
Rio tem "Diagnóstico da Saúde" 
que orientará ação do Governo 

7 

realizado pela Sècretaria de 

DOENÇAS 
Regiões 
''. mais 
atingidas 	• 

Idades 
mais 

atingidas 
Observações 

• 

Difteria 	• • Lagoa, Madureira, 
Engenho NoVo, 
. Santa Cruz, Cam- 
po Grande e Santa 
Teresa 

O 	a 	4 	
. 

A redução de morbidade Vem 
se acentuando. Controle ob-
tido 	desde 	1968, 	incidência 
abaixo. do índice endêmico. 

. 

Febres, 
Tifóides 

P e n h a, Engenho 
N o v o, Bangu e 
Santa Cruz 

10 	a 14 
15 	a 30 

• 

Doenças relacionadas à solu-
ção dos problemas de sanea-
mento básico, higiene alimen-
tai. e nível sócio-económico 
da população. Incid. abaixo 
do nivel endêmico. 

Poliomielite 
. 

Rio Comprido, São 
Cristóvão, Ramos, 
J a c a r e p a g u á 
e Campo Grande 

. 	• 
83% 	de 

O 	a 2 

. 	 . 	. 
Elevado grupo exposto de 
crianças em virtude de movi-
mentos migrat; intensos, alto 
índice de natalidade das zo-
nas rurais. Controle relativo 
desde julho/68. 

Rubéola densidade 	demog. 
e melhor nível só- 
cio-econômico 

Ramos, 	P e n h a, 
Campo Grande e 
.Santa Cruz -  

5 	a 10 
O a 4 

Efeito 	teratogênico; 	baixo. 
índice 	de 	notificações, au- 
mento de casos em 71. Em 
estudo a escolha de tipo de 
vacina mais aconselhável. 

Sarampo 	• 

• 
" 

6 	a 10 . 

. 

Surtos epidêmios bienais nos 
anos ímpares. E' endêmico em 
toda a área da Guanabara. 
Rel. dir. incid. deita. da popu-
lação •e mortalidade/fatores 
económicos. 

Tétano Rio Comprido, Bo- 
tafogo, Ramos, Pe- 
nha, Campo Gran- 
de e Santa Cruz 

néo-nato- 
rum — 60% 

Incid. abaixo do ind. endêmi-
co desde, 1969. Predom. dos 
casos em néo-natorum deve-
se às condições sócio-econô-
micas baixas. 
Áreas 	rurais 	e 	favelados: 
maioria dos casos. 

Varíolas 

• 

área •avelados — 
Zona Portuária, 
Penha e Campo 
Grande 

0,40/0000' 
O 	a 9 

. 

Encontra-se a população al- 
amente imunizada. Em 1971 

'registrados apenas 7 casos' de 
varíola 	minor 	em 	favelas, 
Não houve óbitos. 

Hepatites 
Vínicas Zona Comercial, 

Copacabana, Tiju- 
ca, 	Vila 	Isabel, 
Ramos, 	Engenho 
Novo, Jacarepaguá 
e Ilha de Paquete, 

Incidência vem aumentando 
Epidêmica 	em 	1971. Difícil 
estudo etiológico, profilaxia 
precária. Medidas de sanea-
mento básico, educação sa-
nitária, cuidados na adminis-
tração de sangue. 

FONTE: SUSEME 	1971, (3aniout.), 

Outras doenças çontagio 
sas, que constituem problemas 
sanitários do .  Estado e merecem 
atenção perinanente sãó as se-
guintes: 

Tuberculose — .apeSar da . 
redução na incidência e na pre-
yalência registrada nos últi-
mos anos, .apresentou maior ín-
dice de -infectadoS que o aceito 
pela Organização Mundial de 
Saúde, que 'é de 2%. Chegou .a 
15,9% eni 1971. • 

Lepra — doença crônica, 
de difícil profilaxia e alta 'in-
cidência e prevalência, tem 
mortalidade quase nula: • 

Doenças Venéreas a que--  
da de incidência_ na década ,de 
50 devido descoberta, e uso da ,  
penicilina, amplamente difun-
dido; levou a população a um 
certo descaso pelo problema. 
Em consequência, o número de 
casos vem aumentando nos úl-
timos anos, A população deve 
ser alertada pa.ra a necessida-
de de tratamento e para as 
consequências do abandono do 
mesmo, muito frequente. 

Ainda são objeto de con-
trole através da Superintendên-
cia de Campanhas de Saúde 
Pública, do Ministério da Saú-
de, as endemias relacionadas: '  
verminoses, esquistossomose, fe-
bre amarela, peste, bócio endê-
mico e malárias. Dessas, as úni-
cas realniente com problemas 
são as verminoses. Sua alta in-
cidência na Guanabara pode 
ser deduzida dó índice de 85,5% 
de casos positivos num total de 
211 714 'casos examinados em 
1971. 

gular dentro da área do Estado 
de estabelecimentos destinados 
a atendimentos de ambulató-
rio, de emergência, de interna .- 
ção ou de medicina preventiva 
deixa certas regiões deficientes. 

A dificuldade que encon-
tram muitas vezes certos doen-
tes, principalmente 'd  e .nível 
econômicó e social baixo, para 
procurar assistência médica 
numa fase em que seria muito 
mais fácil e barato qualquer 
tratamento, leva-os a recorrer 
ao hospital mais tarde, para ira-
tervençoes mais dispendiosas e 
arriscadas, ocupando leitos por 
intervalos de tem p o mais 
longos. 

É necessário — segundo os 
técnicos da Secretaria de. Pla-
nejamento — criar condições 
tais que se torne um hábito a 
consulta periódiCa a ambulató-
rios e centros médico-sanitários '  
para exames de rotina. 

A educação sanitária deve-
rá atingir as camadas mais 
vulneráveis da população, aí in-
cluídas as crianças, sendo in-
dispensável uma orientação re-
ferente aos serviços existentes 
nos centros médicos e sanitá-
rios e o moda de procurá-los. 

A obrigatoriedade de cer-
tas vacinas 'é também -  medida 
de controle epidemiológico das 
mais eficazes; e a expedição de 
cartéiras de saúde, através dós 
centros médico-sanitários pode 
ser fonte de análises diversas 
do estado de saúde do traba-
lhador. 

Pessoal 

DOENt'AS 

õs técnicas da Secretaria 
de Planejamento chegaram à 
conclusão de que existe na 
Guanabara certa dispersão de 
recursos aplicados em saúde 
pelas áreas federal, estadual, 
para-estadual e particular, fato 
que vem impedindo uma perfei-
ta coordenação de assistência 
prestada. 

É Sentida 'a necessidade de 
um levantamento c o n j unto 
desses recursos para a avaliza-
ção em plano global, formulado 
em consonancia com a política 
nacional de saúde. 

Mostra o Diagnóstico da 
Saúde que a distribuição .irre- 

Diretrizes básicas Ainda como diretriz fun-
damental, 'o trabalho da Secre-
taria de Planejamento reco-
menda a implantação de siste-
mas e de procedimentos que 
possam dar maior eficiência aos 
órgãos de medicina assistencial 
e preventivas, aprimorando e 
centralizando no que fôr con-
veniente, os serviços pára me-
lhor eficiência de operações. 

O preparo do pessoal encar-
regado da execução das diver-
sas tarefas tem por fim o me-
lhor aproveitamento dos ele-
mentos disponíveis e sua maior 
capacitação para o trabalho. 
Além dos cursos diversos pro-
movidos pela Espeg, Ceta, UES, 
Residência Médica, as bolsas 
para acadêmicos de Medicina, 

Como parte do planeja-
mento sistemático da Adminis-
tração Chagas Freitas, a Secre-
taria de Planejamento e Coor-
denação-Geral acaba de con-
cluir estudos e levantamentos, 
em grau de diagnóstico, da si-
tuaçao" da saúde pública na 
Guanabara, nue vão estabele- 

 as diretrizes de ação do Go- , 
verno do EStado no setor de as-
sistência• i-riediacehospitalar. 

Os problemas de saúde -- 
segundo revela o Diagnóstico 
— são afetados na área do Es-
tado da Guanabara • pelos se-
guintes fatores: Alta den-
sidade pcipulacionál; fluxo mi-
gratório intenso de outras re-
giões, tráiendo possibilidade de • 
contaminação e aolarecarregan-
çlo haspitais estaduais;, sanea- . 
mento deficiente ; . e. baiXo nível 
cultural e -Sódo-écohôMico da 
população. 

Metas básicas 
A responsabilidade do Es-' 

tado --- ainda, • segundo o Diag, 
nóstico a-, deve residir princi-
palinerite em: • 

promOção • de saúde é 
prevenção das 'doenças da co-
rminidade, através •dás medidas 
de saúda pública .mais adequa.= 
das; prestação 	. assistência 
medico-hospitalar., 	que não 
têm' outras fontes .  • para trata-
mento de suas doenças; presta-
ção.  de atendimento àqueles 
que • possam ou desejam retri-
buir' por: este atendimento, ins-
tituirido,se nesses Casos a , 
bi'ança direto, dos serviços; ptes-
taça° da atendimento àqueleS 
que são beneficiados por enti-
dades ..Prévideneiárias, Mediara, 
te ,  aobrança indireta estabeleci -- 
da através, de convênios com 
essas entidades. 

' E finalm nte o trabalho 

Planejamento revela que o Go-
verna planéja,em síntese: 

Intensificar: e ampliar 
_reei,irSoSaena.saúder  pUblica,_meaa 

lhorándo a Capacidade dos ór-
gãos '0J% o atendimento rea 
querido,' -a rede hospi-
talar' existente, • adotando, en-
tretanto, naealidas , adequadas 

-,para obter maior e melhor ren-
dimento , dos serviços presta-
dos; aperfeiçoar estruturas pa- • 
`ra adapta-las • à evolução dos 
Conceitos 'de atendimento à Sia 
tnaaãó atual; dar .a .devida 
portaricia à capacitação de pea- 
soá" .  especializado: para as, fon- 

:ções, que devem desempenhar
incentivar o aperfeiçoamento,.e 
a pesquisa de Um modo geral, 
exercendo' de' certo modo unia 
ação edueativa e orientadora 
que, se traduzirá em benefício 
da Coletividada.. 

PrOblcmaS sociais 
OS técnicos "da Secretaria 

da Planejamento, em seu tra-
balho friSarn que a doença traz 
para o indivíduo e para a socie, 
dada gastos é encargos traduzi- 

. dos pela perda temporária óü 
'definitiva para o trabalho, pelo 
perigo de conAgio, pelos cuida-
dos inédiéoS e ..iospitalares que 
podem demaadane pelo sofri, 
:mento aiiado ao desgaste físico - 
e emocional, corai todas rapar-

, cussões- conhecidas sobre a eco.- 
no-mia é o desenvolvimento dá 
Coahunidade, 

Na foritulação da política; 
de Saúde --- segundo os' técnicos 

• 
 

da . Secretaria -de planejamento 
deVe-se considerar o, conceito 

preconizado pela Organização 
`Mundial de Saúde ale que "'saú- 
de é o estado de permanente 
benF,estár ,  fisice, 'mental e so-

, cial,,e não'aperia.s aausência da 
cloenca." 

Daí decorre sua estrita re-
laçãca,  plánejarnentoa integra 
dos no ambito nacional ou esta- 
dual,. destacando-se as ativida-
des:  

— de saneamento de meio 
(eliminação de resíduos, abas- 

. tecimento dágua e outros semé 
lhantea) • 	 • 

possibilitem alimen-
tação sadia a custos acessíveis; 

' --a de. serviços sociais na 

forma de proteção aos mais ca-
rentes de recursos, aos mais 
atingidos por doenças, à crian-

. ça excepcional e à desampara-
' ; da, à maternidade, à velhice, 

aos trabalhadores e ao comba-
bate às toxicomanias e alcoo-
lismo; 

-a-- educacionais, visando a 
proporcionar acesso à cultura e 
conseqüentemente melhoria do 
nível educacional e higiênico: 

Ao se estabelecerem as di-
retrizes de ação estadual, di-
zem os técnicos da Secretaria 
de Planejamento que se tornou 
evidente a necessidade de um 
diagnóstico inicial . da situação 
tal como se apresentava. O 
prosSeguiniento desses estudos 
e levantamentos faz parte do 
planejamento sistemático rea-
lizado pela administração es-
taclúal. 

. Afirmam os técnicos da 
Secretaria de Planejamento 
que um dos grandes proble-a 
mas de saúde pública na Gua-
.nabara é o baixo nível cultu-
ral, de grande parte da popula-
ção e o desconhecimento de 
prinCípios elementares de hi-
giene. Isto é. agravado pela 
precária situação • econômicó, 
social, que se reflete na ali-
mentação deficiente, no vestia- 

' a árió impróprio e no próprio 
modo dé Vida, 

A infancia abandonada, 
a mendicancia, a promiscuida-
de, as toxicomanias e o alcoo-
lismo s -ão problemas sociais de 
nefastas consequências na saú-
de integral • dos indivíduos e 
que tendem a se agravar se 
não :forem devidamente equa-
çionados. 

Corredores 
epiderniológicos 

No Diagnóstico da Saúde s 
na Guanabara, os técnicos da 
Secretaria de Planejamento 
sustentam que a própria medi- 

____çina,assiStancial é atingida  pe, wa 
los .prGblemas _sociais, urna.avez.... 
que .às pessoas que viveria em 
condições inferiores, ao se preo-
cuparem com a saúde, não o fa-
zem eni caráter -  preventivo, e 
sim quando a doença já se ins-
talou e o tratamento é Mais dis-
pendioso e as possibilidades , de 
cura' mala reduzidas. 

A sittiaeãO gé-ográfica dó 
Estado e as oportunidades de 
trabalho oferecidas; bem como 
os serviços de , que dispõe, pro-
piciam u.M. fluxo de população, 
seja de habitantes de outros 
Estados que para cá vêm atraí-
dos, fixando residência, Seja de 
pesScas que se deslocarri 
inente de localidades fluminen-
ses para os loçais de trabalho, 
ou ainda em busca de assistên-
cia e tratamento médico de me-
lhor padrão, além de outras ati-
vidades de diversão, de com-
pras etc. 
. Dois eixos, acompanhando 
as Estradas de Ferro Central do 
Brasil • Leopoldina, delimitam 
as, principais vias de acesso ter-
restres (rodoviárias e ferroviá-
rias) à Guanabara são os cor-
redores pelos quais penetram as 
possibilidades de contágio,: sen-
do por isso conhecidas como 
Corredoras Epidemiológicos. 

técnicoS observaram 
oue as favelas de Ramos, que 
terá funcionado como pouso dos 
que• chegam de -fora •até fixa-
rem residência definitiva em 
outras' áreas, registravam as 
maiores incidências de doenças 
infeçto-contagiosas. 

Por essa razão, a instala-
ção de unidades médico,sanitá-
rias em prédios modernos nas 
regiões de Anchieta, Ramos, Pe-
nha Irajá (estas duas ainda 
ião cancluídas) foi considera-
da prioritária pela sua locali-
zacão no Corredor Epidemioló-
gico. 

Os fatos verificadas pela 
Saúde Pública Estadual refe- 
rentes às incidências de doen-
aas infecto-contagiosas contro-
ladas na. Guanabara são apre-
sentados sistematicamente nos 

uad.r -_:s seguintes: 

INCIDÊNCIAS ANUAIS  

Odontologia, Farmácia, Nutri- 
ção e Serviços Sociais e os cen- 
tros de estudos queintegram
as estruturas dos órgãos de Me- 
dicina Assistencial e Preventiva 
devem constituir um estímulo 
ao aperfeiçoamento e à pesqui-
sa dentro dos nossos hospitais, 
institutos e centros médicos-sa-
nitários. 

O Diagnóstico da Saúde da 
' Guanabara — elaborado pela 
Secretaria de Planejamento --
destaca o problema do pessoal 

- como um dos mais graves: 
— InStificiência de pessoal 

para a execução das tarefas ne-
cessárias e para aperfeiçoamen-
to dos sistemas em funciona-
mento; 

— Baixo nível de qualifica-
ção para o desempenho das di-
versas atividades que requerem 
uma certa formação e treina- , 
mento; 

Baixo nível de remune-
ração em funções para as quaiS 
se exige melhor qualificação e 
dedicação integral. Estes fun-
cionários são levados a comple-
mentar as suas exigências fi-
ná,nceiras em trabalhos exter-
nos e muitas vezes ocorre a eva-
são nos quadros, nem sempre 
suficientemente 'compens a d a 
pelas admissões novas; 

— Desvio de funções em 
percentagem elevada e evasão 
de pessoal, influindo .indireta2  
mente sobre o problema de má 
qualificação. 

Prioridades 	• 

Saúde que grande parte dos ob-
Revela o Diagnóstico da 

jetivos finais a atingir de acor-
do com Plano Geral já estabele-
cido se encontra ém pleno an-
damento, ou em fase de estudo 
e planejamento. 

Outros são de mais difícil 
solução, pois dependem' de fato-
res variadosarse sempre liga- 

erfi --déTeSseaT  

sem  á qualificação- indispensá-
vel, ou a necessidade de equi-
pamentos adequada«, ou de' es 
truturas mais coerentes tom as 
finalidades pretendidas, ou en-
tão, ainda; necessitando de pes-
quisas para a avaliação. das for,, 
mas mais adequadas e corretas 
de procedimento. • 

Quanto à Medicina Assis-
tencial, além da revisão dos 
programas de construção de 
hospitais, foi fixada a orienta-
ção de se concluírem, inicial-
mente, obras em andamento e 
de medidas adequadas para 
maior' e melhor rendimento da 
rede hospitalar da Suseme. 'As-
sim, foram •especificadas - ini-
cialmente : 

Reformulação da cons-
trução dos novos Hospitais Pau-
fino Werneck e São Sebastião; 
conclusão das obras nos Hospi-
tais Salgado Filho, S o us a 
'Aguiar e Getúlio Vargas; ado-
ção de medidas adequadas para 
obter maior e melhor rendi, 
mento dos serviços nos 
tais existentes; Criação de úm 
centro de pesquisas médicas na 
Universidade do Estado da. 
Guanabara, inspirado na me-
lhor experiência internacional. 

As -  providências enumera-
das foram acrescidas das ptió-. 
ridades: 

Conclusão das obras do 
Hospital Pedro II com recursos 
provenientes de einpréstimos do 
BNH; construção de 'centrba 
médicos sanitários. para -aten-
der a conjuntos habitacioriais 
:da Cohab, também com em-
préstimos do BNH; intensifica-

, ção de atividades de saúde pú-
blica e ampliação progressiva 
dos serviços nas diversas re- 

.. giões; adaptação dos distritos 
de saúde escolar ao novo sis-
tema, que passaram a integrar 
como órgão de medicina pre-
ventiva; aperfeiçoamento dos 
órgãos responsáveis pelas ati-
vidades de peSquisa em Medi-
cina Preventiva e Assistencial. 

A concentração do atendi-
mento da população de Esta-
dos vizinhos e, até mesmo, o 
caráter nacional pela rede hos-
pitalar estadual, recomenda a 
necessária coordénaç'áo junto 
ao Governo federal, de modo a 
minimizar o custeio da vida 
hospitalar: • 

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

melhor distribuição das respon-
sabilidades dentro da medici-
na assistencial. 

Levantamentos da . . rede 
hospitalar privada e oficial ope-
rando na Guanabara são indis-
pensáveis para fixar com maior 
segurança uma política de 
atendimento da comunidade 
estadual e da clientela de 
tros Estados, que continuarão 
buscando os serviços médicos • 
melhor equipados da Guana-
bara. 

Critérios de atendimento 

O Plano Geral de Saúde - 
tem, ainda, os seguintes obje-
tivos a atingir dentro dos sis-
temas existentes: 

— Estimular a execução e 
o aprimoramento dás ativida-
des consideradas de atribuição: 
do Estado e que possam con-
duzir a resultados satisfatórios: 
bióestatisticasa controle epide-
miológico, aperfeiçoamento de 
rotinas de atendimento, aten-
ção às diversas faixas, etárias 
de população, incentivando o 
cuidado com a saúde pessoal e 
dos familiares e educação sarda 
tátia; 

— Adoção de medidas li-
gadas ao aspada Social de Mea 
dicina, procurando o' desenvol-
vimento de pesquisas ,  ,para 
avaliar a incidência de doenças 
que reduzem a capacidade dos 
indivíduos para o trabalho- e, 
consequentemente, orientação 
para tratamento, Combate e  
prevenção dessas doenças; 

Entrosamento  perora- 
nente com entidades que exe- 
cutam atividades semelhantes 
ou afins, para a integração de 
esforços dentro ,  do sistema ge-
ral de atendimentos. A realiza-
ção de programações conjun-
tas poderá suprir deficiências 
em áreas não suficientémente 
_atendidas. Nesse entendimento 

-o ' nióbilisZafeE-entre outros " 
os Ministério da Saúde e OS 
versos setorés de bem-estar SQ- 
C i a 1, educação, saneamento,  
controle de zoonoses, seguran -
ça do trabalho, .prevenção de 
acidentes, órgãos de estudos e. . 
.pesquisas, é, ainda, agremio,— 
ções e clubes de serviço, cujo'' 
auxílio deve ser aproveitado e 
estimulado; 

— Ampliação dos recursos 
existentes em saúde Pública, 
para cobertura cada vez maior 
de' toda a área estadual. Regi-
me de turnos nos centros mé-
dicos e utilização de unidades 
móveis para atendimento de 
zonas menos populosas, além 
de recuperação, ampliação e 
adaptação dos prédios das di-
versas unidades sanitárias; .. 

— Realização dé obras pa-
ra instalação de novos centros 
médico-sanitários, concluindo 
ás obras no da Penha, preven-
do a construção dos de Irajá, 
única região administrativa - 
ainda sem unidade sanitária, e 
de outros centros médico-sani-
tários em locais indicados -pela-
Cohab ;  para beneficiar. mora=  
dores dos conjuntos habitacio-- 
nais: Fazenda Coqueiros (Cam-
po Grande) , Engenho da Raia 
nha (Méier), Cidade Alta (Cor-
dovil) , Cidade de Datis (Jaca-
repaguá) ; 
' — Reforma , e ampliação 
do Instituto Estadual de Saú-
de, Pública, órgão de medicina - 
preventiva e pesquisa, para dó-
tá-lo de condições mais adequa- • 
das ao funcionamento dos 
versos laboratórios que o com-
põem, bem como reequipamen-
to -da rede de saúde pública e 
manutenção do equipamento • 
utilizado; 

Promoção da criação de 
unidades integradas de saúde. 
A instalação de unidades de 
vacinação nos órgãos hospita-
lares da Suseme foi iniciada, 
sendo que os projetos para 
obras futuras devem atender a 
esta orientação; 

Reformulação dos crité-
rios de atendimento • prestado 
pelo Estado, em consequência: 
dos progressos da Medicina, ola; 
jetivando a minimização do . 
custeio. Inclui-se aqui a adoção 
dós 29 e até o 39 turno no sis-
tema 

 
 ambulatorial, p•opician-

do o atendimento dos doentes • 
que • sobrecarregam a einergen-
aia, quando na realidade neces-
sitam de atendimento realizá-
vel com os recursos ambulato-
riais. 

' .1964 .  1965 1966 1967 1 1968 	1969 ' • 1970 	1971 

	

I 	• 
Diferia , • • ' 	, 990. '1161 	1188 ' .904 	522 .' 	433 

' Febres tifóides 	2 625 1 252 	'y71 	'395. 	• 201 	139 
.Polítmlielite. 	- I ; 219 	441 	120 	'' 57 	-135 • 	22 	74 	87 
Rubéola 	 1 	46 	130 	k7 	185 .  1. 377 	136 	127 	261 
Sarampo • 	• j• • 197. 1 618 	h5 1 845' 	648 1 270 	.839 , 2 515 

:' Tétano. 	i 329 	380 	403-' •377 - 327 , 266. 	235 , 155 
Vatiolas• . • 	; • .75 1 168 ' 	44 	31 - 	75 • 	- 32 i 	16 -i 	7 
Hepatites .vincas.: 	 •-- .1 360 	'509 	315 • 448 , 488 1 586 

478 	376 
113 	95 


