em consequéncia;”

dos progressos da Medicina, ob-’
jetivando a minimizacdo do

tema ambulatorial, propician-

. custeio. Inclui-se aqui a adocéio
. dos 29 e até o 39 turno no sis-

do.o atendimento dos doentes - °

-'que-sobrecarregam a emergén-

cia, quando na realidade neces-
sitam de atendimento realizé-
vel com os recursos ambulato-
riais.




