~ Saiide da populago do Rio
sera discutida em reuniao

O Sindicato dos Médicos do Rio de Ja-
neiro preparou um documento especial
analisando as condicdes de sattde da po-
pulacdo do Rio de Janeiro para ser discu-
tido amanhi, as 20 horas, na ABI, em
reunido com a presenca prevista dos se-
cretarios de Satide do Estado e do Mu-
nicipio. Na ocasiio, o presidente do Sin-
dicato, Jodo Carlos Serra, propora a
criacdo de um Conselho Municipal de!
Saude visando a integracdo de todos os
recursos e de todas as ac¢oes de saude sob
um dnico comando.

O Conselho, a ser formado por repre-
sentantes das duas secretarias da area
de satde, do Inamps, do Sindicato dos
Médicos, das associacdes de moradores
de bairros e das favelas, teria o objetivo
de promover, entre as atribuicdes, o
atendimento prioritario das pessoas de
baixa renda econémica; utilizar os re-
cursos e os locais ociosos na area de sau-
de; descentralizar as decisdes de satde
no Rio de Janeiro e levar a comunidade a
participar dos programas de saude.

Ele seria o primeiro passo para 4 cria-
¢80 de um Servico Nacional de Saude
buscando melhorar as condi¢des de sat-
de da populacdo, reduzindo-se a taxa de
mortalidade e de incidéncia de determi-
nadas doencas, principalmente das que
sdo erradicaveis, que aumentaram com
a ‘“‘deteriora¢do salarial”’, de 1968 para
c&. A mortalidade infantil, principalmen-
te, chegou, em 1974, a 67,32%, ocorrendo
inclusive por avitaminose, fato que ndo
seregistrava antes de 1968.

— Se considerarmos a populacido de
baixa renda, um engenheiro sanitario vai
salvar mais vidas do que um médico,
porque a melhoria de satide ndo implica
em sistemas sofisticados de Medicina e
sim em melhoria geral de todas as condi-
¢oes de vida — disse o presidente do Sin-
dicato dos Médicos.

DOCUMENTO

No documento, elaborado durante um
ano e dois meses por médicos, membros
do Sindicato e especialistas em diversas
outras profissées — seu custo foi superior
a Cr$ 1 milhdo — ¢ analisada inicialmen-
te a queda salarial do trabalhador brasi-
leiro nos tltimos anos — 47% segundo os
dados do DIEESE (dezembro de 1977) —
que levou a um aumento de 160% na par-
ticipac@o da mulher e do menor na for¢a
do trabalho, enquanto a masculina au-
mentava, no mesmo periodo, depois de
1972 em 53%,.

— O aumento em 1379 da participacido
feminina como mio de obra repercute
sobremaneira nas condi¢des de saide
dos filhos que, de modo geral, ficam en-
tregues a terceiros, sem a devida orien-
tacdo, sendo mal alimentados, pois ha
falta de creches e servicos de assisténcia
infantil. Isto sem falar no encurtamento
do periodo de amamentac¢io, substituido
por uma alimentac¢éo deficiente — disse
o médico Jodo Carlos Serra.

O presidente do Sindicato mostrou,
também, os dados estatisticos que com-
provam um aumento nas taxas de morta-
lidade e de incidéncia de determinadas
doencas de 1968 para ca.

— A partir de 1957 até 1964, a mortali-
dade geral mostrava uma forte tendén-
cia decrescente, com uma aqueda de 18%.

A partir de 1970, ela aumenta, chegando
a 9,77% nas ultimas estatisticas. As gas-
trites, duodenites, enterites e colites, que
desde 1960 ndo mais figuravam entre as
cinco principais causas de morte, volta-
ram a ocupar a terceira colocacio,
alternando-se com a tuberculose e a
pneumonia.

Também as violéncias, acidentes e en-
venenamentos tendem a crescer, sobre-
tudo de 1974 em diante, quando sofreram
um aumento superior a 509, segundo o
documento dos médicos. O mesmo ocor-
re com as doencas isquémicas do cora-
¢do e cerebrovasculares, que aumenta-
ram, no mesmo periodo, em aproxima-
damente 409,

Resumindo estes dados, Serra disse
que “‘até 1962, o Municipio do Rio apre-
sentava um modelo de mortalidade pro-
prio dos locais em desenvolvimento, ten-
do entre as primeiras causas de morte
uma grande incidéncia das doencas erra-
dicaveis. A partir de 1963, as doencas de-
generativas assumem o papel dominan-
te, caracteristica dos paises mais desen-
volvidos. A partir de 1968, as doencas do
aparelho digestivo e a pneumonia experi-
mentam um forte aumento,atribuivel a
deteriora¢do das condi¢cdes soécio-
econémicas e ambientais.

O mesmo quadro é registrado com re-
lacdo a mortalidade infantil, que aumen-
ta de 13,6% para 17,2% (um peso de 30%)
de 1968 em diante, sendo que as doencas
diarréicas que estavam em aguda dimi-
nui¢do aumentam mais de 60%.

— Os dados deixam evidente a preca-
ria situac@o de saude da populacdo. Mais
especificamente observa.se que quando
havia participacdo das classes subalter-
nas, que ncidiu com o liberalismo politico
no pré-64, os indices de saude apresenta-
ram melhoras substanciais. Como os re-
sultados na fase de'participa¢do nio fo-
ram além do necessirio para a reprodu-
c&o na forca de trabalho, as alteracdes
introduzidas pela politica salarial de 1965
incidiram desastrosamente sobre as con-
dicbes de saide e sua preservacgio, disse
o presidente do Sindicato.

“Decorre disso — explicou — que a va-
ridvel de saude entre nés é altamente
sensibilizada por qualquer mudanca ope-
rada nos salérios, para cima ou para bai-
X0, cujo valor se tem mantido em igual-
mente alta correla¢do com os niveis de
participacdo social e politica das classes
subalternas.”

— Dai se deduz — complementa ele —
que as condicdes de saude da populacio
de baixa renda (76% da populagio do
Rio) independem, em grande medida, da
ampliacdo dos recursos dispendidos em
servigos de saude.

SOLUCOES

De acordo com a legislacéo brasileira,
a Unido, através de todos os seus niveis
administrativos, deverd garantir, para
todos os seus habitantes, o ‘‘direito a sau-
de”.

— E preciso ndo confundir — alerta
Serra — o direito 4 satide com o direito &
assisténcia médica, ja que este é s6 um
dos elementos que permite assegurar a
livre utilizac¢éo do primeiro.

Especifica o documento que, para me-
lhorar o estado de satide, é preciso me-
lhorias em setores como saneamento ba-
sico, condi¢des habitacionais, salarios,
niimero de empregos e alimentacéo.

— No Brasil este direito a satde esta
indissoluvelmente ligado a existéncia de
condicdes democraticas que garantam a
populacio a livre participacdo na vida
social e a conquista e defesa de um pa-
dréo de vida aceitavel.

Sobre o atendimento médico, ele res-
saltou a preponderéincia do setor privado
lucrativo (em 1975 constatou-se um au-
mento de 1143% no numero de leitog em
hospitais particulares. Aléem disso 76%
do orcamento do Inamps vai para a rede
privada).

— Esta situa¢io — o Governo deixou
de investir em educacio e satide e de con-
trolar a prestacéo de servicos — levou a
uma deformacéo na assisténcia médica,
com o aumento de interven¢des cirurgi-
cas e do nimero de cesarianas sobre os
partos normais. O Inamps gasta mensal-
mente em X com os médicos. Se dividir-
mos esta importancia pela populacio
médica (fazendo os calculos em torno de
100 médicos), deveria pagar a cada um
Cr$ 55 mil a Cr$ 60 mil por més. Mas isto
nao ocorre — explicou —, porque ha mé-
dicos conveniados recebendo Cr$ 7 mi-
lhdes mensais do Inamps. S6 nio posso
dizer nomes agora porque o CRM — Con-
selho Regional de Medicina — nio esta
funcionando (esta sob intervenc¢io).

Entre as solugGes apontadas, ele apre-
senta a criacdo de um Servi¢co Nacional
de Saude, constituido de regides sanita-
rias, que buscaria a universalizacio dos
servicos médicos. O Rio seria uma re-
gido sanitaria, assegurando-se para a
sua populacdo saneamento basico, que
protegeria contra doencas trans-
missiveis e a poluicio do meio-ambiente,
e acesso igualitario aos servicos de sau-
de. Estas medidas se irradiariam depois
pararegides vizinhas.

As medidas de prevenc¢io e controle
sanitirio seriam encaminhadas através
dos postos e centros de satide,
realizando-se a¢des de imunizacdo pro-
gramada (somente em Teresépolis, no
hospital da Faculdade de Medicina, fo-
ram registrados em uma semana 30 ca-
sos de paralisia infantil), e também pe-
las associacdes de moradores,
reduzindo-se entdo os focos de poluicdo.
A prépria comunidade poderia ficar en-
carregada do controle de certos tipos de
risco e a realizagdo de atividades sanita-
rias simplificadas.

No documento também ¢ sugerida a
extensdo de postos e hospitais, principal-
mente para as regides mais carentes de
servico, e uma melhor utilizacido dos es-
pagos ociosos. E ainda a criac¢io, a nivel
de Regides Administrativas, de areas de
saude que seriam regidas por conselhos
locais de saude.

— Néo se pode planificar satde verti-
calmente porque a producdo de relagio
humana nfo é a mesma coisa que a pro-
ducao de objetos. Assim, é preciso resta-
belecer as ‘“‘relagdes capilares’’ da popu-
lacdo com o agente de satide, atendendo,
principalmente, as pessoas de baixa ren-
da que sdo as de maiores problemas de
saide. Esta provado — concluiu — cén-
cer predomina entre pessoas que ga-
nham até cinco salarios minimos.



