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‘Edade".

Censiderando-se a salide como uma realidade complexa,na qual

“dntervem infimeras varidvels, e, ecologicamente, COmo um’ processo perma-

‘nente o dindmico de relacionamento do homem com o meio ambiente™gue o

[iad

“ieircunda, a preocupacao imediata desta Secretaria constituiu-se, jplehay

tanto, am montar uma equipe de trabalho pluri-profissional que  pos-

‘sibilita~se a elaborag¢do de um plano de agBo gue contribuisse para a
nelhoria da qualidade de vida da populagio de Niterdi, conforme meta
‘de governc do Prefeito Moreira Franco.

Dentro dessa perspectiva, a Secretaria Municipal de Satde

‘e Assisténciz, designou um Grupo de Trabalho constituido por elemen--

tos da propria Secretaria e outros convidados, para a elaboragao de
uma propesta2 preliminar de wm PLANO DI ACAC PARA O PERIODO 77/80.

Dinemos proposta preliminar, porguerao submetermos este do-
cumento a discussic, nfo s& no fmbito interno mas: tambéms de todos os
cutros setores interessados, estamcs implicitamente aceitando suges-"
toes e opinides, favorfveis ou nio, no sentido de sua melhoria ou de

sua modificagao.

Acreditamos que. sd num processo democratico de participa-
¢ac os programas de salde plblica poder3o ter sucesso, como estd oxe
presso no DECRETO LEIL N¢ 70,056 DE 30/12/76 (dispde sobre a Organiza-
¢ao do Ministério da Salide) no seu artigo 19, paragrafo tmnico: “Enten
de-se por atividades e medidas de interesse coletivo aquelas gque,uti-

i} 3 ’ 0 o - N ~
lizando técnicas operativas de Safide Piblica, procuram a elevacao dos

“niveis @e saiide da populagac, com a utilizagdo de equipes multi~profis

sicnais e da formacao interdisciplinar e com a participagio da comuni-

-

Niteréi, maio & 1977.

HUGO COELHO BARBOSA TOMASSINI

Secret&rio Municipal de Safide ¢ Assisténcia
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I - INTRODUCAO




1 -~ JSUSTIFICATIVA

A perda da condigao de capital de Estado, sofrida pelo nog~
so municipio, resultante do processo de fuszo dos antigos Estados
da Guanabara e do Rio de Janeiro, repérgutiu de forma aguda nas con
dicbes institucionais de atendimento médico A populacao. Por outro’
lado; ac nivel da populagao, as contr adigdes vividas pelo processo’
de desenvolvimento em Curso no pais, manifestan-se em um complexo

andLOMiUﬂ que nos alertam em relagao ¢ altas taxas de morb1~mortax

lidade. chcrcl, diante deste quadro geral exige uma eﬂtrateg_mﬁ

de acio, no campo da salde, capaz de render frutos a curto prazo, a
% 7 o 5 @

dpida a pressdo de demanda insatisfeita em rela-

—h
2
3
H

liviando ¢&e

cho aos servigos de safide e corrigindo as distorgdes mais flagran-’

Ve

tes do gualyn institucional atual.
Salza nos olhos, mesmo ao observador mais desatento, que a
multiplicidede do Orgaos desempenhando fungdes idénticas, de forma

paralela e & de:

u’]

gonexao existente entre os varlos setores encarreda

dos da pres! de servigos de saflide,

determinam lamentavel disper

i

s30 de esforces o perxdas ne rela 20 custo-heneficio, ao mesmo tempo

a

gue previlegiam uma determinada area (centro) e geram acentuada des
proporcao entre as atividades armbulatoriais e hospitalares. Em Qlti
ma andlise, da forma pela gual se configura o gquadro atual, encon-’
tra-se ameacada, dadas as falhas de atendimento, a salide da popula-
cao. Se tomarmos como base para avaliagdo desta a definigao propos
ta pela Organizagao Mundial de Salide, onde consldera-se safide  nao
apenas a auséncia de doenga, mas como um estado de completo bemn-
estar, fisico, mental e social, nao apenas constataremos sua precas
riedade atual, mas tambkdm delimitaremos a magnitude da tarefa a que
nos propomos e os desafios que encerxra. i

‘ No Aesenrolar dos trabalhos preliminares & elaboragao deste
#lzno, identificou-se, no grande contingente populacional situvado
nes extratos 4z renda mais baixos, alto Indice de morbi-mortalidade,
basicaments por deencas orradichvels e redutiveis. As mis condigoes
de saneamento, o baixo padrao nutriclonal e a incompatibilidade en-
tre o tipo de recurso preferenCLa]mente alocado na Regido - de cara
tex hOQPlL&]aY - @ o0s problemas de safide mals frequentes,dao um gqua

dré do dlagnostlco do estado de sabde da poleagao de NlterOL @ 1ndl

¢a um esbogo do desempenho do atual 51stema de atendlmento no Munlci

=

pio..

[84]



0 principio bisico adotadc & o de iniciar os cuidados primd
rios & salde da populagao nas regides que se revelaram mais caren

tes e/ou de maior incidéncia morbida.

O primeiro passo proposto & o de racionalizar a utilizagio
dos servigos de satide atualmente existentes, bem cowmo dos recursa
humanos disponiveis. Considexando as propostas e objetivos expli=-
citados na Lei 6.229 que dispde sobre o Sistema Nacional de Saide
e atendendo ao disposto no Regimento Interno da Secretaria Munici
pal de Salde e Assisténeia, em especial ac seu artigo 19: "Dentre
suas finalidades estd a de junto com outras instituigles contribu
ir para a melhoria da qualidade de vida da comunidade™, formulou-
se um Planc de Agao da Secretaria Municipal de Safide e Assisténci

a para o periodo 1977/80.

2 ~ METODOLOGTA

No sentido de amplisr a perspectiva de trabalho para alémda
visao puranente médica, foi criado o Grupo de Assessoria Técnico-
Cientifica, de cardter multi-disciplinar, com as atribuicgdes de
analisar as atividades desenvolvidas por esta Secretaria, planeiar
suas agbes futuras,e, para torud-la coerente com o Plano proposto,
reformula-la administrativamente (D.0O. de 10/04/77) ,e avaliar seu
desenpenho. )

Na etapa inicial do diagnéstico da sitnagdo de saiide do Mu
nicipio defrontou-se com a precariedade dos dados disponiveise as
deficiéncias do sistema de informa¢3o na area de saude. Entretan-~
to, © material empiricc acumulado permitiu identificar, nc que se
refere, tanto do estado de sabde da populagdo, como aos servigos
de salde, os principals problemas de Niterdi. Tanto em um como em
outro caso, fazia-se necessario para maior rigqueza de dados,umcon
tato direto e iIntimo, mailor conhecimento das condigdes de vida da

populagao e das instituicbes que a ela prestam servigos.

apbs este levantamento elaborou-se um modelo de intervengio
gue permitisse atingir os objetivos do Plano. Neste mddelo, previ
legia~se o aumento da cobertura da populagdo, mediante um sistema
‘regionalizado e hierarguizado de servigos de salde, cabendo ac Mu
nicipio a implantagdo de uma rede de Unidades Municipais de Salde
base da estrutura do sistema, com as atribuicdes da atengdo primi
ria; os niveis superiores do sistema sendo ocupados por entidades

de complexidade crescente: centros de salide e hospitais.
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L. ASPECTOS S0CIO-I ~ECONDMICOS

1.1 - 9ARACTERISTICAS FISICO~DEMOGRAFLICAS

A Reaifio Metropolitana do Grande Rio ocupa a primeira posicao
dentre as demais regides metropolitanas do Brasil, em velume de po-

pulagzo & grauv de urbanizagao; junto com S3ao Paulo detém 65,4% da

populacac total s regides metropolitanas, cOm um crescimento urba

no de 4,15% ac ano.

0 censo de 1570 registra uma populagac metropolitana de
7.080.661 habitantes dos guais 6.838.363 na zona urbana e 242.298

na zona rural.

0s 12 municipios gue compOem o Grande Ric apresentam estigios
bastante diversos de desenvolvimento, o gque naoc permite pensar a re

giGo como um todo homogEnao.

Dentre o municipios da RegiZo Metropolitana, destaca-se o Mu
nicipio de Ritexrdi, como antiga capital do Estado do Rio de Janeiro,
posicZo esta perdida com © advento da fusdo administrativa e politi

ca dos antigos Estados da Guanabara e Rio de Janeiro.

Lanii . . 3

Niterdi, em 1970, era o qguarto municipio da Regido Metropolita
na do Rio de Janeiro no que se refere a concentragao demografica,com
uma densidade de 2.495,13 hab./Kkm?. (tabela 2)

T .Lom wa elevado indice de urbanlzacao. Sua poleacao urban a des
» de 1970 ultrapassa o Lndice de 89 , sendo superada por Sao Joac de
e . Mor1c1, Nildpolis, Nova Tguacu, Rio de Janeiro, Sao Gongalo e Duque

de Caxias. (tabela 1)

S : ‘ Sua forga de populagao economlcamentc ativa & de aproximada-
: "mente 369, estando superior ao lndlce global da Regifio que & de apro
yimadamente 33%. (tabela 2)

Sua estrutura ocupacional, & a seguinte: S

Setor PrimAario=—=—=—=———=—ww- 1,5%

Setor Secundirio—w=———-=—=- 17,4%
Setor Tercidrio————w——=a-- 68,7%




TABELA 1
""" o COMPOSI~HG DA POPULAGEO DA REGIEO

METROPOLITANA DO GRANDE RIO, 1970

[¥=3

RIO DE JRNEIRO 4.251.918 1100,0
o NOVA IGUAGU' 727.140 99,6
: DUQUE DE CAXIAS 431.397 93,8
SEC GONQALC 430.270 100,0

NITERGT 324.367 89,5
i SEO JOAO DE MERITI 302.394 100,90
PETROPOLIS 189,140 81,7
NILOPOLIS 128.011 100,0
MAGE . 113.023 74,2
ITABORAT 65.912 21,3
’ ITAGUAT 55,912 31,3
" PARNCAMBI 25,365 87,3
MARICA 23.644 27,5
MANGARATIBA 12.338 49,6

fonte: Centro de Pesqguisas Urbanas do IBAM - 19873



TABELA 2

 POSIGAD DI NITERGT IM RELAGAC A0S DEMAIS

;HUNlCiPIOS D4 REGIAQ METROPOLLTANA EM 1970

~ REGIAC POSIGAO DE NITE
CARACTERIZAGEO NITEROT METROPOLITANA  ROT EM RELACAQ

MUNIC. DA R.M.

ASPECTOS TISICOS ¥ DEMO

CRAFICOS N
- Superficic 130 km2 6.464 Ym2 109
~ Populagao residemte 324,367 7.082,404 5¢
- Populacao urbana 282.255 6.839.933 5@
- Populagzo ruval 32,112 242471 49

- Densidade demopra -
fica 2.495,13hab/km2  1.095 #Hhab/km2 49

TRDTCANORES ECONDMICOS

- Populagao Fconom.

Ativa 115.25¢ 2.361.606 59
- Pop. Lcon.Ativa/
Pop. Yotal 35,53 33,34 20
- Primdric (%) 1,5 2,5 100
~- Secundaric 17,4 26,5 79
~ Terciario (¥ 81,1 71,0 39
~ N@ estabelecimen—
2.260 44,033 40
172 3.514 20
CR$3.650, 00 CR$4.480,00 20
tos de precst. de
SerViCos 1.750 34,590 39
~ Salario medio/pes
soa ocupada CR$2.1.80,00 CR$3.730,00 29
~ N9 -estabeleciman—
tos industriails 411 11.162 69
- Salario medic/pes
soa ocupada CR$6.140,00 CR$5.430,00 20
- Bwprego industrial
- Ramos Dinamicos 6.862 141.002 kLY
~ Ramos nao Dinami - :
cos 4,280 152.316 59
- Valor da transfor.
industrial CRrR$169.291.000,00 CR$4.103.543,000,00 3¢
- Participagao % do
valor da produgao
industrial da RM 3,8 - 100 30
INDICADORES DE NIVEL
E VIDA .
- Radios existentes 58,148 437.400 49
- TV existentes 51.011 249.755 29
- Geladeiras existentes 50.358 270.593 30
. . ~ Automoveis existentes  15.089 392.002 29
- . = % de alfabetizados 89,2 87,1 19
! ) | - Hab./veiculo 16 15 39
' = % de domicllios liga- -
* dos a rede de agua 71,66 65,40 20
'~ % de domicilios liga-
dos 4 rede de espotos 37,9 30,9 3¢

fonte: Anuario Lstatistico do LBGE, 1970

WOTAt— Populagao residen—
© te - 1975 389,954 8.174.471 5¢
e o - bensidade demogra-

fica - 1975 2.999.64hab/km2 1.261,32hab/km2 40
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sivo do setor terciirio:

365 e o e 1950
45% mm o m e 1960
o U —— 1270 Loyt

A populagéo do Municipio, de 1977-1920, segundo estimativa do
F.I.B.G.E. e S.E.S. estaria distribulda por faixa etiria conforme
tabela 3.

TABELA 3

POPULACAC ESTIMADA POR GRUPOS
ETARIOS NO MUMICTIPIO DE NITE~

ROI - 77/80
GRUPO ETARIO 1877 L9 78 19729 1% 8¢
total 327800 4024950 421300 433400
- de 1 7650 7870 8100 8330
1 - 4 31600 32518 33460 34420
5 - 8 43600 44870 TAGLTO 47490
10 -~ 14 42430 43660 . 44820 46210
15 - 19 44230 45510 46840 48180
20 - 24 3813 402690 41430 42620
25 ~ 29 . 30870 31760 . 32680 33620
30 - 34 ' 28120 2883 29770 36630
35 - 3 26700 27470 28260 29080
40 ~ 49 ‘ 43840 45210 46530 47870
50 - 59 29800 30760 31660 32570
60 & mais 28730 30590 31480 32380
fonte: I B GE - S E S
ROTA: Para o grupo etario 15 - 49 a estimativa &
18 77 1978 L9789 .19 80
Mas . 98430 101570 104220 107220

IPem. 114560 117870 121299 124780



nge, fol o ponto inicial do grande centro urbano, que velo poste-’
o

= riormente a se constitulir na capital do Estad
a

NEo foi, entretanto, esta aldeia indlgena gue exerceu o papel’
i de centro gerador da futura cidade. Este pegueno ritcleoc foi reduzide

com o passar do tempo ¢ suas terras foram, progressivamente, sendo

apropriadas pelos colonizaﬁoras brancos e mesticos que aqui estabele

ceram-se, fundando chicaras, Fabricando engenhos” e pedindo sesma-’
rias. Bstes colonizadores & gue nas regides de Praia Grande,Saoc Do-

mingos, Tcaral e Marui, iniciaram a colonizagdo de Niterdi.

A cldads se desenvolveu a partir. do pegueno niicleo de S&o Do~

ningoz, riommente por Praia Grande e Icarai, o

MESMO acoHni rolagio a Sic Francisco e Santa Rosa.

No CLransmilc

wcdo da familia real e da corte portu- -

guesa para © ik ¢ no da independéncia, a cidade ge encontrava a

gregada em torno da Prag Sio Domingos.

Nesta &noca o8 principais acontecimentos histdricos foram:'as
visitas de D.Jodo VI e do Tmperador, a fundagao da Vila Real, as
ieactos indicativas Ga organizagfo do poder politico®.

Pal em diante a cidade evolui rotineiramente, tendo como epi-

ig Gestacados a concentragno de tropas de Avilez e as visi
tas de D.Pedro II. Com o advento dam rRepiiblica, culmina sua importé&
cla Wisthrica com o8 acontocimentos consequenteg da revolta da Arma
da, chefiada peio Almirante galdenha da Gama, tendo sido Niterdi o
centro de toda a’loaCao legalista contra os rebeldes.
Cowme zona marginal da antiga Capital da Nagdo, a cidade de Wi
. terdi nio pode ter wna verdadeira histéria, nem "revelar sua re eati~
vidade prépria € particular, um espirito local desenvolvido": justa
mentc devido a esta fatalidade geogréfica e topogréfica.

“Ha

a sua histdria, uma condicdo de vida reflexa, pré

2ldes, dos bairros, dos subiirblos®.

(1) Os dados dos itens 1.2 e l,J foram obtidos dos livros:

Maia Forte,J.M. - "Notas pala a Bistoria de Niterdi" e o Muni
cipio de Niterdi.
- 2a. EdicEo INDC - PMN, 1973 e 1941, respec-
' tivamente.




Altftude:

Latitude: 229 53V 7YY latituvde sul
Longitude: 43¢ 077 15 'Y longituds W.Cr.
Area: 130 ¥m?

Pontos extraros do municipio
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longamento da Rua Padre

o
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a2 Sul o prolongamento do eixo do ca~
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Oeste a ponta do Gragoati.

Horte e Bste com Sac Gongalo:

ne Sul com o Oc@anc Atldntico;

a

Distancia Ao Rio de Janeiro:

1.4 - ECONOMIA
Niterdi concentra sua
com@rcio verejista e nos demais

(setor tercidrio), coloca-ge em

gue se refere ac comércio vareii

(tabela 2)
No gue tange ao setor

lecimentos, representa, 3,7% do

Oesgte com a Bala de Guanabara gue o

separa do Rio de Janeiro.

16 Km.

atividade econdmica, basicamente,no
setores de prestagdo de servigos
49 lugar na Regiao Metropolitana no

sta e no 29 lugar ao atacadigta.

industrial, Niterdi com 411 estabe-
total da Regizo Metropolitana.



. i
1imitagaes guz o espago I
+

L pariicipagao de Niterdi na formagao da renda estadual & mui
to rcdawihg - poucs mais de 3%. Em 1260, a pcpulaqao contava com

umz rends média muito superior a estadual. Em 1870, a renda 38 se a-
pregentava aproximadamente similar 3 média do Estado, sendo gue veri
ficou~se, naeste periodor60~70, o contingente ocupado ra indistria re
duziun~se em 10%, enguanto o rwestante do Lstado cresceu. O setor ter—

cidrioc & o mais importante na formagio da renda do municipio, respon

53]

savel por um total de 81% da populagao economicamente ativa, sendo o
gseu ritmo de crescimento, com re 1agao & renda, mals intensivo que o
do IEstado.
ficuldades no setor industrial, podem ser relacionadas as
B} sico do Municipio apresenta, reduzindo as
o]

pessibilidades de implan industrial a uma pequena faixa plana ,

vizinha As instalacles portudrias e, em decorréncia, especializam-se

-

em atividadcs ligadas ao mar.
A producao industrial do Municipio encontra-se nos setores de
nmaterial de transportes ¢ produtos alimentares. O primeiro & respon-
shvel por £4,4% do valor &a produgao e o segundo por 20%.

n construcdic naval ocupa uma posigao excepcional no setor.Com

alincnrares, destacam-se ag conservas de pescado

1.5 -
Com relagﬁo a maioria dos indicadores,Niterdi relne as melho-
res condigdes da Regido Metropolitana eguiparando~-se ao Rio de Janej

ro (tabela 4} .

TABELA 4
INDICADORES SOCIO-ECONDMICOS DO

MUNTCIPTIO DE NITEROT, 1870

INDICADOR ‘ INDICE
smo {populagic de 10

T percentagemn ic,8
antomove’ 20,7
dores/Ap. de radic 5,4
Moradores/Telavisor 6.5
Hcraa01es/GLlachr* 6,2

. AR e - ALt




1.6 -~
A Regifo se conpon de:
a) Fegquer planicies e colinas voltadas para a Baia de Guanabara.
Regizo de maior densidade populaciomalr onde se concentra, prati

e
camentoe toda a zona urbanizada do municipio.

L) Zona do lagoas, regtingas, pralas e planicies voltadas para o]

QCeano.

Rogizo com baive densidade demcgrdfica. cujo processo de o~

cupagio & recente, ¢ que dado a0 esgotamento das areas construi-
veis nas zonas mais urbanizadas de Niterdi, vem sofrendo uma expan-—
sio descordenada em fungado de uma nova clientela que gradativamente

-

n
vem adquirindo terrencs ¢ construindo moradias nac b para fins ag

.J

semanas, comc para resi

Zncias pexmanentes (moradoras em sua maio-
nfigura~se uma grande Ais

ao padrio de vida da populagdo local,ve-

antiqos hahitaentes cujo padrac & baixo (-

Srics ¢ vescadores) de outro, os novos de

sdes economicas estao, em sua maloria, vin
culadas 3 cidade do Ric de Janeirxo ou a zona centro do nunicipio de

Niterdi. A infra-estrutura daz Regifio € nuito precaria.

¢} Zona dos vales dos Ricg Sapd e Pendotiba

-

Regifo com bhaixe densidade demograf

ica, ocupa & parte central
do Municipio, com relevo de colinas de ondulados de altitudes entre
100 e 200 metros, seu processo de ocupagao se deu pelas encogtas. O
sistema viario determina o acesso aos terremos, que se apresentam i-
nicialmente como peguenas chicaras ¢ progressivamente sao parcelados
em lotes urbanos Ge menoy tamanho. A rica vegetaqéo 0 relevo movi-

mentado, wu clima local ameno, estimulam um tipo de ocupagao residen

es

cial caracterizado por hahitacdes unifamiliares, desenvolvendo-se 1i

nearmente ao longo das vias de penetragdo e,frequ cntemente ,galgando

as encostas dos moYros.



1.7 - PROCESSO DB OCUPACAD URBANA

A taxa de crescimento populacional se apresenta de ma-
neira desuniformizada nas Arsocs urbanizadas de Witerdi. Registra-se
.

wn crescimento em Icaral (zona sul),no periodo 1970/76 de 47%, en~

guento en ouktros balrros a populagao declina ou ‘estaciona.

a populagic que se desloca no sentido de Icaral e bair-
ros préximos, cm sua maioria & levada em fungao da melhoria do ni-
vel de renda dz familia. enguanto a populacgio de baixa xenda tende
a se deslocay no sentide de Niterdl para municipios vizinhos - cu~
jas noradias apresentam uma taxa de valorizagio mais baiza - ou

incrementar, consideravalmente, as Aveas de favelas.

i otaxa global de crescimento do Municipioc & semelhan-

te a do menicipic pdlilo da Reglzo Metropolitana. NiterGi se coloca
nas mesmas condi¢des do Rio de Janeiro ¢ diferencia-se claramente
dos demais municipios, onde o processo de uchanir rzacio & acelerado
pela chegada de imigrantes provenientes de outras regices.

A Forma do ocupagio do munlcipic fol e & cond
ntarhosa oug ge indel

a
Guanabara & se dasenv

nha cnsteira, AN culo de dificlil transposicao, secw
cionande &g areas urhanizdveis dificultando o interrelacionananto

acionais,relativamente préximo,devido &

A Erea urbana apresenta zonas de cou

¢ densidade eleveads gue contrasiam com outras de
o ozupacio descontinua. (ver wapa do municipio -

Anexo 1 ).

7 SERUICOS PUBLICOS

Excluidas as vias centrais @ os eilxos principals, ge-
ralmente pavinentados, o regtante do sistema vidrio urbano &, en
'\

aproximadamente §0%,revestido em saibro ou mantido em estado natu-

ral, com raspagem e regularizacgdo do leito. (tabela 5)

W2

i6
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LIXO

N

A producao madia de lixo habitante/dia & superior em grande esca
la 20 que & coletado. Informagdes estatisticas indicam um recolhimen
to de 3.000 t./mé&s apenas a guarta parte do lixo produzido. O lixo
recolhido & encarinhado ao vazadouro plblico localizado no bhaixro Vi

coso Jardim o que polui consideravelmente a area.

REDE TELEFONICA

Ainda naoc se apresenta satisfatdria do ponto de vista da distri-
buigéo espacial. O0s bairros de Icaral, Santa Rosa, Centro e Fonseca
estdo sendo servidos, no gue tange as redes particular e comercial ,
regularmente. Sendo os demais bairros e a zona.rural ainda bastante
precarios em relagao a este servigo. No que se refere a telefones pil
blicos (TP's), o8 mesmog se concentram nestes mesmos bairros com mai
or guantitativo instalado na area central {zona centro) de Niterdi,
De um total de 169 TP's, instalados em Niterdi até& 31.03.77, 117 es
tavam localizados no centro da cidade e o3 52 restantes em Icaraiﬁ@p

ta Rosa, Sao Francisco e Fonseca. (tabela 6).

TABELA 6
TELERJ - TELEFONES INSTALADOS NO MUNICIPIO DE NITEROI, 1977

PREFIXO
ESTACAO 709 710 711l 718 719 722 TOTAL
Central 5078 2258 8029 15361
Tcaral 775 9762 10537
Ttaiph | 189 189
TP s 52 117 169
Total Geral 26256

fonte: Relatdrio dz expansao da TELERJ de 31.03.77

Nota: As estagaes de Icaral (prefixos: 710 e 711) atendem aos bair-
ros de: Tcarai, Santa Rosa, Sac Francisco, parte do Cubango e
Pendotiba. .
As estagtes do Centro (prefiﬁos: 718, 719 e 722 atendem 20s
bairros de: Centro, Sac Domingos, Ingd, pequena parte de Ica

ral, Fonseca, Barreto e parte do Cubango.

A estagdo de Ttaipl (prefixo: 709) atende aocs balrros de:ILtai

a; Piratininga e Itacoatiara.
i .
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COMITERICS

Nitardi possui 6 cemitérios, sendo 3 municipais e 3 particula-

res, atendemdo uma média wonsal de 78 sepultamentos. Chama a atengao
o to

)..:

ai
a dispzridsie existente entre tal de falecimentos {mais de 4.500
i
]

em 1976} @ de sepultamentos (menos de 3.000 no mesmo ano).
n ot

DRENACGEN

:3ade da rede coletora de &guas pluviais agrava-se pe

topograficas do MuniciZpio, sobre o0s guais a urbaniza-
¢20 nao controlada impds modificagfes nos cursos naturais de drena-
cm, obstruindo-os. ou deixando canais de capacidade insuficiente. No
centre <da gidade o problema se agrava pela falta de declividade, pe-
guena capacidade do equipamento existente e baixa capacidade de uti-

lizacao das galerias como meio de escoar o esgoto sanitirio.

REDE VIARIA E TRANSPORTER

et

zada om categorias de vias arteriais,

A rede viaria estd hierdrgu
subarteriais e locais, sendo as primeiras destinadas ao trifego rapi-

e e de maior fluxo.

e}
jol}
o
=
]
=

nto do fluxoe de velculos ndeo fol correspon

uma adeguagdo das vias arteriais. Isto resulta

hU]

dide no gue respeita
em estranculamentos ohkservados em certos locais nas horas de "rush".
Peaia womoaragéo da capacidade té@cnica das vias com fluxo en

U,C.P.Econgm**mu nas contagens de trafego, verificou-se a existéncia

de congesitionamerto durante ¢ "rush® matutino nas ruas Feliclano So-

dré, Nlam:z 330 Roaveninura, Marques de Parand, Praia das Flexas,Dr.

Paulo Alves, 7. Paulo Cesar, Woronha Torrezao e Fagundes Varela.

Posquisas roalizadas em 1275 pela Companhia do Metropolitanec do
Rio de Jansiro -~ METRD, indicam qﬁe do total de passageiros gue utili
zan o sistoma de transportes hidrovifivios Rio-Niterdi, Niterdi contri
bui com 65;1%. '

A nivel de pairro Lecaral lidera o niimero de passageiros do sis
tema com um total de 16% dos passadeiros gue utilizam as lanchas, no
caso dos asrobarcos Icaral reforga sua posicao com 26% dos passagei-
ros. '

Quandc o destino & Niterdi, constata-se gue o motivo dominante
da viagem & o de "cama', 74,3%:; no sentido inverso, tendo o Rio de

Janeiro como destino, o motivo predominante & “trabalho®, 70%, tota-

Jizando 40.000 pessoas gue, diarizmente, se deslocam, para exercer

suas atividades profissionais.



iro para exercerem suas atividades profis ssionais,; con

da metade dos habitantes de Nxberoi gue trabalham,
idades no Rio de Janeiro: o gue caracteriza a con-

como "cidade dormitdrio®

seoal residente em Niterdi gue chega

a0 termirnl hidrovidrio com destino ao Rio’ de Janeiro, utiliza como

meio de transporte o Onibus.

EDUCA (;Au

0 indice de alfabetizagho em Niterbi apresenta enorme vanta-

-

gem em relagéo acs demais municipios da Regido Metropolltana.

A taxa de escolaridade & muito superior & média do Estado.En-
tyetantc a evasic ascolar reduz em aproximadamente 40% o nimero de
alunios gue se matriculam na 2a. série do primeiro grau em relacao
fs matriculas de la. série.

n

0 graun de participagac da rede de ensino estd assim distribui

do:
Municipal: 4,.0%
Bestadual 74,0%
Pederal: 0,4%
rarticular: 21,09
Az 18 ezcolag mantidas pela municipalidade participaram el

1676 com uma oferta aproximada de 6.000 vagas.

puanto ac ensino do 22 grauw, chserva-se uma waixa oferta de va
ki
as por parte da rede poblica, comparecendo & rede particular com
g I8 2 I I3 3 -

60,3% do total de matriculas.

-

0 ensino suporior & centrado na Univers idade Fedeyal Fluminen
17.26%

e
10 cursos em nivel de pds-graduaga o, correspondendo a 10,8% do to-

gue en 18975 oferaceun matricelas em 31 cursos regnlares e

tal das matriculas universitirias do Estado, onde a cidade do Rio
f

-

de Janciro contribuil com 70%.



HABTTACHD

0 uso habitacional & preﬁoninanbo na maioria dos setores ur

banos,

Iihas predomina o uso nao

de habitanites/domicilio

Um levantamento
cava a exisig
54 favelas ooda:

o] T"lu!‘lf“’plf) O TS

o
[}
!
=
i ot
oo o
£
©

ce bastante ehprassivo

em termos centuais

-

pic. De 1871 om diant
camada da

asgim guali

principal responsdvel pelo auwrentp populacienal.

B regiao que aprese

bairros voltados

lo sistema de transporte

ue habitacional no pariodo en
i

do municipio

Verifica 5@ Conm
mos de crescimento;

rios, (& malcvialy os da

ca @ agravi-3se
SANLDAMENTC

Sogundo ralatdri

,.H

cimento de agua potavel,

atendida, porém de manei
per—capita foi de 155 1i

minimo rocomendade pela

0 problema se v
nas  {estimadas em 32%),
cahendo a cada Zona WM
em Pendot

gos artesiancs

necessidades em suas

apenas uma area do

o
o
-
8
9,

ficadas (2). Wo owso das populagdes

domicilios & a corrospen

aumentou apenas 16%

enguanto

residencial.

& de 4,63.

feito pela Fundagio Leao XIII em 1875,indi-

sendo a populacao estimada pela FIBGE para
de 276.033 habitantes,

, -visto que a populagaoc favelada representa

Centro da cidade e na Ponta D'Areia

A mé&dia geral do municipio

uma oopulagao- favelada de 131.920 pessoas, com

este dado nos pare-

35% da populacdo total do munici-

erificou~se um crescimento acelerado desta

dente acs batrros

a orla maritima

Para

.
s, esta

relagfo & habitacao, uma disparidade em texr

zona sul da

ante o prcblema

alguns bairrog permanecem

populaghe, pois naguele anc haviam apenas 6.184 pessoas

faveladas é a migragao a

nta maior dinamismo no crescimentc de no

Icarai,

melhor servidos pe-~

regiao aumentou em 47,7% seu esto-
tye 1970 e 1976, enguanto o conjunto
no mesmo periodo.

estaciona~-

cicade crescen de forma dinami-

3a populacdo favelada.

ios disponiveis, no que se refere ao abaste-

74% da
ra preciria, pois,
tros/dia,

Organizagao Mundial de

agravade pela pCLdu e 1i

sistena de
30 horas

a pelo
fdia de

iba,

populacio do municipio esté

em 1876 o consumo

manghr

sendo

real

ingatisfatdrio segundo o indice

Saide (250 litros).

gac oce clandesti-~

e

Ingd e Boa

as de distribuicdo,

semanais. Um sistema de po

te das

(2) Plano Diretor da PM



tarios, informacgoes de

Ee

Mo gue se raefare a rode de esgotos san

1973 apontam 30% dos prédios existentes no Municipio ligados & red
i

©

ios, concentrada nas arecas centrais. Os extravaso

*

res lancem os efluentes diretamente nas praias ou em galerias de

Sequnde dados publicados pelo Jornal do Brasil ("Falta de sa-
neanmento torna insoliivel poluicdo da bala®" -~ 03.04.77), na zona
sul de Witcrdi gue compreande os bairros de Icaral, Ingd, S3o Fran-
cisco ¢ Santa Resa; onde residem aproximadamente 135 mil pessoas, o
esgoto da Regido - 200 litros por segundo ~ & langado in-natura nas
fguas da haia de Guanabara, o gue represehta 17 milhdes e 280 mil
litros por @ia. A estacdo de tratamento de esgotos gue atendia & re
gido estd pavralizada desde 1955. Na zona norte, © hairro do Barretc,

densaments sovoado, nZo tem sishtema de esgotow

Ume pocouisa constatou na prala de Icaral, um Indice de 16 mi

1hdes de coliformes fecais por mililitro.. de Agua.

De rozonte pesquisa,realizada pela Escola de Servigo Soclal

da UFF,com 291 familias moradoras em areas de cultivo de produtos
hortigranjeiros de Witerdi (3}, alguns dados mostram a gravidade do

problema de sancamento basico:

-~ apenas 2,5% recebem agua tratada;
3

- 28,5% utilizam agua de pogo descoberto:
- 4,45 estio ligados & rede geral de esgotos;
~ 42,8% ldhgam fozes no terreno;

S en

29,5% langam lixo nas cercanias das residéncias;
9 5% das casas apresentam baratas:
[y

- 50,6% das casas apresentam indicio de presenga de ratos.

{(3) “Contribuicio aos Estudos de Ecologia de Focos dos
Planorbideos no Bstade do Rio de Janeiro" - coorde
nagfio da Profa. Flora AmZliz ~ Escola de Servigo

£

Social Ga UFF - 1%55, mineografado.
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2. - SITUACRO DI ¢ QAJDF

. SR
va tentativa de evallar uma SituagBo de Salde espedéi-

fica, diversoz ohtfculos vao aparecendo, a comegar pelo prdprio con
ceito de Sande a ser adotado. Desde conceitos subjetivistas como o
que transparece em " o sdo & o enfermo que ignora sua condigao” (4);

passando wor enfogues gimplesnente clinicos e individualizantes co-

mo "& o cstado de harmonia e equilibrio funcienal gue se traduz por
un giléngic ovgdnico™ (5); até o conceito usado atuvalmente pela Or-

ganizagao Mundial de Satide "salide & um compleoto estado de bem—-estar

ficico, montal e social ¢ pao apenas auséncia de enfermidades® - em

todos esses niveis podenos ohservar limite coes malores ou mencres.

No desenvolvineato do presente trabalho, adoton-se o

conceito da OMS com algumas ohservacc adicleonais

5 .

1 -~ antes de ser um estado, saude seria uma SITUACAD - definida so-

cialmente ¢ *vlavoh portanto, segunde culitura, tempo etc.
7z ~ al@m do abranger o5 teyvrernos “"fisico, mental e social”™, e nao

ser "apenas auséncia do enfermidades”, Salde prevé a oportunidade
para
¢ho da Sa

7Lz populagdo possa DEFINIR B PRODUZIR sua prdpria Situa

D seguida usam-se indicadores gue possibilitam estu-
[

]
{“!
2
[¢]
3
Q

dar a Situagao de Sall Muni.ciplo de Niterdi - ainda gue de for
ma limitada, em fungao, por exemplo, da deficidncia amplamente re

conhecida do atuzl Sistema de Informacdas Estatisticas.

2.1 --{"_:_r_N:J?:c/\DOR 'S DA MORTALIDADE

Amortalidade & uma variavel aemogrdtWCd muito infln-

enciada pela qualidade de vida de uma populagao. Condigdes de ali-
mentagac, de trabalho, de habitagzo, de sancsmento ambiental - en
tre ovtras - determinam de que modo o fendmeno morte ocorre em ca-
da grupo huméno. .

MORTALIDADE GERAL

Para estudar a mortalidade g geral (sem distingao de id

¥

Iy

de) usamos a TAXA BRUTA (ou GBRAL) de MORTALIDADE (TBM), definidaps

la §©

~ "Zpidemiologia Basica" - Buenos Alres-

wditorial, 1874 - voi. 1, pSg. 1
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Total de dhitos ocorrides numa area,

durante um perlode X 1023

=1

i

]

o

ey
1

it

Populagao total dessa Arvea (esitimada

para o meio do periodc considerado)

Geralmente se expressa o resultado obtido em relacdc a 1 000

KN

habitantes.
A TBM tem algumas importantes limitacOes como:

a) - desconsiderar a migracao de pessoas doentes para regides
onde existam melhores recursos para tratamento.

b) - desconsiderar a variagao da mortalidade nos varios. gru-
pos etarios.

Draminando a tabela 7, observamos que a TBM variou em torno da

média de 10,4 Obitos por mil habitantes (10,4% ) no periodo de 1966 a

1970,
TABELA 7
OBLITOS E TAXA DRUTA DE MORFALIDADE NO MUNICIPIO
B RITEROL - 1966 a 1970
ANO N9 ANUAL e mer N :
- DB GBITO TAXA BRUTA DE MORTALIDADE (0,60
1966 . 3004 10,2
“““ : 1967 3164 10,4
; 1968 3277 10,5
- 1969 . 3406 10,6
' 1970 3338 10,2

fonte: Anuario do Servico de Estatistica - SES - 1971.

Situando-se assa média, 10,4°0L0, na Escala Padrao, tabela 7,cols
tata-se que a TBM do Municipio enguadra-se na categoria "REGULAR".
Pode~se cénsiderar as cifras da tabela 7 indicativas de condigOes

b
de Saide regulares ou baixas, na medida em qué & admissivel certo

e ‘grau de sub-registro de Ophitos no Municipio.




Az dnfommaglfés sobre a mortalidade recenta (1070 a 10746)
ram inacessiveis na éroca de elaboracao do presente trabalho. O que
existiz eram 8 dados de mortalidade de 75 a 76 {estes incompletos)
ainda nao consolidadosg {ou seja: encontriveis somente nos atestados
de Obito). O conjunto Qas infbrmagées de mortalidade referido esta-
va sende processado pelo Centro de Processamento de bados do Estado

4o Rio de Janziro! (CPDERI) para & Secretaria de Estado de Safde.

5

T g
rarea

O estudo da mortalidade segundo a localidade de resi-
déncia, optamos pelo Motodo de Amostragem. Assim usamos como fonte
-

de dados, aproiimadanenite, 40% dos atestados de &hitos do ano - de
1875,

Sardo.essas informagdes usadas principalmente no sentido

H
[N

de planejar a localizacio de servigos de satde (Postos de Safide,
Hospitails, ete.), importa observar que se deu prioricdade &a locali

cades encontradas MALS CARENTES Cestes servigos. Assim, nio S&0

e}

agui considerades os bairros en que se acumulam servicos de safide
[

ol 3

estatails e/ou particularcs: Centro, Icarai, Inga, Sao Domingos, 8ao

Francisco ¢ Sante Rosa.
T egtdo representadas as 5 (cinco) principais
o8 de suas contribuicdes ao volume total de oObi

cardi. BEm principio, vale notar o segulinte:

%sgmsmﬁmdeéM&mrﬁoewmdmenarwi
gdneia do falecido (localidade ignorada).

2 - U volune considerdvel dos Obitos proceds de Rio do Ouro,situ~

com o Municipio de S3o Gongalo.

consideradas, Pendotiba, Engenhoca,

Cone SAD as gue mais contribuem para a mox

dearescente de volume de Bhitos). Vale diger

{poxr order

que o nlmoro muito maior de mortes obscrvado em Pendotiba (em rela

o~ -

cio a todas a: demais localidades) J3 SNgEre que essa regiio &

IS

particularnente necessitada do cuidados de safide - nesme nio sendo

conhecido o nimero exate da seus habitantes, o cuoe possibilitaria

o
O CAEloulo do sua TAXA DAUTA DR FORTALIDADE (e conssguentermente

mais rigoroso estudo de sua Sitvagie de Satde). Ssbe-se, contudo
J . ¢

3

que a densidade de Pendotiba & baixa, o gque -~ de certa

forma -~ auvteoriza o reciocinio acima.

Hy
1O
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MORTALIDADE INFANTIL:

£ convencionada como sendo a que se observa em pessocas MECNORES
DE 1 ANO DE IDADE. Pode ser medida pela TAXA DE MORTALTIDADE INFANTIL

(THI), definida pela eguaga

0
jAe;
o
£
O
ol
O

Total de Obitos de MENOEES DE 1 ANQ DE IDADE,
T

TMT . ocorrido numa area durante um periodo X .03
141 e

Nimero total de KASCIDOS VIVOS no mesmo perio

(o]
]
on

G rea

Costuma-se expressar o resultado em relagao a 1000 nascidos vi-
VOS.

Em certos palses europeus {Suécia e Noruega por exemplo) onde
em geral as condiglbes de vida s&o boas, esse indicador ja apresenta
resultades da ordem de 12-15 &bitos por 100 nascidos vivos. Por outro
lado, uma TMI alta indica “seguramente, grande incidéncia de doencas
infecciosas e de desnuvtricio, além de precaria assisténcia pré-natal
e ao parto".{6).

A tabela 8 mostra coeficientes de mortalidade infantil sempre
supericres ao valor 70940 , durante o periodo 1266/70. Se comparadas
as diversas TMI dessa Tabela com a Bscala Padrao (Tabela 9) veremos
gue elas se enguadram nas categorias de MORTALIDADE INFANTIL "ALTA"e
"MUTTO ALTAY. '

TAEBEILA 8

,

OBITOS EM MENORES DE 1 ANO, NASCIDOS VIVOS E TAXAS DE MORTALIDADE
INFANTIL NO MUNICIPIO DE NITERCI, 1966 a 1970.

OBITOS M MENORES — NUVMERO DE NAS  TAXA DE MORTALLDA

ANO
DE 1 ANO CIDOS VIVOS DE INFANTIL (A0 )

1866 543 731¢ 74,2
1867 585 7162 81,7
1968 597 6668 : 89,5
1969 665 6628 87,22
1870 607 _ 6713 90,4
fonte: SES. :

(6) Forattini, 0.P.: "Epidemiologia Geral" -- S.Paulo - ILd.

Edgard Blucker Litda (BEditora da Universidade

de Sao Paulo) - 1976 - pag. 71.



RE MORTALIDADE INFANTIL E  GERAL

Bruta

ILscala de Morta-

(%0) lidade
atd 30 até B8 MULTO BAIXA
30 - 49 8 -~ g CBAINA
50 - 6% 10 - 11 REGUILAR
70 -~ 89 12 - 13 ALTA
90 e mais L4 e mais MUITQO BAIXA
fonte: Estatistica Madica ¥ Salud Publica - F.C.

Analisando

o

8, observa-sc gue de 66 a 69 hi um aumen-
to consideravel da TMI, fato gue pode ser observado, em diversas re

gices urbanas do Pals. Estudos que corre

o Saldrio Minimo
Real e a Mortalidade Infanitil, dos maiores ceniros urhanns brasilei

YOS mOostyam uma vayis

o invexss entre a5 duas variavels, ou seja:
tem~se observado um aumento da Mortalidade Infantil a medida que o©
Saléric Minimo Real diminui (6).

ara Ffazer outro tico de aomparagﬁo, chserve-sa, as TMI médi-
1941, Tabela 10

s30 comparavels

as de bBuenos Alrves, duranta

Neta-se que as TMI niteroiense

H

as de Buenos Alres apenas no guinguénio de 1943-1945. Vale, aindsa,
atentar para o fato de gue a TMf média em Niterdi no periodo = de
196670, 87,22,.& aproximadanente ¢ dobro da cbhservada em Buenos Ad

res, no guinguénio 1%62-66

T ABE LA 10

VTAXAQ DE MORTALIDADE INFANTIL-BUEKOS AIREQ, 1941 a 1966

MEDIAS POR QUINQUENICS DAS 'TAXAS

STNQUENTOS B )
QUINQUENIOS ANUATE DFF MORTALIDADE INPANTIL ( %0)

1941 /45 74,8
1946 /50 55,4
851/55 50,4

1856 /60 . 51,6
1862/66 46,8

Comunidad"~-B.Ai-

fonte: Ferrara, hcebal, Paganini:"Medicina ce 1
e res~Argentina-Intermédica ¥ditoxrial - 19

MORTALLIDADE PROPORCIONAL (MP)

Py
76.

£ definida como uma proporgac entre o nimero de Gbitos ocor-
ridos em upos etdrios padronizados e o nimero total de 8bito, con

forme a crula:

(5) Vériou avtores ~ Diretrizes Gerais parva a Politica Bstadual de
Promocgao, :otovdo ¢! R“CPPGF&\&O de Saude Maternco-Infantil-S.
Paulo, Instituto de Salde {SES-SP), 1973 -~ pig. 5, publicagio

n.19.



Obitos ocorridos em determinado grupo etirio

Mp= durante em periodo numa &rea X 102

Total de Obitos no mesmo periodo e area
para avaliar a M.P., usaremos os dois instrumentos abaixo defi-
nidos: i
a) Razao de Mortalidade Proporcional (RPM) - gue é a proporgao en-

tre os &bitos de pessoas de 50 anos e mais e os Obitos totais. :

Este & consideradc um bom indicador de Situagao de Salde e Vi
da de wma populagac, a RMP tende para 100% com a melhoria da situa-
¢ao. Dessa forma, poxr exemplo, em 1968, a RMP nos E.E.U.U. foil de
82,7%. Por outro lado,"guando o valor esta abaixo ae 50%, ha ainda
grande ﬁortalidade por doengas infecciosas e a mortalidade infantil
& alta" (7).

Observando a Tabela 11 constata-se que, no periodo de 1966 a

1970, a RMP niteroiense oscilou.em torno de 50%.

1
i
o
|

TABELEILA 1L

i
i

RAZAQ DE MORTALIDADE PROPORCIONAL EM NITEROI, 1966 a 1970

NOMERO DE ORBRITOCS TOTAL ANUAL RAZXO !DE MORTALIDADE

ANO ACIMA DE 50 ANOS DE OBITOS PROPORCIONAL (%)
1966 1427 - 3004 : 47,5
1967 1438 3164 45,4
1968 1636 ’ 3277 49,9
1969 1968 3406 49,9
1970 1758 3338 52,7
fonte: Anuario do Serv. de Estatistica de Safide - SES - 1971
b) Curva de Mortalidade Proporcional - que & a representagidc, segun

do a fdérmula da MP, mostrada acima, dos valores correspondentes aos
seguintes grupos etarios (8):
- menores de 1 ano
-1 a 4 anos
- 5 a 19 ancs
- 20a 49 anos
- 50 anos e mais (sendo este grupo o da Ra—
za0 de Mortalidade Proporcional vista aci
ma) .

(7) Forattini, 0.P. : "Epidemiclogia Geral" - s.pPaulo - Ed.Edgard
(Ed. da USP) - 1976 - pag. 76

(8) Assim padronizados por Moraes (1959).
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IABEL 12

SRSt .
1

MORTALIDADE PROPORCIONAL,SEGUNDO CERTOS GRUPOS ETARIOS NO MUNICIPI
O DE NITEROI, 1966 - 70. j

""" OBITOS 1966 1967 1968 19695 1970 |MEDIA DO
GRUPOS . o o o PERIODO
ETARTOS ne % ne 3 ne %z ne % ne % 66/70 (%)
1 543 18 585 18 597 18 665 20 617 18| 18
1 a4 203 7 293 9 174 5 192 6 149 4 6
5 a 19 143 5 138 4 150 5 177 5 146 4 5
20 a 49 672 22 688 22 694 1 654 19 652 20 21
50 e mais 1427 48 1438 45 1636 501698 5C 1758 53| 49
Ignorado 16 - 22 - 26 - 20 " -~ 16 - -
TOTAL [3004 100 3164 100 3267 100 3106 100; 3338 10¢ 100

fonte: Anuario do Servigo de Estatistica de Sailde - Secretaria de
Safide e Assisténcia /RJ - 1971 e 1969/70. |

Constata-se na Tabela 12, que além da alta mortalidade infan-
til, j& observada por meioc de outros indicadores, uma percentagemmui
to alta de &bitos no grupo etdrio de 20 a 49 anocs, desde ji, indica
um relativo esvaziamento na forga de trabalho que reside no Municipi
0. A curva de mortalidade proporcional para Niterdi (Grafico III que
representa a ltima coluna da Tabela 12) se comparada CoOm as cCurvas

padronizadas (Gr&fice II), enquadréuse no tipc III (REGULAR).

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE

A TABELA 13 apresenta as 5 principais causas de morte para 5

palses americanos.
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TABELA 13

CINCO PRINCIPATIS CAUSAS DE MORTE PARA CINCO PAISES AMERICANOS,

1962 - 3
CAUSA CANRADA E ARGENTINA BRASIL PERU
HAUS S
E.E.U.U.
1. Enfennidade Enfermidade Enfermidade Erifarnidads
Coragio Coragao Coragso Pneumaonia
2. Tumor Tuox Gastrite,en Enferm.pro-
Maligno Maligno terite e pries la.
outras Infancia
3. Lesan Enfermn. pro- Enferm.prdo~ Gastrite,en-
Vascaudar prias la. rias  la. terite e
Inféncia Infincia outras
g, neidentes Iesio Influenza Tuberculoss
Vagcular Pneumonia
= Ty £ i "
- g;gi;migng Acidentes Tuor Tumor
Tr{Ancina Maligno Maligno
de FPerrara, Acebal, Paganini: Medicina de la
2ed, - Interm@dica Edit. (Buenos Alres-Argen-
1976.

A0 se analisar as -principais causas de Mortalidade de Niterdi
no periodo 1966-70 (Grafico IV}, nota-se gue, de modo geral, a estru
tura da Mortalidade Niteroiense, pelas 5 ou 6 principais causas, se

comparado com a Tabela 13:

- ASSEMELHA~SE muito ac observado nos E.E.U.U. e Canada.

~ DIFERE do constatado para o Brasil - fato gue, num primeiro
momento, indicaria qgue em Niterdi as condigbes de safide sdo compard
veis &s daqueles palses,.

No entanto, se considerarmos as 15 primeiras causas de morte

{ainda através do Grafico IV), observa-se gue:

1 - Pneunci:iis & a g8tima causa de morte mais importante. Vale notar

o

gue boa pa: fn5 casos da afecgdo (em Niterdi), segundo os dados

disponiv: » morbidade, estd assoziada ao sarampo - face ao pés-
simo ecstade nutricional dos pacientes (geralmente criangas)., uma
grande guantidade de casos se complica {(a maior parte das vezes com

Pneuronia pds-Sarampo) .
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i

2 - Tuberculose Pulmonar & a oifava causa, fato &ué, por si 56, de-~
monstra a precariedade das condigdes de vida no %uqicipio. vala no-
tar gue morreram FOR ANO, enm mi&dia, 156 pessoas @essa doenga no pa-
ricdo 1966-70 (ver também "tuberculose do aparelho respiratério”.
{Tabela 13). |
3 - Gastroenterite "matou" por ANO, em média, 129 péssoas {(princi=
palmente criangas). E a nona causa mais importante.?

i‘.
4 - em 12¢ luger eostd "AVITAMINOSE E OUTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIO~
NAIS". g '

|
5 - "Causaz mal definidas" estd em 15 @ lugar. i

Isso indica, fundamentalmente, defici&ncia no %istema de pres-
tagéo de serxvicos de salide - guando nao, espe¢ificaﬁente, descasoc
e/ou ignorancia no preenchimento dos atestadoé de épito.

Cumpre ainda, observar a presenga de "Cifrose hapdtica" em

149, de "outras causas de mortalidade perinatal"™ (redutiveis ostas

por atengao materno-infantil) em 119 lugares como causa de morte.

Os Itens expostos acima, falam do convivio mantido, no Munici
pio de Niterdi, entre dois padrdes mais gerais de vida - como gque
duas qualidades de viver - gue ndo se asscmelham nem MEeSmMO na mOr-
te.

MORTALIDADE SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS PADRONIZADOS

Para o estundo deste tdpico, usa-se o agrupamento das enfermi-~
dades {(classificadas scgundo a lista B da Nomenclatura Internacio-
nal): (10) ; ] ' _

Na tabela 14, obscrvameos a Mortalidade pmlos grupos de cavsas
cujas composigdes estio no anexo 2.

Logo gé principio & importante notar o limite de validade da
classificacac proposta acima. Assim & que, por exemplo, Tuberculo-
se Pulmonar, Sarampo, e outras doencas, estido alinhadas entre as
"REDUTIVEIS POR IMUNIZAGEO". No entanto, o gua se observa na prati
cé & gue essas doengas continuem grassando (em Niterdi, no Brasil
¢ em grande parte do mundo) ainda hoje, muito tempo apéé a entrada

em uso corriqueiro das vacinas especkficas.

Qid)ﬁodificado de Costa, E.A. e Souza A.G. : "Plano de Desenvolwvi-
mento Local Integrade para Cuiabd® - CUIARA ~MT- NEW PLAN -

1973 - CAPITULO DO SETOR SAUDE.



TABEL2A 1l4

MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS PADRONIZADOS NO MUNIC#PIO DE NITE
ROI, 1966 - 70

GRUPOS DE CAUSAS MEDIA DO PERIODO(66/70) ORTEM IE IMPORTAN-
N@ % CIA DOS GRUFCS

NAO REDUTIVEIES ou POUCO

REDUTIVETS 1614 49,8 I
REDUT.POR ACOMPANHAMENTO
CLINICO PREVENTIVO 822 24,4 I
REDUT. por ATENCAO MATER :
NO-INFANTIL 228 7,0 III
REDUT, por IMUNIZACRO 221 6,9 1V
REDUT. por SANEAMENTO | :
BASICO 136 4,2 \ v
REDUT., por TRATAMENTO
¢/ou QUIMIOPROFILAXIA 120 3,7 VI
CAUSAS MAL DEFINIDAS 57 1,7 VII
REDUT. por SANEAMENTO
{(controle de wvetores) 0 0,0 VIIT
- TOTAL DE OBLTOS

NCO PERIODO 3237 100,0

fon.e: SES ~ RJ

Uma das coizas que ocorrem & que classificagbes,como esta acima,po
dem induzir oz menos avisados a encarar a PROBLEMATICA SAUDE/DOEN-
GA de uvma forma simplista : ignorar os determinantes sécio~econ6m£
cos e -~ principalmente nc caso do exemplo acima - culturais.
puando is:zo acontece, o qua sc oberva & a repetigZo de antigas ex-
periéncias e esguemas de trabalho ineficazes : planeja-sge a vacina
¢do de um certo setor pepulacional e parte-se para "campanhas", vi
sando sensibilizar a "comunidade". Como todo o esquema & baseado
sm propaganda - para interessar a pepulagiao por alge que para ela
foi instituido sem ouvir a sua opinido - e nao em um processo edu-
cativo, o trabalho, geralmente, nac alcanga nem mesmo seus objeti-

ves .
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Aproximadamente a metade das moxrtes em Niterdi tdm cau-
sas "Nao redutiveis ou Pouco Redutiveis®. Na verdade, & possivel
exercer algum controle sobre certas afeccgCes e/og danos alinhadocs
neste grupo. Assim, por exemplo, & possivel dimiﬁuir a mortalida-
de por cancer de mama ou de Qtero mediante exame do grupo popula-
cional susceptivel: mulheres de 20 anos ou mais, e tratamentc dos
casos precocemente revelados. Outro exemplo seria o dos Acidentes
dentre estes os que aparecem em maior quantidade 'sdao os de transi
to. Experiéncias em varias partes do mundo Jja dehonstraram gue um
esquema de trabalho em transito mencs punitivo e melhor planejado
consegue reduzir sensivelmente os danos nessa area (servigo de
transporte coletivo eficiente, barato e de boa qualidade, diferen
ciagao dos velculos de transporte segundo as necessidades de cada
area urbkana, preservagéd de certas vias, em éreaslparticularmente

j

movimentadas para uso exclusivo de pedestres e/ou bicicletas,etc).

vl
(I

Os seguintes 5 grupos mails importanté§ de causas de ilel

te da Tabela 14, indicam os tipos de Programa de Salde mais efica
zes na contribuic3o para a melhoria do padrao de salde municipal,

guais sejam, agueles redutiveis por:

ACOMPANHAMENTO CLINICO PREVENTIVO
ATENGAO MATERNO-INFANTIL
IMUNIZAGAQ

SANEAMENTO BASICO

TRATAMENTO E/OU QUIMIOPROFILIXIA

0 que de mais importante existe em comum nesses 5 tipos
de programas & o FATOR RECURSOS HUMANOS, enquanto varidvel funda-
mental para implantagdo de Pragramas de Salde. Vale dizer que, pa
ra isso, pode-se langar mao de pesscal de escolaridade 12 e 2°©
grau gue, sob supervisdo técnica e apbs formagao especifica de
curta duragdo, tem se mostrado eficaz em diversos projetos e pla-

nos de Satde gue tem sido realizados no pals.

0 grupo de enfermidades "Redutiveis por controle de ve-
tores", segundo os dados disponiveis, revelou-se irrelevante no
Municipio durante o periodo estudado.

Importa observarmos ainda gue "Causas mal definidas'con
corre com aproximadamente 2% das causas mortis, fato 33 comentadoe

anteriormente.



I
HORTALTUADE FROPORCIONAL NO XINICIPIO DE RITERCY, |SEGUNDI:
TONAS A5 CAESAS B CLUPDS DE CAUSAS — PERIORO pE 1966 A 19703
Mipra oL Tr¥To2o E OEBLEM LL IMPORTANCIAL SEGUSDO GRUPOS DE CAUSA, CAUSAS Zj CAUSAS TOR CXUPOS
]

“ b

; i 1960 1467 1968 1909 1870 { HEDIA DO L/HDEX DE IMPORTANCIA POX
\ i - frexiono
. INUPOS DR . L RGC
. o : i ; : Cavens " |eavsas | Eiitos
CRUPOS T CAUSLAR I N?i z LA - 8 11 i: ue il i !7\. xo ' z
i
REDUTIVLIS FOR IMUNIZAGAO 264 5,8 270 8,5 231 7,0 193 5,7 148 4,4 221 &,% v
= Tubercuiose do Aparelbo Recp. 197 €.5 192 6,0 171 5,2 128 3,7 $4 2,8 156 4,8 & 1
Qulrac Tubrrculoses 5 0,1 12 0,2 8 0,7 ¢ 0,3 12 0,3 3 0,2 4
Difteria 6 0,2 $ C,3 4L 0,1 70,2 4 0,1 6 0,2 5
Cogqueluche 3 0,0 2 0,2 5 0,2 3 0,1 10,0 30,) &
Foliomiclite Aguda 6 0,2 - 0,0 1 0,0 - 0,0 - 0,0 1 0,0 L7
- Variola - e 1 0,0 - - - = 10,00 ©0,0 8
Saratpo 1 0,0 35 1,1 6¢.2 220,6 % 0,3 150 3
TEtauo 48 1,6 18 0,6 33 1,0 24 0,7 27 0,B: 30 O, 2
REDUTIVEIS FOR SANEAMIKTD BESICO 105 3,5 143 4.5 134 4,1 244 4,2 §53 4,6 136 4,2 v
Febre Tifoide 1 0,0 3 0.2 10,0 20,1 -~ — 10,0 3
DiecenteTin zacilar ¢ Amebiase 7 U2 g 0,2 4 0,1 2 0,7 20,1 5 0,1 - 2
Fntevites o outraz 4. diarreices 56 1,2 132 4,2 129 3,4 240 4,3 251 4,5 12¢% 4,0 9 1
Yebre Paratifoide - - - e - - - - - = == - -
RLLUTIVELS POR SANLAWENTO 1 0,0 = -- - - - - - -, 08,0 VITI
(Ceut. de vetorcw) i
- . i
Teete - - - == - = - - - -
¥ilp ¢ outrac Rickettrioses . - - - - - - -- - - - - (
FA];x'il\ - - - - - - - - e -
ebre Anarela - e ‘e PR e jooas
foiva 1 0,0 - == - - . - ="' oo, ' 1
%cis'hr.nniosr PR aes aee .es [N -
riranassocinse eua v T aee PN
Bpquirt tnisse e ras e —— ~ee
Lyprospiroere Y e “ea .- -
237 7,% 220 7,0 254 7,6 225 6,6 202 6,0 111
Apryco . .ae —en L= - & 0,1} 10,0 10,0 5
Oxtras ; crivis 0. Graviden
Pagto © 70 6,7 11 0,3 12 6,54 & 032 50,1 11 0,3 4
»
Appmalias “itae 30 1,0 44 1,2 66 2,0 &B 1,4 56 1,2 48 1,5 k)
Lr|$'.--’ B éistoc., S6 1,9 94 3,0 71 2,2 B% 2,6 03 1,9 T4 2,3 13 2
© onty o tela 3 !
gutras <« e 131 4,4 71 z,2 105 3,7 28 2,3 17 2,3 92 2,8 11 1
Peripatal
REDUFIVLEC
QuInforacyL Y6 2,5 72 2,3 160 4,% 181 5.3 112 3,3 120 3,7 vI
anpina Letreproc. 6 Fecarlatina - - - - - - - - - -
Snicegbes Meninpocdedeas . - == - 19,0 - - - 0 0,6 7
"S7if%15 ¢ fush Sequas < T2 3 T “@ 0,1 1 0,6 5T, 3 0,Y &
1 ¢,0 - - - == - - - - Q 0,0 7
isones ¢ outras dezficienc. ... PO £ 2,3 115 3,4 57 1,8 85 2,5 12 1
rutzitivas . y
Aoesias 4 p,1' 1 0,06 60,2 150,46 30,% 60,2 4
Hepingitas 4% 1,5 se& 1,2 3r 1,0 27 1,0 21 0,6 36 1,1 2
E. Fehre bevoitica Ativa 2 0,3 2 0,1 40,1 30,1 4 0,Y 4 0,1 . .5
Poeaghy heuoit. Cion- do deragao 14 98,5 8 0,2 23 90,7 20 0,6 24 0,7 17 0,5 3
PEDUITXEYIS TOR ACOMPANNAMINTY S%4 28,1 770 24,3 BOZ 245 818 24,0 876 263 B22 244 II
* CLINICO PREVENTIVO .
Diabere Helito A7 1.2 26 1,0 42 1,3 30 1,0 40 1,2 35 1.0 &
Poengas Hipertenciaien ~ 117 03,7 119 3,8 117 3,6 137 4,0 124 3,7 122 3.8 10 3
Duengas Isnue=zicas de CoTagao 358 11,9 307 9,7 263 8,0 316 %,3 337100 216 9,8 3 2
Doeng ar Cftdbrovisculares 336 11,3 3138 10,0 385 1:,6 335 §,6 373 115 349 10,8 1 1
KAD REDOTIVEYS CU POUCC BERVINVEIS.1Z6D 25,3 1529 45,3 1605 29,0 1750 51,5 197 545 1614 49,8 I
Encefalites wiricas .- « - - - - 1 00 00,0
Hepatisce Infeiciosn 6 0,2 N B 7 0,2 - ae 3 0,3 4 0,1
Tunores Mallgpuos 271 9.0 310 §,T 324 9,9 394 L& 400 120 340 10,5 .2 1
] Tumores Benlgnes 25 0,8 33 1,4 B2 1,0 31 1,0 300, 30 0,% 9
Quiras foreas B¢ Bovegas de Cor. 14 4,% 104 5,2 ™N§3 B 236 8,4 375 11T 3R 2,7 [3 4
: Gripe 13 0,4 11 0,3 2%24,7 100,3 17 0,5 15 0,5
) Freenonia 230 4,3 IS8 6,3 223 6,% 303 E,9 243 7.8 223 6,9 7 5
Prongquite, ‘nfigema e ARwa 16 0,3 16 0,5 40 1,2 45 1,3 %4 1,2 31 0,9 8
- Acicents Inveneagpenio ¢ Violenc, 243, B,D 227 7,2 286 B,7 268 .9 3§4 B.% 262 8,0 1 2
CGYeers Foptica . L s U187 0,S 21 CDL,6. 20 B,6°0 15 0,3 17,5 - 18708 107
Apendici 3 0 40,1 2 0.1 20,1 o 3 0.1
fhstr nicrtinal - mernag ¥z w.,7 22 0,7 100,3 2 0,7 15 0% TS 0,%
Cirroe < 74 2,5 54 1,7 65 2.0 60 1,B Gi 1,0 TR I,% 14 &
. Nefrite o L6 1.5 46 1,5 40 1,2 LR 1,4 46 1,40 A5 1N ?
Piperplasia wat - 1 0,0 & 0,) 70,2 % 0,1 G 0.2 50,1
Yodas ax ¢ NG A 362 32,0 415 13,1 248 7,627 8,7 5% 2.8 313 9,0 S 2
CAUSAT HAL 0fLYiNIDAs 43 ks 53 1,7 6B 2,0 52 1,5 70 2,0 57 1,7 vIy 15
foTaL BC GuITas 3004 100 3164 100 STER TEIx B4b5 100 ST 220 27 100 .
FONTE: o 4 Ratstistica de Swlde — $ES, FEEGNRORY | dadon descenheci dos

pubiicrgone e 1871

we  foncrsivte and dhoepupnls
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INDICADORES DE MORBIDADE

O melhor seria o ccnhecimento da morbidade através de estu-
dos epidemiolégicos do tipo coortes ou histdria de cascs, onde se
poderia medir o tipo & a extensdo mais exatos das doencas. Entre-
tanto, a impossibilidade de realizar este tipo de levantamento o-
briga-nos a recorrer aos registros de algumas-instituigdes, geral
mente baseados na demanda satisfeita de consultas medica ou de in
ternagées hospitalares. Neste casa, utilizou-se algumas informa -
¢oas disponiveis no Hospital Universitirio Antonio Pedro (para os
anos 1975-6) e nos registros de notificagio compulsdria dos Postos
de Salde da Secretaria de Estado de Salde (periodo 1966-76) .Esses
dados podem nao retratar a real situacio dos problemas, pois sio
muitas as doengas gquo passam inadvertidamente e muitos os enfermcs
gue ndo se d&o conta do necessitarem de Lratamento médico ou mnes
mo ndo tem acesso 4 assisténcia médica. Estas restrlgooc nao inva
lidam a utilizaczo disgndstica desse tipo de dado, que reflete a
busca deliberada de assisténcia médica e traduz, com isso, impor=

tantes aspectos da moerbidade, no tocante & demandaiatendlda.

DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Na analise das doengas notificadas, deve~-se levar em conta
o sub-registro (os hospitais, casas de salde e consultdrios médi-
cos praticamente nao notificam). Apesar disso, podemos notar gue
no periodo de 1966-76 a tuberculose, a infeccio gonocdcia e a si
filis detém nimeros elevados. N#o cbstante a existdncia de vaci
nas que poderiam reduzir o aparecimento da cogueluche, saramnpo dif
teria, vpolicmelite e té&tano,os nimeros que aparecem nas estatisti
cas ainda sao bastantes expressivos. Devendo-se salientar gue fal
tam alguns dados referentes a meningite e 3 poliomelite (Tabela

16).
be acordo com os dados obtidos na enfermaria de Doencas in-

fecto-Parasitidrias do Hospital Universitlric Anktonioc Pedro de UFT
(Tabela 17), dos 290 doentes internados em 75 e 296 em 76, a merin
dite(principalmente as formas meningocdcica e a produzida por  vi
rus) deté&m a maior parcela das internacles, szguida pelo tétano e
sarampo, o que reforga a idéia anterior de que existe um niimero !
miito alto de doengas redutiveis por imunizacfo, tendo entre seus
fatores causalis ¢ de agravamento, a desnutricao infantil e as mas

condigoes de movadia.
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TARELA 17
- cv T n e e i reene s e o mr rmms g r v o e e e .
SISTRIBUICAS PERCENTIUAL DO5 PACIERIDSS INTLRNADOS NO D.I.P. e

H.U.A.P., SEGUNDO AS CAUSAS, 1875 - ¢

T ANO 1975 1976

DOENQKS‘\\\\\\ (%) ey
MENINGITE 20 .27
TETANO 13 16
SARANMPO 13 14
DIFTERTA 11 4
HEPATITE 9 4
SEPTICEMIA 5 . 3
COQUELUCHE 4 ]
FEBRE TIF0Iinm 2 El
LEPTOSPIROSE 2 é 3
MALARIA 1 |2
ESQUISTOSSOMOSE 1 %1
POLIOMICLIYE 1 1
OUTRAS 18 23

YO TAL 100 ' 100

fonte: hHospital Universitirio Antonio Pedro -~ UFF.

TABEBELA 18

DISTRIBUIGCAO PERCENTUAL DOS PACIENTES INTERNADOS NA ENFERMARIA i
D.I.P. ~ #H.U.A.P,,; SEGUNDO GRUPOS ETARIOS, 1975-6.

T I
GRUPé\EEEﬁTOéigﬁ tef° 2y8
MENQS DR 1 ANO 25 18
oo 16 17
i -1/ 17 50
15 - 43 58 33
50 e mais 06 0%
Ignorada 07 03
TO0OTAL 100 100

fonte: Hospital Universitirio Antonio Pedro - URP.
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- TABRILA 18 «

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS PACIENTES INTERNADOSiNﬁ ENTFTEPMARIA DO

- D.I.P. ~ H.U.A.P., SEGUNDO LOCAL DE MORADIA - 1975 - 6.
1975
- LOCALIDADE (%) l%;?
. NITEROI 35 § 40
Fonseca 04 : 09
Centro 01 ‘ 04
Engenhoca 03 ' 03
B Itaipu 01 03
Barreto 04 03
Fendotiba 04 03
Santa Rosa © 01 ' 03
Caramnujo 02 ] 02
Juruiuda 01 : 62
_____ Santa Barbara ' 01 : 0l
Riodades - 01
Icaral - 03 01
‘ Outros Bairros 10 05
SEO GONGALO 22 21
ITABORAT . 05 06
ARARUAMA 01 04
MAGE 03 04
MARICHR 02 03
0l 03
oL 02
20 i3
R 10 04
TOThL 100 100

fonte: H.U.A.P. - UFF.

Em.relagﬁo a idade dos pacientes intexnados em 1875 -~ 6,
ncta-se, qua, em média, 62% sazo menores de 14 anos, com 32% abaixo
Ax 2 anos,. o gque confirma @ id@ia da crianga de baixa idade ser ©
----- : alyo principal dos programas de controle ds doengas infecto-contas
| giosas [tabelza 18}.
A anZlise do local de moradia dos pecientes internados{(ta
bela 19) traz uma boa contribuigio na tentativa de delimitar as
Areas prioritdrias de atuagio, pois mestya gquails as localldaldes on

a

i
da sfo piores as condigtes de vida da populagao, além de mostrar a
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P v faels Ao tan o Hoenital Antenios D e e ey yny A e .
Grandé Amportaiitid QU@ el O hispivdi oLtOnlld feldro CLo cencio Lo

i -~
referéncia dos Municipios circunvizinhos (principalmente Szo Gonga-

lc e Itaborail. )

SHODE ORAL ' ! :
A carie dental & uma doenga que atinge a 98% das pessoas,
Embora seda um tipo de Goenga crdnica quase nunca levando a desfe-
cho fatal, torna os individuos relativamente incapazes para exercer
suas atividades normais. Auséncia ao trabalho e & escola por cau-
sas odontoldgicas tem sido comprovada no munde inteire (11}

-

i, ciric dental & uma doenga tipica do individuo jovem.Uma

(]

crianga aos nnos de idade apresenta - 2,7 dentes com experi@ncia

de carie @ zos 14 ancs 19,2 dantes cariados, perdidos.e obturados

03
(tabela 29).Significando que nesta idade, mais de 35% dos dentes dos

individuos ja foram afetados.

TABELA 20

s

MEDIA DE DENTES CARIADOS, PERDIDOS E OBTURADOS EM ESCOLARES DE 7 A
14 ANOS EM 54 CIDADES BRASILEIRAS LOCALIZADAS EM DIVERSOS ESTAROS,
1968.

IDLDE INDICE-CPOD
7 2,78
& 3,40
9 4,03
10 5,24
11 6,47
12 7,78
13 9,54
14 10,20

fonte: Fundagd@o SESP e Faculdade de Higiene
e Salide PUblica de S3o Paulo

Levantamento epidemioldgico da carie dental realizado em
Niterdi e Sao Gongalo comprovou agueles resultados conforme demons
tra a tabsla a segquir:

{11) CHAVES, M.M. : “Manual ¢z Odontologia Sanité&ria”
Organirza¢ao Sanitiris Panamericana-1962.



TAEE LA 2 'E
RESULTADO DO INQUERITO DENTARIO REALIZADO EM 848 ESCOLARES DE 7 A 12

INOS DE IDADE EX NITEROT E S0 GONCALO, NOVEMBRO DE 19571.

< e 5
W DB oo PEDIA I8 MEDIA B yonrs 1 MEDIA 0E
Tecceas IE PESSORS [ENTES  DENIES  pooon B8 i
TOACE S CCM CPO PERENEN CARIRDOS o0 20> CPO
EXZMINADES  ZERD TES : oS
7 97 3,03 9,74 3,07 0,21 0,10 3,39
110 2,72 12,97 3,17 ¢,32 0,12 2,63
9 e 0,66 16,32 5,64 0,50 0,08 6,23
10 150 0,00 19,65 7,02 0,70 0,11 7,83
11 171 0,00 23,14 9,51 1,23 0,41 11,16
12 154 0,00 25,00 11,15 1,58 0,23 12,92
H 12 348 0,83 18,71 7,07 0,82 |0,19 8,09
CPO = CARIADO ~ PERDIDO - OBTURADO

fonte:

FSESP -Secretaria de Salde e Saneamento - RJ

A anadlise da tabela 21 nos mostra que a prevaléncia de cirie

irrompidos ja sofreram experiéncia de

soas estao livres dessa afecgBo.

carie,

Menos de 1% das

nas duas cidades € bastante alta. Ros 12 anos a metade dos dentes

pes

Verifica~se que a cédrie aumenta ¢om a idade{Grafico V).

A necessidade satisfeita € de aproximadamente 6% em termos

de dentes obturados e extralidos, percentual extremamente baixo, con
. ¢ —

siderandc-a:

a 14 anos &

ia fol exposto podemos concluir que a carie dental
na prioritario em odontologia, e gue a faixa etdria de

o periodo ideal para investir os recursos disponiveis.

{12} RODRIGUES, R.T.V.: "AMALIGE

ESTADO DO RIO DE JANEIRO"

Tese de Mestrado - 1974,

(setor piblico)

DOS SERVICOS ODONTOLOGICCS NO

> a relagao dentista/habitante & de 1/1.055 para as

6



As. instituic¢des gque prestam servicos no setor safide do

5]
>
}.—
o
o)
H
o

Municipio 4z agrupam-se em 2

o]
Gr

excetualo

SUR-SETOR_PUBLICO

Este sub-setor pode se
bordinagio:

a) Fecderal:

1 - Hospital Universitirio Antoni

2 - Inztituto Nacional de Previdsd

5

hoar e

0g de

2]
[xa

Centro Social
Centro Social
Coentro Social
Centro Seocial
4 - Buperintenddncia do Campanhas

niztério da Salide.

b)) Estaduanl:

1l - Hos

- ligenital

Ary Parroiras -~ Ti

Hognitel Infantil Getllio V

pital Azevedo Lima -~ Ge

i
congultdrics particulares,

Sub-Setores: Plblico e Privade?

r desdobrado em 3 esferas de su-

o Pedro da Universidade Federal

nceia Social (INPS) gue mantém 1

je atendimento:

Assisténoia Madica
Urcéncia
Pericias Médicas

reidentes de Trabalho

rtém convinio com 24 casas de

n? 1 em Pendotiba
n® 2 na Engenhoca
ne 4 no Cenitro

n? 6 em Juruijuba

siologia
argas - Pediatria

ral (em reformas)
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A

-1

tal Psiquiitrico de Jurujuba - Psiquiatria
4 2
ot Hospital Penitencidrio
BN
1 da Policia Militar do Estado -~ Geral

~ Centro de Salde Dr. Carlos Antonic da Silva (a0 Lourenco)

= Centro de Salde Santa Rosa
5

= Posto de Salde Itaiph
- Posto de Satde Dr. Rui Carlos Decnop (Tlha da Conceicac),
em comodato com a Prefeitura Manicipal.
~ Posto de Salde Rarreto (BEx-Dispensario Jcio da Silva Vizella)

- Posto de Salde Cavamuio

c) Municipal:

O Municipic nao possuil nenhuma Unidade de Salide para a popula CRG

distinguido em luccativo e nZo lucrativo.

—

inicas e/ou cagas de salide.

a) Lucration ST

- Hospital do A.S.P.E.R.J. (Associaghio dos Servido-

res Piblicos do Estado do Rio de Jansiro).

- Civeule Beneficente S&o José Operirio

“ulu%o.lo\ tualmente UMS Dr. José Franc

Cruz Nunes FPilho.

Dos servigos existentes em Witerdi., a maiori:z

& composta por hospitails e casas de salde particulares mantidas atra-

vis do convénio com o IHNPS, possuwindo em mddia 40 a 60 leitos cada,

num total de 1141 (tahela 22).



Oz hospitais publicos, em nbmero de ¢ { 1 fechado para rcfor
mas), peossuem ceracteristicas diversas: porte malor, varias especia-
lidades ¢ aproximadamente 1.000 leitos.

A grands ma

icria dos hogpitais e casas de salde, com raras

excecdes, localiza-se na area urbana central (anexo 1).
w r

o amhulatorial (e também agueles cfereci-
nao vinculados a hospitais (em nimero de
quanto os Go INPS e da Se taria de Esta-
r distribuigao geografica -~ apesar de in-

suficientes ¢ de proporcionar baixa cobertura da populagéo,

A5 unidades Jdo INES funcionam em 3 turnos (7 &s 19 horas) o
o)

as unidacdes da Secretaria de Estado da

gue nag ocoy Salde, on

de o funcionamento & feito em 1 ouw 2 furnos.

A imensa maioria das

o setor piblico gue pres
tam Servigos de Zatde

o

C d
Witerdi, o fazem guase ewclusivamente atra
vés de madicos, recurso RUNane malis usado. Im contraparﬁida, consta
ta~se a utilizacio exc

ssivanente baixa de enfermagem - tanto de ni

vel auxiliar, guanto supc ks MEDTCO/ERFERMEIRA &
de 1L/1 ~ compleuan“wio inverti 0 recomendado pela Or

ganizagdo Mundial de Salde - sends gue no TNPS & de 46/1.

A situagao mostn na tabela 23 ainda é boa se comparada &
do setor wprivadce { conzuitirios, casas de salde, clinicas,etc.},vig
o qgue ne de certos Pro-

-

fissicnaiz fo nivae
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Quanto &s atividades desenvelvidas pslos Postos de

;, nNota-se

gue 4& ur

ThBE LA 2§
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELAS

MUNICIPIO DE NITEROL, 1876

et e e Tt P et et e et e A o

jue ern 1976 o niimero
ré-escolares e esco7arc

consultas nas sete unida

c

7 UNIDADES SANITARIAS DA S.E.S.

Satude da

foil

28

!

bo

de ing-

jetal

nuiito pequena para o Municipio ( 1% aperas).

NG

GRUPO NO  DE INSCRIGHES

DE CONSULTAS

ANTES 840

PRU-LESCOLAR

LSCOLAR

(%21
[ 521
-

fonte: & &8 - RJ

izagdos reali
obsarvar gue ,en relagho &s
ano ,esté cobertura, guail

PASIed]

Quanto & variola ¢ 8 poliomiclite

do coberitura,

certamants criangas que tinham passado da data
vacinar e foram vacinadas em oubtra idade. Porém em ore ]acao a

¢ tétano, a cobertura &

PN
j=pla e

Lo poguena,

as vacinagbes feitas foxa indicada.

. = a
L 2&C

em 76,

1dag

pode~se

criancas menores de 1

ver gue sejam as

nesmo se conside

5%

a0

&y

o Rt

ha um relativo excesso

T
e

g bigalsl

ando



LY REALTZADAS

VACINAL

TAR®E IR 28
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PELAS UNIDADES

SENITARIAS DA S.E.S.

1876

VACTIES

GRUPOS DE IDADE

F1 a 1 - & b5-14

15 o+ TaN
N ORAL 1025 585 756 76 274 2716
5 T.D. 2083 2964 10582 5 4021 20555
ANTTFOLTO la. 3853 3086 932 - 445 2357
(Vacina Sabin) 2a. 2685 1834 112 - 226 5157
3a. 2879 1738 713 - 228 5558
RET. - 2083 1105 - 36 2534
TOTAL G347 8761 3163 - 1235 22606
ANTI-SEIOMPO  TWICA 1562 1245 691 ‘ 400 4527
oo la. 629 2500 119 - 281 7529
e 22. 2873 1729 149 - 113 2864

TN TRTPLICE . -

(VACINA TRIPLICE) 550 2280 1410 97 - 87 3823
RER 2 1859 487 - 94 2530
TOTAL 9791 ~7508 652 - 575 18810
7 962 1450 9743 1692 431 14318
. 865 25009 45192 6380 80449
562 2353 34752 49582 6611 24767
- - 43 112 151 1306
: 56 645 64 745
- - - 68 18 86
RV - - - 265 64 269
TOTAL - - 79 2030 237 2400

© TOROIRE JETENI  la.
CO (OUTROZ) 2a.
3a.

RET.

TOTAT

8430
4508

1262
14200

TOMOIE DIFTE- la.
RICC TRIANICO 2a.

(DUPLL) REF.
TOTAL

72 167
177
-~ 166

188 512

4561
2734

G035
Y900

1062
1335

539
2336

INTI-TIFOTDICA la.
2a,

R,
TN,

.
i

[ I St ]
N
=y

1283
1322

58
2768

ANTIT-RAZICA

30

fonta:; 5 R & - RJ



COBERTURA DE IMUIWIZACOES

ETARIOS

, em % - 1876.

(%3]
(83

NITEROL, SEGUNDO GRUPOS

VACINA

ano

GRUPOS LEPARIOS

1l a 4 anos 5-1

4 ancs 15-44

SESTANTES

anos

Ceontra

tuberculose

(BCG intradérmico)

Contra

Contra

poliomelite

(Sabin)

difteria,cg

gueluche e tétano

Contra

Contra

Contra

(DPT)

sarampo

variola

t&tano

% 63

100

65

Zero

Lo
o

fonte:

5. 2.8, -

OBSERVACCES:

* casc sejam sonmadas as criancas

cobertura sobe para 79%

*E caso sejam somadas as

a cobertura

cobextura

caso sejam

SOmE

-

criang
sobe para 55%
somadas as criang

para 45%2

vacinadas
as

vacinadas

as vacinadas

nesse grupo, a

nesses grupos,

nesse grupo, a
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2.4 = SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

%o que se refere acs Servigoes de Assisténcia Social, &

partix juﬁFO desta Secretaria Municipal, foi elaborada
a tahela 77 gue phe en widgneia o amplo predominio de entidades cu

jo atendimntl

1.

F mastanie Civersificado, em um total de 26 entida-
des. ‘

5 maioria des Instituictes de Assist@necla Social sdo
particularce, filaptrdpicas, mantidas atravis de subvengocs, CONVE-
nios o contribuicdes de asscciados, loca 2lizadas na area urhana mails

central da cidade.

5 diversidade de saus objetivos,em face da complexidade
da clientela, exige wm ezforgo muito grande para sua manutenqﬁo? 2
oferecer condicbes de eleger um objetivo principal.

ihui para o aumento de gastos Com recursos huma--

maior Area fisica, aumento de despesas com mon-

Ocupou © 29 lugalr 0§ Serviges cuja clientela exclusiva

& o menov. Motioen sua mnalorie, no perimetro urbano cen

tral, em pré retanto Areas para laier, ©

Gue CoOMPIOMT senvolvimento normal da clientela.

axistentes tem,quase senpre, objetives edu-

cacionaiz. [coonilinmenic o dentério. Os dois Gltimos sao, na

malorin wzoe, prestados poy voluntarios, sem -preyaregao adequa

da para MEEGC a0 MENor.

Alguns Servigoes funcionam e regime de semi-internatc.h
maioria fumciona em regime de internato e O menor sal apenas Nos pe

riodos de férias.

nlém das atividades escolares 08 Menores recechbem aulas
de trabalhos manuais obrigatdrios e orientagac religiosa. Maoc pos-
evem nenhum horario para atividades livres.

r

Poucas s3o as ¢nitidades gque tem as condigoes minimas
=
[

para a asglzt@ncia a0 MEnor.

i

i



A mailoria dos Servicos liberam a crianga aos 14 anos, pe-

riodo de adol: nada, ov guase nada, pode oferecer a so-

ciedade da qun’ 1 diante fard parte mais diretamente. Por

-

“ade nada lhe oferece. Diante deste gqua-

ocutro lado,
iizmente pode-se prever nao & mais "menor abandonado’

dro. o quo

-3

ras o desajustado social.

Os Servigos gue realiszam trabalho com os deficientes fis
cos ¢ mentais sao todos particulares, mantidos através de subven-

¢bes, convénios e associados. Uma delas, encontra-se localizada emn
zona distante do centro de Niterdi. Caracterizam-se por possulr pes

soal mals especializado 2 tentar enfocar o trabalhe mais globalmen-

JL': e,
Os Servigos que tratam do problema da doméstica, sao par-
ticulares com f£inalidade filantrdpica. Localizam-se em Icarai e San

ta Rosa, bairrcs que concentram maior e melhor mexrcado de trabalho.

.,

As pesscas procuran a entidade em busca de a, apbs o cadas

tramento da cliente, ¢ de acordo com as dispenibilidades, sac enca-

minhadas

entidade & proporcionar a dowds ti
ca melhores condigdes a profissac. Para atingir seus

cursos de culinéria, corte e cogs~

objetivos & of

tura,

tzm oportunidade de

passar T a exvloracao de
mao deo obra ¢ proporcionando mals apoio e malor seguranca emocional.

cuidam do problema do velho,

centro da ridade. A grande mailo

oferace atividade alguma a suva cli-

entela. A Gnica opgio guase sempre,® o aparelhe de televisao.
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Como. se observa, o problema do gerentino & bastante s&ric,
Centrariands a Constituigdo, ©s maiores de 50 anos tém a possibilida-
de de emprego hastante rednzida. Tal medida agrava-se mals ainda guan
do se sabe gue a md&dia de vida do brasileiro para ¢ ano de 1975, foil

estimada em 62 anos.

Diante desse quadro, & necessario maior atengdo no atendi-
menlto ao idoso.
Em relagao aos detentos | as en {iﬂades oficiais embora com

equipe especializada, nZo possuem pessoal suficiente, na majoria acs

casns, para dax CODIlPUJUad@ ao tratamento apds a saida da penitencii

ria.

paxticulares, sem pessoal especializado,

L r
halhe de puro assistencialismo. O objetiveo destas en

aspiritual ao detento e sua familia. Para tal, rea-

penitancifrias, em em alguns casos & prestada a ae-
- anéliﬁe,envolveu ap?nav 26 Instituigdes, porém,pe rmitis

avaliar a cardncia de anilitado panCLpnlmento no atendim:

o ao moncy, excicao fed

srvicos gue atendem excepoeionaise

'uregio das Instituigles estar entre-
cial, certas dificuldades, em al-

-encialismo , para outras formas gue

n -

mem, no contexto da familia e da so-

vl
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Niterdi apresentz caracteristicas semelhan

com oorﬂnu s da Regiao Metropolitana do Rio
as s”q01 t es:

grande parte da populagio { e dos servigos em geral) concen-
tra-se na regido contral e sul do Municipio - condicionado es
te fatc, até certo honéo, pala caracterizagao topografica:
nas areas centro ¢ sul, predominam as camadas populacicnais

de populagio

rpopula

populacional de haixa renda:

favelada;

a0 abaizo de 15 anos de idade;

de mddia ¢ alta rendas:
netade, aproximadancnte, da popula- 10 Lcoromlcamcnbc ativa nao
trabalha em Miterdi {caracterizagao de cidade dormitério);
peguena parcela da populagio servida em termos de Agua, esgo-
o ¢ coleta de liuo:
zavaziamento dos servigos piblicos guanto 3s area de influln-
ciz o caprcidade decisdria.

ST S

forte mortalidade,
padrio de morte tipicas de
boas condigdes de vida concowltantes com outras de caracterig
ticas poli-caréncia; k
esvaziamenzo da forga de trabalho por mortalidade precoce

(ocorrida abaixo de 50

alta incidéneia c
idade da populaghio:
lta morbidade por

diversos tipos de
inadequagam dos se
menor, gerontino,
Aificil acesso
seja pela localiza

tela ( INPS,

o

P

Mari-urhana

servicos e saldo
lado principalmen
humanos (cxcesso

cdo acs de

presidiéxio,

IPASE,

a grandes parte da

nivel nd

. o
aNeE e

prevaléncia Go doengas nos grupos de baixa
doengas infecte-contagiosas redutiveis por
intervengao:

rvigos de intervengdo social {relativos ac

etC... )

da populagac aos servigos de salide existentes,

gro destes, seja por descriminacgio de clien

; FUNRURAL, IASERS, ete...). Fica descober-

populacan, principalmente a de residéncia

pe.

de baixa eficicia e eficiénelia, fato vinou~
te a distorgles de composicio 40S TRCUrsos
profissicnalis de nivel superior em rela-

iliar).
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- Conforme s od » da "Caructerizacdo do Municipio®

[
<

torna-se

r

necessario 1m01 entar certas correcoes no conjunto de Services de
. 3 >

salde de Niterdi (principalmente no gue se refere ac sub-setor pibii

co) , ao
grado no

de Interve

SEULLL .

1 ~ CARACEERSS CERATS
A e T

a)

Wiy maiory racionalidade e funcionamento inte-

Sadde ceme um todo. Para tanto, propoe-se um Medelo
c

aracteristicas que se detalns m a

A2 acordo com a5

REGIONKLIZACEO ~ a problenitica SAUDE/DOENGR assume car acte-

isticns particulares ‘syme a fArea geografica, o tipo de

popule\ﬂo, o contexto social, e cte. considerados. Esses con

@lcicnantes determinam, inclusive, direcdo e sentide do £lu-
sxe do pacientes na precura dos Serxvigos de2 Saldde. h regiona-

lizagio conceitua-se divisio de ceorta area, como a 4o

Municinio de Niterdi, em "regiOes" CONFORME o fluxo d= D

cientes & procura ae
o

doe transporte, caracteristi-

& . L

cecurses de seyvigos ji oxiston

COMme & Organ! Lo

boroira -forma, o nivel mals elementar Ao
ide, & composto por certo nimero
o servicos simplificados, cobrem
Pelo mesmo motivo, © custo de cada

baixo. Importe enfatizar que a sibmplil

projudica a gualidade do servigo - an«
imperative o constante resa-
wodos os servigos al presta-
ser possivel a utiliizacao de recursos humanos
Go nivel médio. Para os niveis mais complexos do sistema,sao

encaminhados fodos os casos gue ultrapassen a capacidade de

intervengao desse primeiro nivel. bDesse modo, tals niveis ma

sit estar mais instrumentados {(pessoal

is complexos ne

O
Q
U‘.

treinado em nivel mais alto e

~vicos especializados) -~ o
cosa caracteristica redunda nos "custos crescentes" j& refo-
ridos. BEm contrapartida, o nimero de pacientes atendidos a
csae nivel & menor que o gue demanda o nivel mals simples.

'O DA COBERTURE ~ a

acionalizecac ensejada pela organi

¢

sagao dos servigos em um Regionalizado, possibilita




a)

c)

Fh

(s}
S

)

zuto ou hetaromedicaciio. Sando portanto, dados da realidade

- o Sistema Reagionalizado de

xisténcia de duplicidade de acgo. Todas as

i tuantes no Municipic dentro do setor Salde neces-
sitam wiir esforgos, formando um conjunto ordenado com objeti~
(}

ves, funcles e atividades afins e complementares.

FINANCIAVENTO MULTILATERAL - busca centralizar no Sistema Regio

nalizade a captecdo e utilizacio dos recursos financeiros dispe

niveis, em fontes internas e externas, para o setor Salde
RELACICHAMENTO COM O SISTEMA INFORMAL ~ face & cobertura histo-

ricamente baixa ou nula da popu lacao no que se refere a Servi-
¢os de Satde, o quo se observa & que as comunidades forjam me-
ue procuram supriy suas necessidadss. S3o0 os sis
salde que, poOor maioc de connecimento ] agaes
ucntemente empirico-~-misticas) realizanm aguela
on menor eficécia. Exenplos concretos destes

sistemas seriam: pariteiras, curandeiros c Pesseas que exercen

-

faz-se nacessirio um ade quado relacionamento entre os sistemas
informal e formal.

PERTICTPA COMUNITARIA - sendo a salde uma situagao que abran

ge os terrenos fisico, social e nental, varidvel continuamente

-

com o tempo e segunde o0 contexto sdoio-ccondmico e cultural;im

H

pbe~-se o enszejo para gque determinada populacio flua nos ins-
real

i
trumentos destinados & intarvencﬁo oem sua idade sanitaria

’(‘.

Esse conesito ecoldqgico de de - gue inclui a noglo de que

4

aii
03 homens definem Saiide na relacio gque mantém com a Natureza e
entre sI - encara as comunidades como autores, agentes e desti
natarios do Sistema de Salde, e nio simplesmente seu objato.
Desse modo, acata-se a iddia cue ao longo do tempo tem-se fir-
mado coro definitiva de que revim Programa de Salide & realmen-
te Btil zo ndo inclui a aceits 080 da populacao e sua participa
¢ac ativa nele.

US0 DE EQUIP

]

DE SAUDE - para o trabalho de intervengio na rea

lidade sanitaria do Municipio & necessirio um Sistema de Safde

que cubra suas complexas necessidades. £ sabido que o trabalho

de salide plklica excede © ambito meramente médico, uma vez que
"

abrange as areas "fisica, social e mental"

Desse modo a2 equipe institucional de selide deve ser multipro-
s

[
o
-
3
o
)

fissicnal - para que cubra zegue las referidas ~ & poliva

lente ~ para que »30 se f trabalho, com-

parcinentos



62

9 - yUDE ~ o trabalho dentro do Sistema

nanto da Salde da populacdo durante

o identifica a artificialidade dog
limites 4o promogdn, prevengio, tratamento e reabilitacao &m

Sauagr., En

zodos os momentos @ niveis do trabalho, todos esses

"estagius” estardo sendo exevcidos, o que ca-

» da Atencé@o de Salde. A universallza
¢io Qa atencde & Salde gue & coerente com o Sistema Reglonaliza
do, exige a eliminagdo das clientelas cativas em gqualquer nival

de atengao.

10 -REPRODUTIVIDADE -~ assim comc em oukros Sistemas Regionalizados
que se estd implementando no Brasil, o do Municipio de Niterdi

deve ter como um dos obietivos a obiengBo de um modelo vidvel

politica, técnica e economicamaente.

2 - DEFINICAO DOS MIVEIS

NIVEL I - correspondendc desde o domicilio familiar até as unida-

4

) L T S | S, P - - [P
féricas implantadas om &yrgasg abrangende algun

)

des Qe sallde peri

w

omoum bal a dansida

dependando

L

alide, wisto que

1]

b

necegsidadon de cervigos de

oferece subgi-

Lambém articular os plancs lecais de galde
com Of plancs estaduais e federals para a drxea; nanter vigilancia e

pidenicldyica ¢ integrar rleos de protecho e recuperagao e

salide no Sistema Naclional
Dentxc dessas competénolaz, neste nivel a

cretaria Municipal de Salide e Assistneia pretende atuar preenchen-

do © espsgo vazio existente nas dreas periféricas urbanas do Munick

pic de Hiterdi,criando uma rede de Unidades Municipais de Satde (UMS)

voltadas para as agoces simples de selde

Serd operade basicamente por pessoal auwxiliar e m2dico gene-

ralista com wezmuonsabilidades de desenvolver atividades de medicina
. 7

comunitaria i e tendo em wvista a vigilancia e-
pidemiolégica, imuni , seneamento hisico, educagio e demais a-

tividadas pertinencas.

e @ do Inseituto Nacloanal
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MIVEL III - hospital, que cobrird todo o Municipio desempenhando ag

seguintes fungo=s: atendimento ambulatorial, hospitalizag5es pCr eg

pecialidade médica, laboratdrio, radiologia e adontologia especiali

zadog; como centro natural de referéncia dos demais niveis tem-se o
5 ,

Hospital Universitario Antonio Pedro.

CONSTDERACOES

Como se depreende da analise feita, torna-se dificil,sem um
trabalho prévio de educagao, formar as UMS constituidas basicamente
por auxiliares de saldde polivalentes, em regime de supervisac.Conta
do pretende-se desenvolver essa mentalidade frente aos problemas de

salde. Para tanto, a escolha dos locais da implantacao das unidades

- feita com baze na caracterizacio do Municipic - recai sobre 3reas
carentes, algumas distantes do Centro e desprovidas de servigos de
saide, aonde & possivel desenvolver agdes bisicas com pessoas da

propria comunidads,

3 - RECURSOS L

Para

nais, podendo manto & q_hntidade e guali

profissional, opp endendc da arsza. A escolha estd suijeita a sucessi-

vas revisces, na medida o gue a cxperiéncia na ade guagao dos servi

os, permita visualizar diflculda @ aYrres que e apresenton.
: ) P

A UMS, operando de maneira integrada, permitiria desconcen-

trax a demanda do Hospital Antonio Pedro, e, =20 mesmo tempo, amplia

ria a area programidtica, tornando-se mais rel, pela proximida
de no atendimento da populacao.
Pretende~se gue a maicr parte dos profissionais ligados aocs

servicos de salde municipais tenham relativa polivaldncia,



4, - MODELD DE SUPERVISAD

|}
©
=4
Q
[ W]
O
o

ser coerente com © modelo proposto, a supervisao
deveri cfctuar-se por cguipes multiprefissionals, dentro de um flu
nivels apresentados abaixo. .

-

iro nivel ée supervisdo & o da unidade, de modo a
garantir a crescente qualidade da atengao & saflide.

Um secgundo nivel, deverd ser o do nficleo t&cnico central,
multiprofissional, is diversas UMS e seu pessoal.

E por fim, o terceiro nivel & das outras instituigdes envol
¢idms nos programas, tanto a nivel central guanto a nivel local
(Secretaria de Estado de Salde, Universidade Federal Fluminense, e
demais instituicoes].

n supervisBo deverd s¢ caracterizar principalmente poxr ati-
vidades educativas {(treinamento em servigo) procurando o apexfeige
amento e o desenvolvimento do profissional em atividade, qualguer

“gue seja o seu nivel.

5, - REESTRUTURACAO ADMINISTRATIVA

-

Visando a ampliar e dinamizar as atividades da Secretaria

Municipal

Safifte o RAssisténcia, bem como atender, aos NOVOS oObie
tivos propostos, torna-se necessario modificagdes dos m2todos de
trabaiho, e a introdugao de t&cnicas administrativas inovadoras,

al2m de profundas alteragbes na prépria estrutura da Secretaria.

.

A situagdo atual & esdrixula, pois coexistem,sem subordina
gho hierdarquica,Departarento e Diviedo. as UMS, caso existissem,es:
fariam subordinadas & Segdo de Assisténcia a Programas Sanitarios.
Os Servigos funeririos e cemitérios municipails subordinam-se ao

Servigo de Assisténcia Social Geral.

Em sintese, o que existe sZo drgacs com atividades unicamen
te a nivel central, com uma hierarguia funcional bastante coniusa
e conflitante, propondo-se entdc a elaboragao de uma nova estrutu-

ra, mais siuples e funcional.

T

-
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do nivel &g s

OBJETIVCOS ES

1~

Contyibuir,

programas ¢ atividades, para a melhoria
al

atle e bem estar social da popu

Lacdo niteroiense.

PECIFI

Intensificar o combate Az doengas transmissiveis, sobretudo acus

las redutiveis ¢ erradiciveis por agentbs imun17antes-

Implantar o Programa Materno-Infantil, conforme as diretrizes

-

da Cocrdenacao de Protegdo Materno-Infantil:

3 Suplementacao Alimentar,
do TNAN:

Intensificar as agles velativas de

acordo com as diretrizes

-

Promover medidas adeguadas a pax ipagéo comunitiria nos pro-

gramas ¢ atividades, notadamente Pquelﬁs-de carater local;

rorganizes administrativamente a Secretaria Municipal de Saldo

. 6 ~ Montar aghes e atividades que permitam atender adeguadamente =&
vopulacio niteroiense durante as 24 horas;
7 = Preparar poesscgal auwxiliar em larga oscala para aumentar a cohar
. tura de servigo;
P /% =~ Ceonstruir, instalar o amp 1§ar a5 unidades de salide e promogzo
- social;
9 - Egtabulecer um sistema de informagdes bio-estatistica no ambito
municipal, abrangendo os varics setores de atividade:;
10— Implantar programa de saneamento ambiental.
2 - PRIORIDADES
g Cenforme pede ser observado na anilise diagndstica, existem cer
tas areas, dentro do Municipio de Niterxdi, que podem ser consicdera-
das carentes (guanto a 1ocalizagao, auséncia de Servigos de Salde,
populasdo Qe bhaixa renda, condicdes de moradia precaria, ocorrdncia
de suvrtos epidémicos de certas doengas, nimero elevade de &hitos,
cte.) ,enumeradas a seguly, nas guais torna-se imperativo uma atua-

3o dos
g

Orgados governamentais
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- Rilodades
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B
- Caramuijo
nge

'~ Varzea das Mogas

- S3o Francisco (englobando Chari

para o ano Go 1277, cem

a Secretaria Munici-
de ¢ Assisténcia inlcierd o desenvolvimente de scus progra
i-a, ITlha da Conceiq@o, Tenente Jardim ¢ Santa Barbaxa),
idade Tinanceira 2 outras &rcas poderio tam-
hém cor bencficiadas ( Morro do Cavaliic ¢ Cubango).

bentro do espirito de prioridade, a Secretaria Municipal de

Salide ¢ Assisténcia procurarid atuer através do estabelecimante de
o

granas , definidos da sequinte forma

- administragao geral,
~ inztalagdo ¢ construgio de unidades de salide e promogan sacial.

- treinamento de reoursos humanos.

Programas - fins:

~ materno-infantil.

- assisténcia geral.

- assisténeia odontoldgica.

~ controle ¢ erradicagao de doancgas transmissiveis.
- sanecamentsd ambiental,

- promogas social.

Programag o

Ao do trabalhador municipal.

~ alinentac

- servigos funerarios ¢ cemitérios municipais.



‘dos os dispérdios Financeiros com phsfﬁ.

PROGRAMA 1 ADMINISTRAQiO GERAL

Objetivos:

recer meios, a fim de que as tZcnicas e os princi
pios adeinistrativos sejam aplicados de forma efici-
ente, garantindo assim a continuidade da execugso

das hgbes de Salide e Promogdo Social.

- reestruturar a Secretaria Municipal de Saltde e Agw~
sisténeia, tendo em vista os objetivos gerais da Se-
cretaria e da Prefeitura Municipal, capaz de asscgu-

rar a execugdo e a avallagdo dos seus resultados:

- delegar regponsabilidades técnicas e administrativas

a fim de fortalecer a descentralizacao administrati-

va-.
- fornecer o processo de supervisao e treinamento o

-

scrvigo, inclusive com deter necao de normas e pro-

A atual estrutura organizacional & cyir

mamente praci: ; nic pormitindo a execuc3o de uma politica concre-

ta de extonsho secrvigos de salde & populagio niteroiense
Neste programa pretende-se concentrar to
, tanto a nivel central
guanto local, a2l&m de propor uma nova estrutura para a Secretaria,
mais adequada 2o dezenvolvimento das suasz atividades procurando ter
o minimo de pessoas fora dos programaSwfins, e com fungbes normati-
vag ¢ de supervisio/treinamento em sexvwigo.

Orgacs envolvidos:

- Secretaria Municipal ¢e Satde e Nssisténeia (SMS)

- Secretaria Municipal de Administracdo (SMA)

- Secretaria Municipal de Fazenda (SMF)

- Coordenagao de Planejamento e Degenvolvimento Urbanc
(CPDU)




L

- Secretariz de Bstado de Safidz (SES)
U

—~ Universidade Federal Fluminanse (

matas

T DISCRIMDAGRO 1977 1978 1979 1980

- pessoal de adninistragao 20 A

o]

@ suparvisao geral

pessoal de coordenagho

(98]
.
<

¢ execuggo local 200 250 180

dispéndios programados

EM CR$ 1.000,00

. ATIVINNDES 1977 1978 19789 188090

Csunervi D8
servicos tecnicos e
administratio oz 4,970,0 6.828,3 8.200,0 9.100,0




PROGRAMA 2 CONSTRUCAO, INSTALACRO E AMPLIACAO DE UNIDADES
’ 9]

MUNICIPALS DE SAUD

£ DE PROMOCAO SOCIAL

- teor unz roede de Unidades Municipais de Salide, nas

ireas wais carentes do municipio, composta de pelo

- instalar mais 2 unidades tipo

Centro social Urbanoe

- equipar as unidades com material necessaric, para

seu funcionamento.

justificativa:

No momento atual, a Secretaria Munici-

pal de Salde c nssisté@ncia disple de uma unidade de promocao soc

al (Centro Social Urbano "Marcolino Gomes Candau”), e nenhuma un

dade de salde.

- Secretaria Municipal de Salde

- - Secretaria Municipal de Obras

- Coordenadoria de Planejamento
Jroano

Q-

032

i
)

undagio Leao XITY
— Secreitaria de Planejamento da
blica (SEPLAN).

iz de Estado de Salde-

i
A

e Assisténcla
¢ Urbanismo

e Desenvolvimento

Presidéncia da Repl-



metas

DISCRIMINACEQ 1979 1980
Instalar Unidades.HE
nicipais de Saflde 4. 4. 2 2
Instalar Contros Sc-
clais Urharas - - 1 1
dispéndios programados
EM CR$ 1.000,00
ATIVIDALES 1877 1378 1979 1980
Construgdo, instalago =
ampliagao de unidades numi-
cipais de salde 2,648,0 4,000,0 3.000,0 3.000,0
Constrig@o ¢ instalagio &e
Centros Sociais Urbanos —-— - 4.000,0 4.000,0
Pauipanentos 352,0 1.200,0 2.400,0 3.600,0
TOTAL 3.000,0 5.200,0 8.400,0 10.600.0
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PROGRAMA 3 TRSINAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

chijetivo

rainar O pessoal em todos os nivels, para atua-
20 nas Unidades Municipais de Salide/Promogdo Social.

justificativa

A atualizacao de pessoal ~ através de programas

continuos de treinamento e supervisdo = torna-se impera
tivo para o desenvolvimento eficaz de um programa de
salde comunitdria, caracterizado pela integragzo das a-

tividades de salde plblica e promogao social.

situagao atual

Atualmente a Secretaria Municipal de Salide e As-
sisténecia praticamente nido dispde de pessocal profissio-
nalmente envolvido na area de salide piblica e promoczo

social.

Orgidos envolvidos

~ Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia

~ Sccretaria de Egtado de Salide

~ Universidade Federal Pluminense

- Programa Intensivo de Preparagio de Mac de Obra
(PIPHO)

- Instituto Presidente Castelo Branco

- Logifo Brasileira de Assisténcia (LBA)

~ Fundagac Kellog.

- Escola Nacional de Saldde Piblica

‘metas

DISCRIMINACAO 1877 1978 1879 1880

formagés @ atualizacgdo de

pessocal de nivel auxiliar 20 30 30 40

treinamenio do pessoal de

.
nivael sung




dispéndios programados

1
[3N)

EM CR$ 1.000,00

ATIVIDADES 1277 1878 1979 1880
formagzo e atualizagdo do
60,0 20,0 %0,0 l20,0
pessoal de nivel auxiliiar
treinamento do pesscal
32,0 32,0 32,0 32,0

de nivel superipzr

TOTAL -

92,0

122,0 i22,0 152,0




PROGRAMA 4 MATERNO-INFANTIL

obj o - contribuir para a redugio da morbidade e da

P

etiv
-+nlidade do grupo maternc-infantil.

justificativa'

A maior parcela da populacgdo & composta de crian
‘gas‘e mulheres em idade fértil,-o gue por si sd justifi-
caria um programa para esse grupo. Mas o problema se a-
grava, devido ao elevado niimero de doencas que afetam as
criancas de 0 -~ 6 anos{altas taxas de morbidade e morta-
lidade infantis), e Ados nimeros também significativos de

&bitos por complicacoes de parto e puerpério.

atividades - Captagido de gestantes
- Controle e pré-natal
~ Aplicagdo de imunizantes
- Visita domiciliar )
S ~ Inscricdo na suplementagdo alimentar
' ~ Encaminhamento aoc médico
- Seguirento de casos de deoengas infecclo-
s5as
- Detecgdo e encaminhamento de gestantes de
alto risco
- Controle de puerperas
—~ Inscric@o da nutriz na suplementagao ali
mentar
- Controle de satde oral
-~ Captacao precoce da crianga
- - - Controle de safide da crianga
- Aplicagdo de imunizantes
yyyy -~ Encaminhamento ao médico
- Se¢des educativas
- Visita domiciliar
~ Controle de saide oral
~ Inscricio na suplementagao alimentar
.‘j - Contrale do estado nutricional das crian~

cas
brgaos envolvidos

- Sccretaria Municipal de Safide e Assisténcia(SMS)

- Secrectaria de Bstado de Salide ({SES)

~ Programa Intearado de Salide Materno-Infantil (PISE)-
Urr

~ bLegiZo Brasileira de Assisténecia(LBA)



Institiko Naclonal de Previdincia Sccial {INPS) .

mndagdo Kellog

Ministério da Salide (M.€.)

Central de Medicamentos (CEME)

Instituto Nacionzl de Alimentacao e Mutrigdo (INAN).

~
[

metas
DISCRIMINAGAC 1977 187¢ 19792 1930
gestantes 5728 11767 24258 37434
nutrizes 382 787 1620 2499
lactentes (0-1 ano) 282 787 1620 2499
pré-escolares
PR 2016 4148 8538 13175
TOTAL 8508 17509 36036 55607
dispendios programados
EM CR$ 1.000,00
APIVIDADE 1977 1578 1873 1980
assisténeila materno-
353,2 726,8  1495,8 23082

infantil




PROGRAMA 5 ASSISTENCIA GERAL

objetivos
- Cbntrole'déé doencas redutiveis por acompanhamento
clinico-preventivo; ‘
- Oferecer servicos de safide local a grupos populacilo-
nais desassistidos:

- Dar atendimento de primeiros socorros.

Justificativa

As caracteristicas de cidade urbanizada de Nite
rdi, com grande contingente de populacao favelada ou em
condigoOes precarias de moradia (em torno de 130.000 em
1975) colocam, em terxrmos de salide, problemas de ordem di-
versa(desnutrigao x doengas cadrdio-vasculares), que exi
gem, poritanto, solugbes distintas e de portes diversos.

atividades

~ Atengdo ao adulto,
- Indicagado de medicamentos de rotina de acordo com as
normas.

6}

- Seguimento de casos de tuberculose, lepra, sifilis
c3ncer cRrvico~uterino.

-~ Saltde oral.

- Educacdo para a salde.

~ Notificagao compulsdria.

~ Participar no controle e tratamento de doentes fhen-
tais.

~ Primeiros socorros.

- ?revéngéo do choque.

- Controle de hemorragia.

- DPificuldades respiratdrias.

- Fraturas.

- Queimaduras.

- Corpo estranho.

~ Lnvenenamento,

~ Mordeduras ¢ picadas de animais wenenosos.

- Prevengdo de acidentes.

~ Aplicacgao de imunizantes.



Sroaos envolvidos

" - Secretaria Municipal de Saflide e Assisténcia

- Secretaria de Estado de Salde

- INPS

~ FUNRURAL

- CEME.

metas gquantitativas

DISCRIMINAGAO 1977 1578 1979 1280
Assisténcia Geral 2.726 8.474 14.534 29,904
dispéndios programados . X

BM CR$ 1.000,00
1977 1978 1979 1980
Assisténcia
54,5  211,9 508,7 1.166,3

Geral
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PROGRAMA 6 ASSISTENCIA ODONYOLOGICA . -

objetivos

- Qzyr &nfase maxima a agééskde baixo custo e alta efi-
. ‘ ) cacia, em ralacio & proteca@o contra a c@rie bem como
: ‘ a. de fluoretacdo da dgua, da rede geral ou de reserva-
. torios;
~ realizar um programa permanente de aplicagao de’
f1tor; ‘
-- dar preferéncia a equipaméntos de baixo custo para a
estruturaqao dos gabinetes odontoldgicos:
- - dar prioridade ao atendimento clinico de criangas Go
colarizadas a rivel de 19 grau:
- - delegar fungces, “hoje exclusiva do dentista, a pes-
' soal formado a curto prazo, para atender 3s necessida-~

des bdsicas da populacgdo, atuando sob supervisao.

justificativas

1=~ provaicneia de cadrie dental, notadamente nos es

~ incxisténeia de uma rede municipal estruturada para

atender as &veas escolar ¢ sanitaria.

atividades

-~ instalar equipes odontoldgicas em 2 ou 3 escolas mu-
nicipais de maior porte com recursos da S.M.E.:

- recquipar a KOMBI (unidade volantel};~

- nas unidades escolares desenvolver o plano incromen-
tal (criancas de 7 a 11 anos) além da aplicagdo de flor;
- nas unidades municipais de salide manter eguipamentos
de baixo custo para atividades de extragdo e aplicag@o
topica de flUor além de atividades educativas.

drgaos envolvidos

-~ Secrataria Municipal de Salide e Assisténcila
- Secrotaria Municipal de Educagac e Culturs.
- Secretaria de Estado de Satde

- Secretaria de Estado de Educagio e Cultura

- Universidade rederal Fluminense

- Fundagao Servigos de Salide PUblica (FSESP)

~ FUNRURAL. '



metas

DISCRIMINAGEO - 1877 1978 197% 1980
Odontclogia Sanitdria 2016 4148 8538 13175
odontologla Dscolar 1400 3800 6200 7200

dispéndios progfémados
 EM CR$§ 1.000,00
ATIVIDLDES 11977 1978 1979 1980
Odcntologia Sanitaria 47,7 83,2 90,3 103,1
Odontologia Escolar 320,7 675,5 519,3 £22,2
TOTAL 368,4 758,7 609,6 725 ,3
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PROGRAMA 7 CONTROLE E ERDADICACAD DAS DOENCAS TRANSMISSTVRIS

objetivos

~ promover O controle da tuberculose, tétanoc e sarampo e

das outras doencgas.evitaveis por imunizantes: poliomieli

o

G, difﬁeria, cogqueluche, variola, febre tifdide e rai-

<&
m

- reduzir os indices de mortalidade por sarampo, tétano

e cogqueluches;

1
o3
o
} -l
5!
o
o
(2]
o]
L]
ol
o]
ct

ema de irnforiacdo das doencas de notifi

~Justificativa

~~~~~ - - a participagdo das doengas transmissiveis no total de
ob

iLtos & alta-
- 0%

custos sociais extremamente elevados pelos dbltos
de criangas c¢e menos de 5 anos devido a essas enfermida-
des:

-~ a grande incidéncia de doengas trimsmissiveis & agrava
da nos grupos populacionais de baixa renda, fazendo com
gue aguelas criangas, ja debilitadas pela desnutricdo,sz
jam levadas & internacgfes de elevados custos, por doen-
gas tais como sarampo, cogqueluche, poliomielite e tuber-

culose.

orgaos envolvidos

-~ Secretaria Municipal de Salide e Assist@ncia

-~ Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura

- Secretaria de Estado de Safide

- Hospital Universitério Antonic Pedro (HUAP) - (UFF)
- Mrnlsthric da Salde

- Instituto Nacional de Previdéncia Social

- Legido Brasileira de Assisténcia

- Central de Medicamentos.




metas
DISCRIMINACAO 1977 1978 1979 1980
BCG oral 6650 7870 8100 8330
| intrad&rmico 31223 32127 33060 33976
- Sabin(poliomielite} 47103 48010 49874 51175

DPT (difteria, coque

Iuche e té&tano) 39483 £0590 41774 42875
VAV (antivaridlica) 63060 64883 66767 68653
ATT (t&tano) 7650 7870 8100 8330
Anti-Sarampo 7650 7870 8100 8330

Anti-Rabica {popula

gdo canina) (%) (*) (*) {*)

{*)

gao
ver
que
" dos

dados ainda nao estimados.

No calculo das metas déste programa, utilizou-se a popula
total do Municipio de Niterdi, visto que pretende-se, envol
na execucao do mesmo, nZo 88 a Secretaria de Estado de Salde
tradicionalmente j& desenvolve programas desse tipo, mas to

os Orgaos e instituicglOes de salde de Niterdi, visto gue nao

basta vacinar, mas &, de fundamental importédncia, a notificacao

das

doencas infecto-contagiosas, nao sé para fins estatisticos !

mas, também, para tornar possivel, medidas mais eficazes de vigi

lancia epidemioldgica, e controle das doengas transmissiveis.



dispéndios programados

EM CR$ 1.000,00

82

ATIVIDADES 1977 1978 1979 1980
Controle e/ou erradi
caclo das doengas 2000 400,90 600 ,0 800,0

transmissiveis
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VPROGRAMA 8 SANEAMENTO AMBIENTAL

objetivos

- reoduzir & morbidade e a mortalidade por doengas trans-
missiveis de origem hibrica e parasitaria, através de me
difdas e sansamento domiciliar, de bailxo custo:

~ fornecer clementos e conhecimentos capazes de evitar a
poluicao do ambiente fisico.

justificativas

~ o0 alto Indice de doengas causadas por poluigdo ambien-—
tal; - ’

- os dados de estudos sobre o destino de lixo e dejetos

indicam a gravidade do problema.
atividades

=~ Procurar solugbes individuais trabalhando-se, inicial-
mente (metas), com as familias matriculadas no programa materno—in

fantil.

-~ Estudar solugdes de saneamento de baixo custo, gue pos
sam ser executados ao nivel da municipalidade.

Srgaos envolvidos

~ Secrataria Municipal de Safide e Assist@ncia
- Secretaria Municipal de Educag@o e Cultura
~ Secretaria Municipal de Obras e Urbanismo
- Fundagdo Bstadual de Engenharia do Meic Ambiente(Eﬂﬂm)
- Fundacdo Servigos de Salidé Publiéa
- Fundaggo para o Desenvolvimento da Regifio Metropolitana
do Rio de Janeiro (FPUNDREM)
- FINEP.



e

metas
DISCRIMINAGERO 1977 1978 1979 1980
Orientago, constru-
¢d3o e manutengdac Ade 382 787 1620 2499
melhorias sanitarias
dispéndios programados
EM CR$ 1.000,00
ATIVIDADES 1977 1978 1979 1980
Orienta¢do, constru-
4o e manutencao de .
¢ ¢ 24,9 71,8  206,8  446,5

melhorias sanitarias
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PROGRAMA 9 PROMOCAQ SUCIAL

objetivos

- proporcionar & comunidade elementos para tornd-la mais
consciente do bindmio safide-doenga, dos problemasque a a
cometa e das necessidades de buscar solugbes adeguadas,

através de um processo de educagdo permanente;

- procurar sempre a participagdo comunitdria no proces-
so de planejamento, execug@o e avaliagao das atividades
de salde:

-~ considerar os padrdes culturais da comunidade como
ponto de partida de gualquer mudanga desejada.

justificativas

A medicina inteqrql considera o homem)sujeito
de suas acbes, como um ser em sua triplice dimensao fisica, psiqui
ca e social,em intera@io com seu meio ambiente. Em cpnséquénqia,atua
dentro do contexto global do ser humano e do fendmeno salide—doen-
ca, e se traduz mediante agOes integradas de safide. S3o agdes inte
gradas de saude as medidas de prevencdo de doengas, promogac, recu
peracdo e reabilitagdo de salide, realizadas por uma equipe de sai-
de.

Aldm disso, se somam naturalmente os propdsitos.
de que os objetivos dos programas de salide, sejam alcangados atra-
vés da obtencdo de uma ampla participagao dos "grupos" ou "comuni-
dades" da populacdo.

orgaocs envolvidos

- Secretaria Municipal de Salide e Assisténcia
~ Secretaria Municipal de Educagzo e Cultura
— Eccretaria de Estado de Saide

~ Pundagdo Ledo XIIT

- Fundagdo Estadual de Educagao do Menor (FEEM)
- Secretaria de Bem-Estar do INPS

- Legifio Brasileira de Assisténcia.



86

metas
DISCRIMETLTO 1977 1978 1379 1580
ComuniZades ou lo- 1
cais de atuagio N 8 12 16
dispéndios programados
EM CR§ 1.000 00
ATIVIDADES 1877 1978 1879 1980
Promogac Social 25, 51,5 64,3 77,8
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ANEXO 2

DISTRIBUICAO DAS DOENGAS DA LISTA B -
NOMENCLATURA INTERNACIONAL POR GRUFO

' DE CAUSA

Redutiveis por IMUNIZACAQ

B.5 - Tuberculose do aparelho respiratério
B.6 - Outras tuberculoses

B.8 -~ Difteria

B.9 - Coqueluche

B,12- Poliomielite aguda

B.13_ variola

B.l4~-Sarampo

B.18~ Tétano

Redutiveis por SZNEAMENTO BASICO

BR.2 - Febreo tifdide
Disenteria bacilar e amebiose

v}
9]
]

B.4 - Epnterites e outras doengas diarrxéicas
B.1lila -~ Febre paratifdide

keduriveis por SANEAMENTO (Controle de Vetores)

.7 ~ Peste

B.15- Tifo e outras rickettsioses
B.16- Malaria

B,184 -~ Febre amarela

B.18f ~ Raiva

B.18g ~ Leishmaniose

B.1l8h -~ Tripanossomiase

B.18i - Esquistéssomiasg

B.18k - Leptospirose

Redutiveis por atencao Materno-Infantil

B.45 -~ Aborto

B.41 - Outras complicag¢dgs de gravidez, paito e .puerpério

B.42 - Anomalias congéni%as

D.43 - LesDes eo nascer, partos distdcicos e outras afeccOes peri-
natais

B.44 ~ Outras causas de mortalidade perinatal



L

v -
VI -
vii -
VIII -~

Redutiveils por tratamento e/ou Quimioprofilaxia

B.10 - Angina estreptocdcica e Escarlatina
B.1l - Infecgdes meningocdcicas

B.17 - Sifilis e suas sequelas

B.1S% -~ Lepra

5,22 ~ Avitaminoses e outras deficiéncias nutricicnais
B.23 ~ ’nemias

.24 - Meningite

2.25 - Febre reumitica ativa

5.2%8 - Doengas reum@ticas cronicas do coragdo

Redutiveis por acompanhamento clinico preventivo

5.21
B.27 - Doengas hipertensivas

Diabetes mellitus

B.28 - Doengas isqué@micas do coragdo

B,30 - Doencgas cerebrovasculares

Nao redutiveis ou pouco redutiveis

B.l8e - Encefalites viricas

B.18j - Hepatite infecciosa

B.15 - Tumores malignos

%.20 - Tumores benignos

B.25 ~ Outras formas de doengas do coragao
.31 - Gripe

3,37 - Pneumonia

2,73 - Bronquite, enfizema e asma
B.24 ~ Tlcera péptica

5 ~ Apendicite

G - Obstrugao intestinal e h&rnia
7 -~ Cirrosc hepética

8 ~ Nefrite e nefrose

B.39 - Hiperplasia da Prdstata

R.46 - Todas as demais doencas

B.47 a 50 - Acidentes, Envenenamentos e Violadncia

Causas mal definidas

B.45 - Sintomas e Estados mdrhidos mal definidos

92
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DECRETO N¢ 3355/32 o

Aprova o Regimento Interno da Secretaria Mu
nicipal de Salde e Promocdo Socia1.

0 PREFEITO MUNICIPAL DE NITERDI, cam fundamento no
art. 212, {inciso I, da Constituicao Fstadual de 23 de julho de
1975, combinado com o art, 101, fnciso I, da Lei Complementar
.ne 01, de 17 de dezembro de 1975, e tendo em- vista ] disposto
na Le! n9 215, de 01 de dezembro de 1379 e no Decreto ng 3285.
de 10 de Janeiro de 1980, :

DECRETA:

Art 10 = Fica aprovadc o Regimento Interno da Secre
tarta Municipai de Saude e Promogao Socfal, anexo ao presente
Decretc.

Art, 20 = Este Decreto enkra em vigor na data de sua
pubifca¢ao, revogadas as disposicbes em contrirfo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NITERDI, EM

Y
ARHAqu BARCELLOS
PREFEITO

F £ A o

\_"RENATO MARTINS DA SILVA FILEO
SECRETARIO MUN, DE SAUDE E PROM. SOCTIAL

16 DE NOVEMEBRO
DE 1982,




REGIKENTO INTERNO da Secretarfa Municipa) de Salde e
Promocio Socfal, a que se refere o Decretc no de de

TITUL I
DAS FINALIDADES E DAS FUNCDES DA SECRETARIA

CAPTTULD 1
DAS FINALIDADES

Art. 1¢ = A Secretaria Huniclpa] de Ssude e Promogac
Social tem por finalidade contribuir, atraves da {ntegragie com
as demai{s pessons JurT#!cas de direfto pUblico internc, na ztiva-
cdo dos progremas e servigos atinentes a sua grea de competencia,
com vistas & melhoria dos n?veis de gqualidade de vida da cOmunida
~ de,
" Art, 29 - A acio da Secretnria runicir&] de Salide e
Promogio Social fundamentar-se-2 na po)Ttica assistencia],medica.
sanftiria e social, emenada das diretrizes nacionais, regionals e
estaduais e seri fumplementada em pluanos, programas e projetos ne
cessirfos ao cumprimento de metas no campo da saude ¢ promogio so
ctal, de modo compatIvel com us ebjet{vos do plano de desenvolvi~
mento urdano Yocal, '

CAPTTULD 11
DAS FUNCUES GERAIS

Art., 39 « A Secretarie Hunicipal de Salde e Promog3o
Social. pers execugdo de seus objetivos, teri como fungles gerais
no ambito da admintstracio direta a no que lhe couber da adminis=

tagdo 1nd1retax : 7
- | - Q7



I - o assessoramento t&cnico ao chefe do Poder Exe-
cutivo; ' '

IT.- o planejamento, a execucao, ¢ contro1e e aava
1iag@o das atividades atinentes 2 salde da co
munidade e 3 promogio social, em articuIagao

) com drgios publicos e privados; -

IIT - o fntercambio tEcnfco- c1ent1f1co com entidades
' nacionais e estrangeiras, nas ireas de sua com
petencia;

IV - a observancia da 1egis1agao aplicavel & -salde
e 3 promogio’ social; .

'V - a propositura ou participag¢ao em convenios ou
consorcios, com 0rgaos - ou entidades de- direi-
to pliblico ou privado, federais, estadua1s ou
municipais;

CAPITULO III
BAS FUNCUES ESPECTFICAS

Art. 49 - S3o fungdes especificas da Secretaria Muni

cipal de Salde e Promog3o Social:

I - participar do sistema municipa? de PTanejamen
to com vistas ao desenvolvimento economico- 50
ctal do municipio e da Regiao Metropolitanadoe
Rio de Janeiro, em articulacdo com as demais
esferas do governo; .

“II - participar do pdanejamento de ocupagao\ e uyso -
do solo municipal;

111 - desmavolver programas de promogdo social, de
higiene e seguranga do trabalbo, de assocfat{”
vismo e de alimentacdo, dentre outros, Jun
aos Servidoves Municipais; \j ',.




Vi1
- VII

Vill

CIX

&l
X1l
XI11
XLy

Xy

prover os servicos funerarfos & de cemiteriosy
regulamentar a concessap da subvangoes na sua
Brea de competéncieg

prover sobre a orgagizag®o do quadro de  geus
servidorssy '
dispor sobre & sdministragfio ¢ utfl{zscio  de

.seus bens, na formad regulamentar en vigory

proper & sdministrecio superior medidas refe =»
rentes 3 squisigio da'bens.'mediante desapro =
priagio por necessidade ou utilidade plblfce ,

ou por intercsse socialy

prover servigos de salide de fnteresse da. popu-
la¢80 localy

participar do controle da poluf¢lic ¢ do sanea=

mento ambient&?. bem como adotar redidas de
srotec3c & flora ¢ & fauna, ne fornd regu]amen
tary :

fwplementar s pesquisL u%untTfica ¢ tecnologi-
€& n2 sun Erea de compatinclag

promover a assisténcia soci{al de amhito comuni
tairfo;

participar da execuc3o dos prograces de a]imen
secio escolar; .
executer progravas de difésTo culiural, nas
Brees dx salde e ussistBncia socfal,
participar do exercTclo d2 fiscalizagio sanitd
ria na ¢onformidade dos ates normativos  prbe

prics, ' )
: ' S 3/ '




7ITULO II

DA ESTRUTURA DA SECRETARIA
(Decreto n9 3285/80 de 10.1.80)

CAPTITULD 1
DA ESTRUTURA BASICA

Art, 50 - A Secretaria Municipal de Saude e Promogao
Social sera dirigida por um Secretirio Municipal, com a colabora-
gao de um Chefe de Gabinete, que o subst1tu1ra en seus impedimen-
tos e terd a seguinte estrutura baSIca'
1 - DRGROS COLEGIADDS :
&p I-A - Conselho Municipal de Salde - CMS
gP I-B - Conselho de Entidades de Bem Estar  So-
\J © cial-CEBEN o S
QS - Conselho Municipal de Pessoas Deficien -
tes = COMAD '

II - DR6RO DE ASSISTENCIA DIRETA E IMEDIATA AD SE-
CRETARIO:
II«A - Gabinete ~ SGA

11T - DRGAO SETORIAL DE PLANEJAMENTO
I1I-A - Coordena¢do de Planejamento - SPL

- IV - DRGAOS TECNICOS EXECUTIVOS
IV-A - Coordenagdc de Salde Pub11ca ~ SSP
C;Dﬁav B - Coordenag@o de Promogio Social - SPS
1v-¢ - Servico Funerario Municipal - SFM

~ ¥ - DRGRO DE APOIO ADMINISTRATIVO
V-A - Servigo de Administragdo - SAD




CAPTTULOD

- II

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL'

Art. 69 - A Secretaria Municipa] de Saude e Promo—
¢3o Socia], tera a seguinte estrutura organica:

I - Gabinete do
II - Coordenacio

IIT - Coordenagao

I11-A

IfI—B
I1I-C
ITI-D
III-E

I11-F

I1I-G
I11-H

I11-1

Unidade
I1-UMs -
Unwdade

Secretario - SGA ‘
de Planejamento - SPL
de SaUde Plblica .- SSP

Municipal de Salde de Pendotiba
Dr. Jos€& Francisco da Cruz Nunes
Municipal de Salde da Ilha = da

Concelgdo

2-UMS =
Unidade

Unidade
Atalaia
4-UMS -
Unidade
ra
B-UKS ~
Unidade
6~UMS -
Unidade
tro
7-UNS -
Unidade
tado
8=UMS -
Unidade
9-uMs -

Dr. Ray Carlos Decnop - .
Municipal de Salde do Morro-do Ca

$3o Vicente de Paulo
KunicTpal de Salde do Morro “do

Dr. Lauro Pinheiro Motta :
Municipal de Satde de Santa Barba

Cr. Adelmo de Mendonga e Si]va'
liunicipal de Satde da Engenhoca
Dr. Renato Sii?a

Municipal de Saude do Morro do Cas

Dr, Jose Sally ,
Municipal de Salde do Morro do Es.

Dr. Maric'Pardal
Municipal de Salude de Piratininga

Dom Luiz Orione ‘ ‘127



s

I11-¢ - Un1dade Mun1c1pa1 de 'salde de Varzea das
Mogas
10-UMS - Dr, Tobias Tostes Machado
IIT-K -~ Unidade Municipal de Salide de Jurujuba
' 117UMS - Dr. Aureliano Barcelos

IV -~ COORDENACAO DE PROMOCKAD SOCIAL - SPS

IV-A - Gerencia de Creches - SPC

1V-B - Geréncia de Desenvo]vimento Comunita-
rio -« SDC

IV-C ~ Centro Social Urbano "Marco?ino Gomes

, : Candau™ - CSU '

V - SERVICO FUNERARIO MUNICIPAL =~ SFM

" V-A - Agencia Funeraria Municipal - AFM
V-B = Cemiteério Municipal do MaruT - CEMA
V-C -~ Cemitério Municipal. de SFo Francisco-CESF
V-D - Cemit&rio Municipal de Itaipi-CEIT

VI - SERVIGCO DE ADMINISTRACKO - SAD
VI-A--Secao de Material - SMT
VI-B- Segdo de Pessoal - SPE
VI-C- Seg3o de Protocolo -SPR

CAPTTULO III .

DA  ESTRUTURA HIERBRQUICA

Art. 79 ~ A Secretaria Municppal de Safide e Promoqao
Social tera na susa estrutura hierarquica Cargos em Comissio = STm
bolo C e FungGes Gratificadas - STmbolo FG, divididos .em . Cargos
de Dire¢do e Chefia e Cargos de Assessorflmento e Assist@ncia.

I - CARGOS DE DIRECAQ E CHEFIA

I-A - Secretarioc Municipal ’ ;2%
I-B = Chefe de Gabinete _///




Coordenador
Chalfe de Jovvigo de UMS

 Chefe de Snrvi;o de Administra;xo

ssruante d9¢ Lrechn . :
gerente dao Dusunvolvinanto Co»unitar!o
Uerance do (59

Chefe do Servi¢o Funerirto

Agenta I da AgSncia Fumerarfa

Apente 1 dos Cemitérics

Chefe de Segio Administrativa

1I-1 »

EM&&E

Assittunts 1
Assiptente 1l
Aczistonte 1l
Agente I « Q-2
Agente ]V - FRad

COORDERACED DE PLAKEJAMEHTO

Aisistente I
Agente I1 = Fés2

- LopuhiuReI0 BE SATOE PURLICA

ente 11 - Fo-z

COORDENACRD DE PRONOCKD SOCIAL

Aganta Il -« FG=-2
CEAITERIO MUWICIPAL DO maRuY

Agente I] - FE=2
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TITULO III

* DAS ATRIBUICDES DA SECRETARIA

CAPITULO I

‘DAS ATRIBUICCES DOS'TITULARES DE CARGOS EXECUTIVOS

Salde e Promogdo
regulamentos.’

Il

11

IV

VII

VIII

IX -

Art. 89 - S3o étribuigﬁes_dd Secretirio Municipal de
Social, alem das cpnfErfdas pcr-1e1._decretos ¢

Assessorar direaamente o Prefeito na consecu -

 9ao dos objetivos governamentais, af1ns a sua

area de competencia.

’autor1zar despesas 3 conta de recursas orgamen
~tarfos da Secretariaj ' . '
'formu]ar as po]Tt1cas de saude, saneamento e

promocao,soc1al, de acordo com o plano de  go °
verno; B , : '
referandar os atos normativos expedidos
Prefeito, na 3rea de sua competéncia;
fazer cumprir a legislag3o municipals
promoger a execugac dos programas de governo ,
assegurando o cumprimento das prioridades -ne
les estabelecidasy

pele

- avaliar o comportamento adm1n1strativo dos or-

gdos subordinados e corrigir ‘as distor;oes ob~-

" servadasy .

apresentar ao Org3o competente da administracdo
municipal, a proposta orgamentaria da Secreta-
riag

celebrar, com a autorizagio do Prefe1to,contra
tos e convenios de interesse da Secretaria,ob-
servadas as prescrigGes legais;

propor ao Prefeito, na forma da Tegislagdo vi
gente, as alteragOes orgamentirias que se fize -
rem necessarias a consecugdo de metas prioritd
rias;



X1
XI1
X111
XIV

XV

VI -

XVII

XVIII

XIX

C XX

dirfmir conf11tos de competencia. no amb1to da
Secretariag :
aprovar planos anuais e plurianuais eIaborados
pela Secretaria; :
determ1nar & realizagao de sindicancias oy ado
tar outras providencias que considerar necessa
rias a apuracgao de 1rregu1ar1dades ocorridasno
ambito da Secretaria,

_solicitar ao orgao proprio da administragao my’

nicipal, a abertura de 1nquer1tos admﬁnistrati

‘¥YOS§3

propor . ao Prefeito & nomeagio ou exoneracao pa
ra cargos em comissao. assim como propor " as
substituicoes eventuais; . .

designar ou dispensar titutares de fungoes gra
tificadas, assim como, 1nd1car seus suybstity -

" tos eventuais;

Promover a instalacio e pres1d1r 0S drgdos co
Tegiados vinculados 3 Secretaria,'excetuando -
-se 0 COMAD, mas garantindo a todos, assisten--
cia tEcnica e apoic administrative necessario.
de]egar competéncia, por ato eXpresso,aos seus
subordinados; ) '
criar. quando achar necessario, comissoes,gru-
pos de trabalho eequipes tacnicas, todas de na
tureza transitoria; o

decidir sobre o0s asSuntos que estiverem omissos
neste regimento..

Art. 9¢ - s3o atribuic¢des do Chefe de Gab1nete:

I -~

I -

Programar as reunides a, serem presidadas ~pelo
Secretario e organizar suas audiencias'
supervis{onar o preparo do expedTente a0 Secre

taric; : t§527




111
Iv

Vi

VIl

VIII

IX

X1

XII -

Art, 10

11

111

-10-

’ manter sob guarda e responsabiITdade direta,

a correspondencia s1g11osa da Secretarfa, e
dar-The, tambem, o dest1no previsto;
contro?ar 2 divulgagdo de atos oficia1s de
compecencia da Secretariaj

presidir, por ordem do Secretirio, as reu-
nides dos Grgios colegiados;

representar oficialmente o Secretar?o. quane-
do assim for determinado; . '
assinar. a correppOndencia of1c1a] do Gabine-
teg

manter arquive de todos os atos oficiais de
competencia da Secretarfa, e em especial,dos

~expedidos pelo SecretErio;

cumprir e fazer cumprir as ordens emahédasdo
Secretario, assim como exigir o cumprimentes

- das leis, resolugbes e ordens de servigo;.

supervisionar, por ordem do Secretmrio, a po
1Ttica de pessoal da 5ecretar1a,

substituir o Secretdrio em suas faltas e “Ame
pedimentos; _ , A
exercer outras atividades, no Zmbito da Se
cretaria, desde que expressamente deTegadas

-pelo. Secretario.

S30 atribuicles dos Coordenadores:

prestar assisténcia tecnfca a0 Secretario,aos
orgaos colegiados e aos demads orgios dentro
de sua area de competenciag

acompanhar o Secretirio, quando convocado,pa
ra assessora-lo em assuntos de sua area . de
atuacioy

propor ao Secretiario alteracGes no orgamento
Para que se possa atender programas priorita

rios afetos & sua area de competencia, \:§?7A

Cm
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IV - supervis1onar a ap]icagao de verbas nas areas
afetas ao seu comando}
V - orientar o expediente e despachos do Secre-
tario, quando solicitedo, nos assuntos 11ga
; dos & sua area de atuacgio;
i ) VI - propor a criagao ou extingdo de setores,ser
p : ' vigos ou programas vﬁncuTados & sua 3rea de
competencia, o . v
VII - participar da elaboragiao de. aéordos; conve-
; nios e contratos, no ambito de sua atuagao;
3 ’ : #VIII - fiscalizar e contro1ar todas as Unidades Bu
s A ' bordinadas, comunicando, a0 Secretario, as
_irregularidades observadas e as medidas to-
madas para corrigi-Jas; '
X - aprovar os programas e projetos elabouados
pelos orgdos subordinados.‘acompamhando e
superv1sionando 0 desenvo1v1mento dos mesmos;
X - cumprir e fazer cumprir as lefis, resqugoes
e ordensde servigo emanadas de autor1dadessu
p:r1ores,
o X1 = diligenc1ar no sentido de manter perfeito en
~ tendimento e a mixima co1aboragao entre os
‘servwdores subordinadosy
e XII - relacionar-se e exigir de seus subordinades
b melhor entrosamento com os demais setores
. da Secretar1a'
= XIIT - solicitar ao Gabinete do SecretErio & movi-
‘ mentagdao do pessoal subord1nado,
@ XIV ~ aprovar e encaminhar aé setor competente a
~ escala de férias dos servidores subordina -
dos;

XV - so11C1tar a0 Secreti3rio, por astrits necessi
dade de servigo, a prorrogagao ou antecipa-
¢ao do horario de Servigo;



Xyl
Vil
xvin

X1x

X%

Artbt 1] -
rentes:

1

111

194

K%

¥il

b32-

- fiscallzar o cumprimunto do horarfo de ser
vigo @ visar » folha de frequeneia 49 pas-
503) subordinadyg :

- ﬁromover quando Julgar necessario e conVe-
nisnts, rpuuioes. que 5oras assisti{das obri
satorizrente pelos servideores suhaudinzdo:;

= brixar fnstrugGes complementares, reiat!vas
20 funcionamento es pechico da sua ateu de
Btuaghio} -

« sugerir a0 Secretirio ahartura de 1nquer1~
te pars spurar irnegu?aridades ¢m seus  ge
tores subordinodns; :

v executar owtras tarofas, ac nYvel da seys

: conhea%ntntos. atrihuTdas pe1o Secéetnrio;

S5o atribufgoes dos Chefus 4@ Servige e Ge -

- supervmaonaros progravas dezenvnlvidos den
tre da sus Ersa espec?fica de &gZo;

-~ dirigir todas »s atividades restrites 2o
BEYt Setouret subard ?sados,‘fisca!izandc"e
BLLhgEO dos servidores nelee Jotados; '

= Cumprir ¢ Tayer curprir as 1e13. resolugBes

& ordens de servigg, oranndns de autoridae

- des superforesy

- diligpnc1ar ne santido de zanter perfeite

entendinenio e & maxtna colaboracfo . entre
€8 servicores sibordinades;

= relecionser-se ¢ exigir de ecsus subcrdinedos
¢ melhor entrosenmento cor os darpis sebores
d& Secretaring

» indicar ¥ chefis superior de necessidade de
wovimantagse oo friival subordinadoy

= indicar ¥ chefta superfor da necessidade in
parioss de prorrogacio ou eneetipa;ao do ho
rarfo de trabalho ]A



vin

X

w1

XItn-

Xy

-

¥

-]3-

comunicar ¥ cheffa superfor a frequBlicia
dos servidores subordinadosy

inddcar § chigfis superfor 2 2poca em que
03 servidores subsrdinsdos fazeanjus as
ferias regulamontaresy

anter-se stualizado quanto 3 1egi=1agvb
#specTfica da fnteresse de Sua Grex  Je
ackog .
Submatﬂr-se h.erarquirawunta 20 S supe
rior ipediate, nio podendo dir191r se off
elelmante a Guaisquer outras setares nio
vinculados T sun area, a nio ser queg pré
viaments autorfzadoe;

assistir & todas as paun{Ses qugndd.cﬁu‘
vacado} ‘ . ‘
Bxecutsr outras tarefas, ao nivel de seut
conhec!wentes, atribquas peia chefia ime
dista;

infaraar, por ecscrito,. 40 superfor hierar
quice, quande ccorrersm 1rregu!aridades
dentro de sus Aras ds atuagea, '

CArt, 12 --85% atricuisdes dos Chefes da S0¢20 ¢ Agentes

1 do Service Funaratrc'
I

11

1y

reslizar todas ag ativ{dades therentes 8
Sua Area de Redo; .

preparar &% procussss e todas-as 1nfcrm
¢oes afetas # sue Erea. de eonpetingiag
inferwsar 2 set superier hferiirquice 4as
Irregularidadeas acﬁrridas, prapoando 1ed1
688 para corrigi-lasy ’
cumprir e fazar gumprir os Yels, resa!u-
gées 2 erdens de sarvigc. emanddas de 2y
toridade supsriory

diligenclar no suntidn de nunter porfede
to sntendiuenty e &8 mExima co?abera¢$¢@n'
tre o3 sarvideres subordinadoes;
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relacionar-se e ng§1r de seus subordina
dos melhor entrosamento com os demais se
tores ~ da Secretaria;

- {ndicar & chefia superfor da necessidade

de movimentagdo do pessoal subordfnado
informar ¥ chefis superfor da necessida-
de de prorrogar ou antecipar o  horario
de trabalbog -

‘manter-se acoalizado quanfori'1egiﬁlacio

especTfica de Interesse de sua area dé
acios ' ' ‘ '

submeter-se hierarquicamente & sua chefia
fmedfata, nZo podendo dirigir-se offcial
mente 2 qualquer outro setor que n3o cs=

- tiver vinculado 3 sua Zres de atuagfo, a

ndo ser que previamente autorfzadoj
fndicar & chefla superfor os servidores
em condigCes de gozo de ferias)

assistir as reuniSes programadas, quan=
do convocadoy .
fiscalizar todos os servigos ou programas

sob 8 responsabiiidade de seu setor - da

‘trabalhog

fiscalizar a frequencia dos servidores sy

bordinados;

XY - executar outras tarefas, ao nTvel de seus

conhecimentos, atribuTdas pela cheffa ime
diﬁta.n

 CAPTTULO II
DAS ATRIBUICDES DOS TITUEARES DOS' CARGOS

DE ASSESSORAMENTO £ ASSISIEUCAA

Art, 13 - SZo atribuigGes dos Assistentes I, com lotacio no Cabi

netes

7
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11X

V1

Vil

VIII

Art. 14
no Gabinete:

II

111

v

v
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co]aborar com o thefe. de Gabinete, nas atri-
buigdes de direqao e substituT-To em seus im
pedimentos eventuais; ' _
cumprir e fazer cumprir as leis, reso]ugoese
ordens de servigo emanddas de autoridade su-
perior;

diligenciar no sentido de manter perfeito en
tendimento e a.maxima co]aboracao entre 0s
servidores subordinados;

relacionar-se o ex1g1r de seus subordinados
melhor entrosamento com os demais setores da

' Secretar1a'~

auxi]far 0 Secretario, quando determinado em
todos os assuntos do gabinete;

participar das tarefas do Gabinete;’
assessorar o Secretario, quando convocado,em
assuntos téenicos ao nTveI de seus conhect. -
mentos espechicos, :

exercer demals atividades, ao sey nivel,quan
do determinadas pelo Secretirig. ‘

Sao atribuicSes dos Assistantes II, }otados

co1aborar com ¢ Chefe de Gabinete nas atribyj

gBes de comunicac3o, assistBncia jur1d1ca,mnio

técnico ou quaisquer outras atividades, atri-
buTdas pelo Secretarfo, ao .n¥vel do conheci=-
mento de cada um;

participar das tarefas do Gabinete em assun-
tos de seus conhecimentos profissionais; '
auxtliar o Secretirio, quando determinado,nos
assuntos gerais do Gabinete; S
Assessorar 0 Secretario, quando convocado,em
assuntos tecnicos ao nfvel de seus conhecti -
mentos especTficos;
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elaborar minutas de cbntrato, convenios e
acordos, solicitados pelo Secretirio;
auxitiar quaisquer setores da Secretar1a.
no ambito de seus conhecimentos, quando as
sim determinar 0 Secretario.

Art, 15 - S3o atribuigdes do Assistente III, Totado no
Gabinete e na Coordenagdo de Planejamento:

I -

I -

Iy -

VI -

co]aborar com o Chefe de Gabinete ou com o
Coordenador de Planejamento nas atribu1goes
de apoio tecnico ou qua1squer outras atr{-
buidas dentro do seu nTvel de conhecimentos;
participar do atendimento ao pGblico em as
suntos de seu conhecimento profissional;

‘auxiliar o assistente II em assuntos de ro

tina do Babinete; .
diligenciar no sentido de manter perfeito
entendimetito e a maxima éo]aboracED entre
os servidores de seu setor de trabalhoj
assessorar a Chefia Tmed1ata. quando convo
cado, em assuntos tEcnicos ao nivel] de -seus.
conhecimentos;

secretarimr o Gabinete e enm particu]ar 0
Secretario. ) '

Art. 16 - Sao atribuicoes do Agente IT,com 1otagao no
Gabinete, nas Coordenagdes e no Cemiterio do Marul:
I --desempenhar atfvidades de apofo administra

STI1
Iv -

tivo nos Orgios em que ettiver lotado e a
seus respectivos titulares;

participar dos servigos de secretar1a.
executar servicos de datilografiaj;

manter atualizado o cadastro de enderegose
organizar 0s arquivos de seu setor de tra-
balho; .
responsabilizar-se pelo servigo de comunica

¢oes internas de seu setor; \tj///_
| (R
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VI - executar outras tarefas, a sey nvel, de
terminadas por seu superfor hierdrquico,

17 - Sao atribuigdes do. Agente IV, lotado no Ga-

I - prestar servigos de apoio administrativo
, a seu nivels ' S ‘
IT - auxiliar nas. tarefas do Gabinete;
IIT - receber e transportar cdrre;pondéntias B
’ volumes e utensTi{os; ) ’
IV - provideaciar a Timpeza do Gabinetey
' V - exerutar servigos. externos para o Gab1ng
te; ' . | B
VI - executar demafs tarefas {nerentes ao Ga-
binete, ao nTvel da funcio de contTnuo.

CAPTTULD III

DAS_ATRIBUIGUES DOS SERVIDORES EM GERAL

Art,

18 - Aos Servidores da Secretaria Municipal de

Salide e Promocio Soctal, serdo impostas as normasfestatutirias,pg
ra aqueles Pertencentes ao quadro do funcionalismo da Prefeitura
e 0s preceftos da Legislagdo Trabalhista, e legisTagdo superveni-

ente aos contratados pelo . regime dapecTfico da CLT.

Art,

19 ~ S3o atribuigfes dos servidefes da Secretarfa,

executar as taréfas_inérentes a0s seus cargos ou funcdes, além da-
quelas indicadas pela chefifa imediata, desde que ao nivel de seus

conhecimentos profissionatis. . . | .

Art,

<

20 -~ Alem de suas atribuicbes, deve o servidor:
I - ser assTduo e pontual; S
I - agfr com urbanidade e respeito no trato com
’ seus colegas de serv!go,,independentedo m@u
hieridrquico, bem como com terceiros, estra -
nhos § Secretaria;

III'- acatar as ordens recebidas; l ti;%;7‘
|

v
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IV - zelar pela conservagao do patrimonio pi-
biico, sob sua responsab11d£ade direta ou
nao; - .

V - apresentar-se corretamente trajado e em
perfeitas condicbes de assedio pessoaly

VI - n3e.difundir fdeologfa politica contra -
ria a ordem vigente.

TITULO 1V

- DA_COMPETENCIA 0OS DRGAGS DA SECRETARIA

CAPTTULO I

DA_COMPETENCIA DOS ORGAOS COLEGIADOS
CONSELHOS MUNICIPAIS © - -

Art, 21 - Ao’ Conse1ho‘run1cipa1 de Saude - CMS = Hruao
de assessoramento da Secretaria Municipal de Salide e Promogao Sg
cial, compete promover a articulac3o entre as divefsas institui
¢oes de Salde, publicas ou privadas, existentes em H]éer01, se-
guindo as normas de funcionamento, indicadas no anexo do Decreto
n9 3053/78, de 27 de fevereiro de 1978.

] Art. 22 ~ Ao Consc]ho Municipal de Entidades de - Bem
Estar Social - CEBEN - Urgao de assessoramento da Secretaria Muni
cippl de Saude e Promog3o Socia]. compete promover a articulagio
das entidades que, no: municipio de Niterci, se dediquem &s clien=-
telas envolvidas com o deficiente mental, deficiente fTsico,menor
carente, idoso, fave]as, creches e treinamento ocupacional, conse
antes as normas de funcionamento, mencionadas no anexo do Decre-
to n0Q 3052/78, de 27 de fevereiro de 1978,.

Art. 23 - Ao Conselho Municipal de Assist®ncia as Pes
soas Deficientes - COMAD - Org3o de assesspramento da Secretaria
Municipal de Salde e Promegao Social, compete orientar, promover,
coprdenar e executar as atividades relacionadas s pessoas defici
entes, observadas as normas de funcfonamento. de que trata o De
creto no 3826/82, de 24 de agosto de 1982,
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CAPITULO 1II

DA COMPETENCIA DO ORGAD DE ASSISTENCIA
DIRETA .A0 SECRETARIO ~ GABINETE

_ Art. 24 = Ao Gabinete - SGA - Urgao de assfsténcia df
reta ao Secretidrio, compete colaborar no desempenhe das atribui -
¢oes relativas 3 representa¢do social e funcional, bem como exer
cer as atividades que lhe foram espechicamente delegadas.

Paragnafo Onico - Cabe ainda ao Gabinete, co]aborar
com o Secretar1o nas atribu1goes de recepgio ao pub]ico em geral
e nas de comunicagao e. d1vu]gagao das atividades, atos e progra -
mas da Secretar1a. assim como assessorar a Secretaria, quando se
tratar de assunto de natureza JurTﬁica.

CAPITULO III
- DA COMPETENCIA DO URGAG SETORIAL DE PLANEJAMENTO

COORDENACAO DE PLANEJAMENTO

Art, 25 - A Coordenagdo de planejamento - SPL —Urgao se
torial de p1anejamento da Secretaria, compete as atribuigdes de
coordenagao e avalia¢ao atinentes 3 funcdo de planejamento gover-
namental, a nivel setorial, bem como exercer as seguintes ativida
des: ) o ) »

I - Modelar, classtficar, selecionar, emitir e
" receber dados basicos municipais, relativos
& salde, saneamento e promogio socialj
IT - acompanhar, controlar, avaliar as informa -
¢oes basicas de salde, saneamento e promg
¢ao socfal, atualizando- -as, permanentemente,
em articulagao com Grgios piblicos e priva-
dos de atividades congéneres;
IIT - implantar mE@todos e processos rotineiros de
trabalho, visando 3 modernizag¢3o das atfyi-
dades da Secretaria; '



avaliar as

seguintes:

iv

VI

VII

CVIID
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catalogar e arqu1var‘pub11ca93es técnicas de
interesse da Secretarfa; . :
consolidar a propramaGio anual e plurfanual
de investimentos e as respectivas propostas
orgamentirias;

acompanhar e controlar a execugio de proje =
tos, avaliando seus custos e controTando ‘as
despesas;

efetuar o recrutameﬁto, a'selegEo e 0 trefna
mento de recursos humanos para as fdngEes‘de
salide, saneamento e -promogio social;
executar butras atividades de'p?anejamento »
solicitadas pelo Secretdrio.

CAPTTULO IV

DA COMPETENCIA DOS ORGAGS TECNICOS EXECUTIVOS

COORDENAGAQ DE SAUDE PURLICA - COORDENACAD DE

PROMOGAO SOCIAL E SERVICO FUNERARIO MUNICIPAL

Art, 26 - A Coordenacdo de Salide Piblica - SSP - Urgao
tecnico da Secretaria, compete executar, coordenar, supervisionare
atividades relativas 3 salde e saneamento, bem assim par
“ticipar do planejamento setorial e exercer, ainda, as atr1bu1goes-

I

II

111

IV

superviefonar e coordenar a execugao das agdes
de salide desenvolvidas nos orgios locais;
implementar programas e projetos especificos
de saude pﬁb1fca e saneamento, firmados pela
administragdo municipal com GrgZos piblicos
ou entidades privadas; :
supervisionar e orientar tecnicamente progra
mas de alimentacao; '
supervisionar e coordenar as agdes relaciona
das ao saneamento do meio ambiente e contro-
le da poluigdo;

elaborar normas t&cnicas referentes ao exer-
¢icio do poder de policia urbanJstica,no qug/

}
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tange & prevengao e 3 protecao da satude da
comunidade; .
VI - prestar apofo tEcnico aos drgaos colegiados;
VII - desenvolver estudos e pesqufsas na area de
salde e sanezmentos '
VIII - executar outras atividades relacionadas com
a salde plblica, solicitadas pelo Secretétb.

Parigrafo Unico - As Unidades Municipais de Salde-UMS-
Grg3os subordinados & Coordenacgdo de Saiide Pubiwca, compete o de
sempenho, a nivel local, das atividades inerentes- &s agoes basi =
cas de -salide e saneamento e as. atribuigoes seguintes:
' I - prestar assist&ncia materno-ififantil, pré-
-escolar e escolar; o
I1 - oferecer assistincia medico-sanitiria ao
‘ adulto; . ‘
II1 - provideneiar assistencia odonto]ogica pre -
i ventiva e restauradora, .
IV - controlar as doengas transmissveis e execy
tar exames laboratoriais de rotina;
V - dar atendimento emergencial e de salide men
7 taT;_ . .
VI - promover atendimento ambulatorial e dé'en -
fermagem, dando atenc3o 3 alimentacio, E'ng
- trigio e ao saneamento do meio;
VII ~ exercer o controle 'da tuberculose e da han
sen?asé; : _
VIII - desempenhar outras tarefas t&cnicas solici-
tadas pelo coordenador de sailide. piblica.

Art, 27 - A Coordenagdo de Promogiio Social -SPS - Or
gao tecnico executivo da Secfetaria, compete executar, coordenar,
supervieionar e avaliar as fungbes de promocio social, participar
do planejamento setorfal e exercer as seguintes atividades:

I - supervisionar e coordenar o desenvolvimento
' e a organizagao de comunidades;
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organfzar programas de participagao comunita
ria;

fmplementar projetos especTficos de ass1tten
cla comunitaria de iniciativa municipa], de-
correntes de convénios ou acordos firmados com
entidades piublicas ou privadas;

supervisionar cs programas de entidades coogp
rativas de ac¢3o social voltadas ao interesse
do servidor municipal e a55156-1o dentro da’
programagao da Prefeitura; ’
promover programas de aegﬁranga e higiene do
trabalho, preﬁengio de acidentes e difusao
culturaly .
fiscalizar a aplicagfo de subvengoes destina
das as fnstitui¢les de bem estar social;
desenvolver estudos e pesquisas na area de
promogZo soccialg 4
executar outras atividades na area de promo-
¢ao social, solicitadas pelo Secretario.

Geréncia de Creches - SPC - Org3o subordfna~

do 3 Coordenag3o de Promog¢io Social, compete dirigir o Programa de
Creches, cuja meta principal & a assisténcia social 3 1nfanc1a_v e
exercer, ainda, as atividades sequintes:

I -

Ir -
III -

iy -

oferecer informacies sobre os cuidados basi-
cos com o pré-escolar, visando & preparacio
de mao de obra especifica;

superintender os programas de alimentaciao e
recreacao; .

fornecer assisténcia medica e orienta¢do sp
cial, .
desemperhar outras tarefas tdcnicas solicita

~das pelo Coordenador de Promog3o Social,

v § 2¢ - A—GErencia de Desenvolvimento Comunitario-SDC-
Org3o subordinado i Coordena;ao de Promogao Social, compete o desem"
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penho de atribuigles atinentes ao setor de desanvolvimento comuni-
tarfo e 2 edificagio do bem estar social, além das at1v1dades - se
guintest X )
I - elaborar o cadastro ¢e entidades f11antﬁ6pi-
' cas, benef1c1entes e assistenciais nio lucra
tivas;
Il - promover estudos e pesquisas quanto ao nivel
de vida, 1nteresses e aspiragoes da comundda
de; T o
IIT - promover levantamentos no que concerne s ne
cessidades de uma comunidade, caracterizando
a incidéncia, natureza e consequéntia - - dos
problemas sociais; .
'IV'~~promover cursds, palestras, exposfgdes e oy
.. tras atividades relativas ao setor;
V - desempenhar outras tarefas tecnied=_solicita
das pelc Coordenador de Fromogao Social,

§ 30 - A Geréncia do Centro Social Urbano - CSU - Or-
gao subordinado a Coordenagao de Promogao Social, compete as atri-
buicoes inerentes 3 administracao descentralizada dos servigos 1o
cals de promo;ao social, organizados, segundo critérios geo-econg=-
micos e sociais locais ja consclidados e a‘nda as atividades - se=-
guintes: : '

1 - promover programas, projetos e atividades nas
_Ereas de educagdo, cultura e desportos; .

IT - orifentar as comunidades lotais c0m>v1stas a
meThorar as condicGes sociais e urbanas;

ITI - {incentivar & programacdo de at1v1dades recrea

tivas e de tTazer; ) .

IV - dirigir, supervisionar, orientar, controlar e

‘ avaliar os programas <comunitirios desravolvi

dos segundo: diretrizes pré-fixadasy
V - desempenhar outras tarefas tdcnicas solicita
das peloe Coardenador de Promog3o Social.
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Art, 28 ~ Ao Serv1go Funerario Mun1c€pa1 -SFM - Orgio
tecnico executivo da Secretaria, compete administrar os serv1gos‘ﬂ
nerarios e sepu1cra15 no ambito do municTpio.

0 Servigo Funerdrio @ orgdo setorial do sistema de
admlnistragao tributaria, arrecadador de recursos financerfos. ca-
bendo-The as seguintes fungBes:

I -~ supervisionar as atividades sepu1cra1s ou
correlatas desenvolvidas pela Ageéncia Funera
ria e Cemitérios Municipais;

IT - auxiliar na fiscalizagio das associagoes par
ticulares que executam atividades correlatas;
II1 - promover estudos e projetos relat1vos i me-
Thoria dos servigos que executa;
IV - dirigir todos os servigos de apo1o'v1ntu1a -
dos as suas atividades especTficas;

'V - desempenhar outras tarefas solicitadas pelo

Secretirio cu Gabinete.

§ 19 - A Agéncia Funeraria Municipal -AFM - Org3o su
bordwnado ao Serv1go Funerario Municipal, cpmpete auxiliar direta-
mente o Servigo Funerar1o municipal na adm1nistra9ao dos serv1gos.
de sua competéncia, a saber:

I ~ atender ao pub11co, e receber taxas referen-
tes a sepultamentos e exumaqaes‘
II - vender urnas, sepulturas e nichoss
II1 - promover o aluguel das capelas municipais e
executar a remogac de corpos; :
IV - determinar o horario de sepultamento e exami
nar a documentagio pertinente;
V ~ desempenhar outras téeefas solicitadas pelo
chefe do Servigo Funeririo Municipai.

§ 2¢ - Aos Cemiteérios Munddéipails - CE - Orgios subor-
dinados ao Servi¢o Funerario Municipal, compete executar diretam
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te os servigos funerarios e atividades corre]atas determinadas pelo
Servigo Funerario, de acordo COm &S Nnormas vigentes, como -sejami
‘ - I - conferir documentagio e escrituri-las em 19-
vro proprio;
II - providenciar e construir sepulturas e nichos.
I11 fazer os sepultamentos e exumagdes encaminha-
das pela Agéncia Funeraria; }
- IV - provideeciar a 1impeza,.conservacao e expan =
sdqo0 das dreas sob sua jurisdigio;

V - comunicar préviamente ¥ Ag8ncia Funeriria a
. relagdo de sepulturas e nichos vagos;
VI - desempenhar outras tarefas solicitadas pelo
Chefe do Servigo Funerario Municipal.

CAPTTULD V

DA COMPETENCIA DO URQKO DE APDIO ADMINISTRATIVO
SERVICO DE ADMINISTRACKO

- Art. 29 - Ao Servigo de Administragio - SAD - Orgio de
apoio adh1n15trativo da Secretaria e vinculado tecnicamente 3 Secre
taria Municipal de Adm1nistragao. compete desempenhar a nivel- ‘seto-
rial as atividades concernentes a administracio de pessoal, de mate
r1a1 de patrimonio, de protocolo e arquive, bem como as que se se-
guem:

I - providenciar o exercicio e & lotag3o dos ser-
vidores designados para a Secfetafia.
Il - elucidar consultas dos org3os da Secretar1a »
na area de sua competéncia; S .
ITI - orientar, no ambito da Secretaria, a apuracao
' de irregularidades praticadas pelos servido -
ress
IV - manter atualizada a legislagao pertinente a
area de pessoal, material e patr1mon10'
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V- éupervisionar as ativfdades de zeladoria, con
servagao e manuteng3o dos bens moveis e imo -
veis da Secretariaj; .

VI - proferir despachos conc1u51vos em assuntosda

arre admintstrativas ’

VII -executar a polTtica administrativa da Secreta

ria tragada peio Seceetar1o, :
VIII ~desenvolver programas, visando’a racionaliza-
¢ao dos servigos administratives;

I¥ -elaborar normas e instrugles. administrativas

submetehdo-as a apreciagio superior;
X -desempenhar outras tarefas solicitadas pelo Se
- cretario oy Gabinete.
‘ § 190 - A Segio de Material - SMT - Orgdo subordinado.

ao Servigo de Administracio, compete as atribuf¢oes inerentes a
aquisigao de material, guarda e dfsbr1bu1gao de material permanen=-
~te e.de consumo, administragaa de patrimonio, zeladoria, manuten -
¢cdo e conservagao de bens mGveis e 1move1s. e exercer, afnda, as
atividades seguintes:

D prov1denc1ar manual de normas para aqu1sigao,
c1assif1cagao, distribui¢io e guarda de mate
rial permanente e de oonsumo; :

Il - dirigir diretamente os aimoxarifados centra1

~e Tocaisy .
IIl - arquivar as requisi¢Bes e notas de entrega de
‘ materiais; )
IV ~ processar e pesquisar os pedidos de compra;'
V - efetuar o balaago patrimonial de bens da Se-
cretaria; ‘

VI - supervisionar os servigos de zeladorié,‘mang

\ tencdo e conservagao dos bens da Secretaria;

VII - organizar cadastro de fornecedores e efetuar
levan&amento de precos no mercado,

VIII - desempenhar outras tarefas solicqitadas pelo
Chefe do Servigo de Administrac3o. '

[N
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Segio de Pessoal - SPE -.0rg30 subordinado ao

Servigo de Adm1n1stragao compete as atribuigoes inerentes .2 admints
tragao de pessoal, assim entendidas as de recrutamento, selecgdo e
treinamento de recursos humanos para as atividades de apoio, bem co
mo as de controle funcional do pessoal estatutario e trabalhista da

Secre&aria, exercendo
1 -

para tanto as atividades seguintes:
providencdar a divulgagio e dar ciencia  aos
tnteressados de todos os atos relativoes ao
pessoal; B o
enéaminhar, estudar e apinar sobre as alteras
coes contratuais, sobre as solicitagoes de
acesso, promocgao, énquadramento e readaptagat

de servidores e sobre a movimentagio interna

Iv -

preparar os processos e todas as informagoes
referentes ao pessoal da Secretaria;
manter atuazlizado o cadastro {ndividual do

- Servidor e o'cadastro'g1obal de lotag3o, dis-

VI -
VIT -

VIII-

§ 30 - A

posigao e requisicio;

efetuar o controle geral do pdnto do pessoal
da Secredaria, assim como a concess3o de ho-
ras extraord1nar1as, .
manter cadastro atualizade da vida do serv1
dor, anotando as ferias, advertencias, glogi~

c0s e demais fatos pertinentesy

acompanhar o deservo]vimento da po]?tfcé admi.
nistrativa da Secretaria sugerindo medidas pa
ra modernizi-las; '
nesenpenhar cutras tmeefas solicitadas pelo
Chefe do Servigo de Administracgao,

Se¢ao de Protocolo - SPR - Urgdo subordinado

a0 Servigo de Administracg3o, compete as atribuigbes atinentes as ati
vidades de controle de entrada, safda, guarda, arquivamento e dis - .
tribu1qao de correspondencias, pefticbes e quaisquer outros tipos
documentos. alem das atividades a segulr fndicadas:
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- VI-

SECRETARIA
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realizar todas as at1v1dades inerentes ao sis
tema de comunicagoes adm1nistrat1vas da Secre
taria; : ,
prestar informagbes ao puBlico e aos 5rgios da
administragao municipal sobre a tramitacao de
processos e documentos em gerai;

promover a selegao de documentos a serem ar-
quivados e registrar a sua destinacio;

dirigir diretamente as atividades de. organiza -

¢do de protocolo e arqu?vo a nTvel central e
tocal; o

Preparar todos os processos e r°g1strar todas
as 1nforma;oes que assegurem o contro]e de

‘andamento dos mesmos;

desempenhar outras tarefas soT1citadas' pelo
Chefe do Servico de Administragio,

MUNICIPAL DE SAUDE E PROMOGAO SOCIAL, EM
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PROTOCOLO DL COOPLRAGAD bAS INSTITUICOLS INTEGRANTES B PROJLTO DL RLCIONALTZA
tho & HILRARQUIZAGAD DOS SERVICOS DE SAUDE DA REG[AQ METROPOL | TANA OL HITLROT -
PROJETO NITERGH B

) As Instituledes de salde, municlpals, estaduals ¢ federals,
sed {adas no-municiplo de Nltersl, com base na Lel no 6.229 4 1975, acordam en
tre si em desenvolver conjuntamente o projeto de integracao, reglonalizacio e
hfcrarquliagSo dos servicos de saude, de acordo com g Portaria 1AKES/Pr-by7 -

1982, obedecendo asg sequinles clausulas:

¢

CLAUSULA 1 - Comlssdo Executlva Locgl (c.e.r.)

£ o Grgfo dellberatlvo do Projeto Niterdl, com atribuicio
de formalizar as arlvidades e declsbes basicas para a suaw!mpicmcntagﬁo.
£ formada, Iniclalmente, por representantes das seguintes
“Instltul¢oes: Universlidade Federal Fluminense, Instituto Nacional de Assisten
cla Médica da Pravidéncia Social, Secretaria Estadual de Sadde ¢ Secretaria
Munlcipal de Satde, que aluam como prestadores de servigos de sande na drea
Hetropolltans de Niterot.
Esta composicao Infclal podera ser ampllada com a partici-
pagao de outras lestitulgdes piblicas oy privadas aflns.
' A C.E.L. devers seguir os seguintes principios:

a) Equldade no processo de declsio POr parte das insticul-~
coes Integrantes da comissao.

b) Preservagiio da autonomia deliberativa '~ represeatang ¢
|nsthuclonal, respeltadas -as normas d. cada Instivui-
§ao.

c) Conheclmento e acatamento dos clementos estratégicos b
slcos, a serem definldos na C.E.L., pelas instituicoes
envolvidas no projeto.  Iniclalmente podem sov destaca-
dos: a hierarqulzagio dos servigos, os critérios  para
referéncla e contra-referencia, g Integragdo docente-as
slstenclial ¢ outros. '

J/

‘l




. _ glﬁ!ﬁﬁlﬂ_g - Secretarla Uxecut Tvn

, [ Orgac com tungao coordenadora da ag&o'vxccuilvn, que alua como

element o dv llqn;an entre o {C.E.L, ) ¢ os qrupas de traba ., Cvsa Secretarla [yecu-

i serd gerenclada por teenleo Indicado pela €0, L,
E}AUSULANQ = Grupo doe Teabalha

Sao orgios com fungdo executiva que atuam de acordo com a< delf-
bevigaes da €11, propondo as alternat|vas posslvels,
. lormadus por téenlcos Indicados relos representantes dos dnetl -
Piebg o e, intearantes do projeto, na Comissio Executiva Local, Promovende:
“Definigac das atividades a serem implementadas .
“Articulacao intra e inter—institucionais.
“Slstema de referénela o contra-referenela,

~Intearacao docenie~an=n<tan|ul com vista ao pleng deagnvo v -
mente dos recursos humanos en saud(

“=Desenvolvimento de linhas de estudo e pesquisas, o©

-Avaliagdo do sistems inplantado,
CLAUSULA 4 - Disposigoes Gerais

Em consonancia com os dispositivos leyais de saGde Municipais,
Estaduais e Federais, e com o proprio decorrer da fmplementacio das ¢ liusylag I, 2 ¢
3, cabera a C.E.L, aprovar as alteragoes ou complgmenlachs 90 presente Protocol -

que deveriio ser cunhucldas C acatadas pclas lnstituicoes envolyidas,
f . a ¢
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Hugo Coelho Barbosa Tomassini

DADOS PESSQAIS

Nasci na cidade do Rio de Janeiro a 6 de agosto de 1937, no bairre de Santa Teresa.
Realizei o primario em Escola Publica do entdo Distrito Federal, considerado na
epoca de excelente padrio.

O chamado Ginasio e Cientifico foi efetuado no Colégio Andrews.

FORMACAO ACADEMICA

Apbs concurso vestibular, ingresso em 1958 na entdo Faculdade Nacional de
Medicina da Universidade do Brasil, formando-me no ano de 1963, onde realizei meu
internato no Servico de Doencas Infeciosas e Parasitarias (Doencas Tropicais) que
marcou-me profundamente, e direcionando-me para o campo de atividades da Saude
Publica.

ATIVIDADE PROFISSIONAL

Inicio — meédico gastroenterologista no INAMPS, por necessidades financeiras.

DEFINICAO PROFISSIONAL

Fortemente influenciado pelo ilustre sanitarista Prof. Achilles Scorzelli, foi em 1964,
apds processo seletivo, ingresso na Escola Nacional de Saude Publica para o Curso
Basico de Saude Publica — Nivel Especializacio.

Como primeiro aluno do referido curso em 1965, a entdo direcdo da ENSP na pessoa
do Prof. Edmar Terra Bloes sou contratado como professor de Estatistica e

Epidemiologia.



Consolida-se entdo minha formagdo como sanitarista com uma preocupacao sempre
voltada para a questdo do acesso e da equidade das populagfes para o sistema de
atencao a salde, visto como questdes de Politicas Pablicas.

As raizes desta opgdo advém da minha convivéncia com a ala progressista da Igreja
Catdlica, através da JUC, ainda no tempo da formacgdo universitaria. E através da releitura
do Marxismo frente as questdes pelo evangelho que, onde revisei boa parte da minha
formacé&o ideoldgica, induzindo-me na atividade profissional como sanitarista.

Confronto-me com o momento politico (A revolugio de 1964 — A Redentora) e & no
trabalho da ENSP, vejo possibilidade de alteragéo, uma vez que a Escola ressurge com
uma nova concepgao de principios ideoldgicos no Campo da Saide Publica com a
formagéo e o trabalho de equipe pluriprofissional e interdisciplinar de Saude Publica
coincidindo com novas instalages da ENSP, agora junto ao Instituto Oswaldo Cruz em
Manguinhos. Nesta nova etapa da vida da ENSP, participo da equipe elaboradora do 1°
Curso de Mestrado em Salde Publica. Apesar do Momento Repressivo de nossa histéria,
na verdade viviamos internamente intenso processo de propostas vanguardistas no
campo da atengéo a salde.

Os anos da década de setenta, principalmente o seu inicio € marcado por profunda
repressdo politico-ideolégica junto ao Corpo Profissional da ENSP e da FIOCRUZ,
resultando na minha saida da Instituico.

Resta-me apenas a oportunidade do ensino de Saude Publica especiaimente a
Epidemiologia, com a minha formacéo de auto-didata, junto a Fundagdo Oswaldo Aranha,
entidade mantenedora da Escola de Ciéncias Médicas de Volta Redonda, como Professor
Adjunto e posteriormente Titular, até o ano de 1994/95.

No ano de 1970 a UFF abre um edital publico de ambito nacional, concurso para a
Disciplina de Epidemiologia, com 2 vagas: 1 para professor titular e outra para assistente.

O professor Scorzelli é selecionado para a vaga de Titular. Obtenho eu ¢ 1° jugar na
categoria de Professor Assistente, assumindo ambos os cargos em dezembro de 1970.

Assumo integralmente o ensino de Epidemiologia na UFF, desenvolvendo atividades
politicas junto a Comunidade da Vila Ipiranga no Centro Comunitario do Fonseca na
Fundagéo Le&o XIII.

A receptividade junto a comunidade local e os alunos do Curso de Medicina &
extremamente favoravel e gratificante, recebendo homenagens dos diferentes turmas de

medicina; sendo inclusive eleito paraninfo da turma do 1° semestre de 1975 onde convivi



com alunos como o Professor José Carlos Eduardo futuro diretor da Faculdade de
Medicina da UFF e sustentaculo para o desenvolvimento do novo curriculo de Medicina, o
Dr. Gilson ; secretario Municipal de Satde de Niteréi, atual Secretario Estadual de Saude
e presidente Nacional no CONASS. .

A repercussdo do trabalho na Vila Ipiranga ressoa favoravelmente frente a Faculdade
de Medicina, quando o Professor Alufsio Salles, entdo presidente da Federagdo Pan
Americana de Escolas de Medicina, designante para o V Curso de Especializagdo em
Saude e Populagdo a se realizar em Cali — Coldmbia, com a finalidade de promover
profundas mudangas no entdo direcionamento da Politica de Controle da Natalidade,
imposta pelos paises desenvolvidos principalmente os EEUU, e trazer os cursos futuros
para o Brasil com uma nova orientagdo na Politica Populacional com énfase na questdo
do Planejamento Familiar espontaneo e de livre deliberacao dos individuos.

E ainda os ecos, junto principalmente do corpo discente e frente do docente que meu
nome € levado pelo Prof. Manoel Barreto Neto, ex-reitor da UFF do entio prefeito eleito
pelo PMDB ( partido de opinido do regime ditatorial) Moreira Franco, para o cargo de
Secretario Municipal de Satde e Promogao Social de Niteréi,

Passo a viver uma nova expereiéncia extremamente enriquecedora e gratificante que
eu interpreto como um caminho da morte para a vida uma ressurreicdo de fato. Da
administrac&o de cemitérios para a constituicio de uma existéncia voltada para avidaea
satde — a criagdo ou nascimento de um sistema de saude de nivel municipal, tendo como
cenario o processo de luta pela democratizacdo do pais.

E instituido o 1° Plano Municipal de Salde com base nos principios da Conferéncia
de Alma Ata, nos resultados dos Encontros Populares de Satde, e algumas experiéncias
alternativas bem sucedidas como o PIASS e Montes Claros do MS. O plano estabelece a
necessidade da criagdo de uma rede de Unidades Basicas de Sadde em volta da orla
periferica do Municipio, como uma porta de entrada da populagdo, uma vez que as
instituicées de maior complexidade tanto estaduais como federais localizavam-se na
regifo central do Municipio, alias ....... as Unicas existentes do auldo da cidade.

O plano prevé a tentativa de hierarquizacdo do servigo das trés esferas do governo
articuladas e coordenadas por um conselho municipal de salude assento de
representantes das instituicbes de salde de nivel publico e privado assim como de
representantes da populagéo a ser assistida sob a presidéncia do secretario.

Projeta-se um plano de carreira estabelecendo-se cargos e salarios tanto para os
profissionais de nivel superior com os de nivel médio e elementos (principalimente os



chamados agentes de satide) arregimentados e capacitados pela SMS, e posteriormente
selecionados dentre os arregimentados e pelos capacitados de comum acordo. Esta
equipe de agentes estava colocada para cada unidade criada e constituiram o elo
fundamental entre a unidade basica e a populacdo na sua area de abrangéncia
(participag&o comunitéaria, um dos principios do plano).

Experiéncias similares estavam ocorrendo em Campinas (SP) e Londrinas (PR). A
intermediacg&o efetuada pelo grande sanitarista e pensador de saade Prof. Sérgio Arouca
estabeleceu-se os Encontros Municipais do Setor de Saude a principio de carater regional
(regi@o sudeste) evoluindo para caréter nacional, desenvolvidos no Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), fortificando a idéia de democratizagdo da
saude, alterando os principios de descentralizacdo e desconcentracdo das acdes de
servigo de salde tanto sob ponto de vista gerencial e financeiro. Gostaria de focalizar o il
encontro municipal de saude da regido sudeste, realizado em Niteréi de 24 a 27 de
Outubro de 1979, onde abandona-se a caracteristica regional. Participaram 67 municipios
de 15 estados, com aproximadamente 500 pessoas presentes. Dentre as suas resolugdes
deste encontro dois topicos de grande imediatismo:

- a rejeicBo das leis 6229/776 dita do sistema nacional de salde e n3o mais sua
regulamentacéo.

- A diretriz de unificagao do Sistema de Saude tendo MS como Unico a nivel federal as S
Estaduais a nivel estadual e SM a nivel local.

A ruptura do desenvolvimento deste processo, a nivel de dos trés municipios
idealizadores dos encontros, dar-se-a pela mudanca partidaria n4o mais oposicionhista dos
3 prefeitos.

Inicia-se um principio de cacga as bruxas de confronto politico-partidario e ideolégico,
desfigurando-se o ideario proposto.

Em Julho de 1980, entrego o cargo de secretario impossibilitado de atender as
exigéncias de mudanga do quadro de pessoal, principaimente pessoal de nivel superior
sem nenhum compromisso com o idedrio proposto.

Retorno a universidade exercendo as atividades docentes como professor adjunto do
departamento de satde comunitaria em breve periodo de tempo.

Ainda no mesmo ano de 80 sou chamado a colaborar com o plano CONASP do
MPAS para a elaboragdo e uma proposta de programas de educacgéo continuada e



capacitagdo envolvendo profissionais de nivel superior, incluindo a residéncia médica
(através da comiss&o nacional de R.M) e os profissionais de nivel médio e elementos do
INAMPS.

Durante esta minha permanéncia no nivel central do INAMPS participo ativamente de
um grupo designado pelo professor Aluisio Salles, tendo o Doutor Guilherme Sampaio
..................... como coordenador para a formulagdo do embrido que viria a constituir-se na
chamada Ag&o Integrada de Saude (AIS) centrado num esforgo de trabalho conjunto entre
as diversas instituicbes publicas de salde dos niveis federal, estadual e municipal
estabelecendo-se como area de experimentacdo piloto, o municipio de Niteroi,
principalmente em decorréncia da estrutura fisica e gerencial implantada a partir da nossa
administracdo na S.M.S de Niter6i.

Esta, portanto, se configurando o pensamento para a constituicdo do chamado
Sistema Unico de Saude (SUS).

Em margo de 1983, com a eleigdo do governador Leonel Brizola, tendo como
secretario estadual de salde o Professor Eduardo Azeredo Costa sou convocado a
participar de sua equipe gestora como subsecretario e segundo ele em virtude da minha
existente experiéncia a frente da secretaria Municipal de Niteréi.

Em dezembro do mesmo ano, com a mudanga do prefeito da cidade do Rio de
Janeiro, sou convidado por intermédio do professor Azeredo Costa a ocupar o cargo de
secretario municipal de saude da cidade do Rio, pelo entao prefeito nomeado Doutor
Marcelo Alencar.

Encontramos, ja montada, uma estrutura agil porem baseada num modelo
predominantemente hospitalocéntrico.

Procurei entdo um reajuste de programacéo, através da implantag¢éo de um processo

de planejamento participativo onde baseava-se:
A implementagdo no municipio do Programa de Acles Integradas de Salde (AIS) coma
criagao da CIMS (comisséo interestadual municipal de salde), onde sob a coordenagéo e
diregdo do secretario municipal reunia-se para discutir a programacao das agdes de
saude, as instituicbes federais e estaduais, inclusive as universidades atuantes na area da
cidade do Rio de Janeiro.

Como o municipio apresenta as chamadas regiGes programaticas em cada uma
delas criava-se a comiss&o interinstitucional local nos mesmo moldes organizacionais da

CIMS. Desenvolve-se a idéia do tempo geografico integral onde por opcao de cada



funcionario, ela daria tempo integral na instituicdo onde melhor se desenvolvesse o seu
potencial.

O caminho para o SUS esta cada vez mais portanto possivel. Outro ponto de minha
gestéo junto a SMS da cidade do Rio, foi o equilibrio a nivel politico, de planejamento
administrativo e mesmo financeiro entre a rede hospitalar e a rede de unidades basicas
de salde; incluindo aqui o chamados centros de salde histéricos, procurando redirecionar
as demandas sob os hospitais para estas ultimas unidades.

Encontrando-se uma provavel caréncia de profissionais e efetuando um
levantamento das necessidades de RH existentes cujo resultado vem desdobrar-se na
realizagéo de concurso publico para preenchimento das necessidades levantadas. Fato
histdrico em fungéo da antiga forma de nomeag&o sem realizacdo de concurso.

A gestdo do Prefeito Marcelo Alencar terminou em dezembro de 1985, findando
minha gestdo junto a SMS.

Retorno a universidade para minhas atividades docente, principalmente a nivel de
pos-graduacéo (especializagédo e Mestrado).

Inicia-se no Departamento de Salde da Comunidade a discusséo para a criagio do
Instituto de Saude da Comunidade, propondo-se a seguinte estrutura departamental:

s Salde e Sociedade;
» Epidemiologia e Bioestatistica;
s Planejamento e Geréncia da Satde;
¢ Psiquiatria e Satde Mental.
Em 1995, é aprovado no Conselho Universitatio o novo Instituto.

A partir de 1990, intensifica-se o processo de Reformulagdo do Curriculo da

desenvolvido junto a rede de unidades da Secretaria Municipal de Satde de Niteri.
Propde-se um novo modelo pedagogico para o curso.

E apresentada uma maior contribuicéo para a formag&o do profissional do campo da

das questdes da salde contrapondo-se ao modelo biolégico, sem entretanto exclui-lo.



A proposicdo de um ensino ndo apenas centrada no hospital & entdo posto em
pratica com a possibilidade de participacdo das unidades assistenciais existentes no
municipio.

E claro que tal mudanga, por vezes com excessivas posicoes, levam ao conflito entre
as correntes pensadoras da formacéo médica.

Cria-se a figura do preceptor, docente encarregado principalmente de
acompanhamento do aluno no campo da agéo pratica e com figura importante em ensinar
0 aluno a estudar para enfrentar os problemas oriundos do nove modelo pedagogico.

Mais uma vez a estrutura de servigos implantada no Municipio, cuja origem remonta
a minha gestéo a frente da Secretaria (1977 ~ 1980), & cenario para a Reforma Curricular
do Curso de Graduacédo em Medicina da UFF.

Hoje, com a institucionalizagdo do PROMED pretende-se inaugurar um processo de
avaliag@o curricular procurando sempre visualizar uma capacitagéo dos recursos

humanos dentro de uma visdo de profundo relacionamento academia x servico.

FORMAGAQO ACADEMICA

A formagdo em Medicina pela histérica Faculdade Nacional de Medicina da UB
1958/1963.

A formagao de especialista em Saude Publica pela ENSP — 1964/19865.
O Exercicio Profissional Docente e Pesquisador e Administrador na ENSP — 1965/1970.

Professor Adjunto e Titular da Escola de Ciéncias Médicas de Volta Redonda — 1967 a
1994/95.

Especialista em Dinadmica Populacional mais especificamente Planejamento Familiar —
Cali — Coldémbia.

1976 - O auto didatismo em Epidemiologia e Bioestatistica.

Secretario Municipal de Salde do Municipio de Niteréi — 1977/1980.
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de Salde de

2oentre pesangl docente e 2ssistencial de

a proporeio de 1. (o pa




oxaminadora

A ey desirnada pelo

vera se desenvoliver em

04 unidades & gsaber:

£- Unidad: - 0% conhecimentos basicos - 80 horas

Constituida das seguintes sub-unidades:
T.1- Introdugao - & horas,

T.1-1 ~ Conferéncia de Abertura a ser pronunciade pelo

ric Chaves - 4 horas.

I.3-2 - Ixplanacdc sobre o desenvolvimento netodologico

1.2 - Relacicnamentc Humano ¢ Dindmica de Grupo-

T.3 - Blometria - 56 horas.

-
E:

Desenvolvimento dos conhecimentos basicos de Istat:

lk‘“

com &nfase na anilise dos dados da popula

especialmente as do Nstado do Rio de Ja

Popu"gﬁo Frasileira - 80 horas.

¢ seguintes sub-unidades: '
Desenvolvido a partir dos dados da
ado do Ric e de Niterdi - 24 horas.
Brasileirae ¢ a Salde - 24 horas.

no PBrasil - 32 horas,

2

6]

]
Bl

Ce fa TTT vestd g Pfervigos de Salde para freas de Inte

Hierarquizagfo - 116 horas.
$eguintcs sub-unidades:

do e Integracao Nocente-fosistenci-

» Planejamento do fetor de Satde em face de

Jivo em Saude na RDA
60 horas.

Abransendo:

Cerals do'Processo - 12 horas,

L)

c)

tragéo de Pessoal - 17

tragao de
d) Adminietragio Financeira

\ _ . L
&) Supervisao e Avaliacdo

ITrT.4 - Melodologia de Rlare - 20 horas

Y~ Ystudo de Cacos - 100 herac
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Tv,2 - Plakoracio de Una tentativa de node 1o

Regionalizz cdo, di

acas de admin Recursos i

AN0s, Materiais e
nceiros na Area. de Salde ~ 312p horas,

Unidades i1z

IIT serio de

envolvidas econ uma

e
hordria de y horas/dia/aluno e a Unidade TV com

8/ horas

A forma de verificacio do aprendizado constarsy de

pele menos uma avalilacde om e

cujo pro

dz2 intes

responsapilid

ide do docente encarregad

sen desenvolvi?ento.

Os .critérios de Aprovagac serio og mesmos estabale
cideos pela conissdo de Pés—ﬂraduagio da UFF referentes a
reselugdo ne 9/8g do CEP da UFF, tendo o aluno que frequentan
oS 85% (oitenta e cinco por cento) de tocdas as ativi-

T el

aremacas, conforme Resolucds po 25/81 da CEP-Urr-

Quanto aos instrument@s,

A0 eles comg Prevcupacio bisica o ensin

o
© discente gerg SEMbre o sujeito de Proces-
Lzagem,

Oz trabhaly

i@ﬂgﬂVolvida

nidade

s
Curso deverio sep entresues ato o dia 16 de

£~ apresent acio e discussia destes trabalhos Serao rea-

Pvaliacio docente e

2




do post ita ponderada da nota

iy

Vitae, peso trés.

—
b}
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Prova ob-

etiva, escrita, dissortativa sobre assuntos refe

rentes a Salde - Caso o ntmero de candidatos exceda o nn-

mero de

Ista etapa @ ‘

- € ~
trituida a prova,notas

de zero a dez

o candidato gue nao obti-

ver nota igual ou superior a cinco.

riores.

CROHOGPAVA TTRIC0:

Apresentecas do Projeto & Coordenagido do PIDAS para sua

aprovagio - 21/03/82,
Estudos posteriores e aprovacio pel
da UI'T - 1/08/82 & 2%/06/82.
vulgagao - 01/G8/83 a 31/08/83
Inscrigbes - 22/0B/B2 a 06/02/832
Selecao - 12/06/83 a 1B/04/83
Matricula - 18/09/83 a 23/09/82
Desenvolvimento do Curso - 28/09/83% a 26/03/8y
. Unidade T ~ 26/09/83 a 21/10/83
. Unidade 1T - 24/10/82% g 072/172/823
Unidade TIT - 05/12/63 a Q3/07/8u
recesso -~ 8/12/83 a 06&/01/&u
. Unidade IV - 06/002/84 02/03/7¢6n

a
fvaliegio do Curse -~ 16/03/8" a 22/03/an
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, com fundamento no
artigo 212, inciso I, da Constituigio Estadual, de 23 de julhe
de 1975, combinado com o artigo 101, iuncisos I e XXXIT e art.
123, inciso I, alinea "e", da Lei Complementar n? 1, de 17 de de
zembro de 1975, e,

Considerando que se fazx imperiosa a dinamizagao
do programa destinadeo a promover o Bem Katar Soeial, atraves de
"estudo, definicho ¢ combate As causas do problema social, a cur
to, médio e longo prazo™;

Considerande que o drgao estruturade, teri como
principal atribuicdo a de assessoramento direto do Prefeito Muni

cipal, em caréteg\notmativo e exacutivo;

DECRETA:

Ark, 19 ~ A Secretaria Municipal de Safide e Pro
mong Social (SM8?8) passa a denominar-se Secretaria Municipal
de Saikde (SMS).

Art, 29 ~ A Coordenagao de Promocgio Sccial - SPS-
fiea deslimada da Secretaria Municipal de Sadde - SMS - e passa

i svbordinagio direta do Chefe do Poder Txecutivo, com a denomi
nagao de Coordonadoria de Bam Fstar Social - (UBES - com a se

guinte estrutura:
a) OBrgaos de Diregao:

I. Ceerdenadoria de Bem Estar Social-GCORBES-,
dirigido por um Coordenader Geral, nomea
do em comissao, simbole C-1 e um Coordena
dor Adjunto, simbolo C~2, em que fica trans
formade ¢ carge de Assistonte I, simbolo
C~2 do GabAnate da SMS 2 transferido para
& COBES.
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b) Orgios de Assessoramento e Execucdo:

1. Ger@ncia de Programas Comumnitarios
I.1. Centro Social Urhano Marcolino Gomes

Candan
I1. Gerdncia d2 Programas Henecificos

TI.1. “"Cxoeche Yraani Maralrs Fransa™-Tib

8

IT.2. "Creche 0dilio Costa Netto"- "Santa
Roga

1I.3. "Creche Lar Substituto no Marul" -
Barreto

IT.4. "Creche Lar Substituto do Morro do
Cavalao” ~ Tecavail

11.5. Centro Sccial 4e Trabslhador Munici

pal,

¢) Urgios Colepiados:

I.

IT.

Parigrafo dnico - As feréncias de Programas ¢

munitdrioe e de Programas Fapecificos serao dirigidos por Gere

Conselho Municipal de Buntidades de Rem Estar
Social (CEBEN), criade pelo Decreto n9 v
3.083, de 9 da dezembro de 1977

Conselho Munieipsl de Assistineis as Yasso
ag Deficientas (COMAD), criado pels Deereto
n® 3,641, de 17 de dezeambro de 1981

o
n

tes nomeados em comissdo pelo Prefeito, simbolo C-3.

Art. 39 - Ficem transferidos para a GCoordenado

riz de Bem Estar Social- COBES - os seguintes carges de provi
mento em comiseao da Coordenagio de Promocio Social da Secreta

ria Municipal de Safide, bem assim a fuiigao gratificada menciona
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COORDENACAC DE PROMOGEO SOCIAL:

vy

Covrdeazdosr - OC-1

Agente I3 -~ ¥FC-2

et

1 CGerZncia de Demenvolvimento Comunitario -
-2, com n denominagao canstante do item
I, alinea "B do art. 29 - GGBER

1 Garaneia de Creches - -3, com a daneming
&An constante do item II, alinea "Bb"  do
ark, 29 - G6PY

1 Chefe do Centyn Socecial Urbano Marcelino
Gomes Cendaun ~ C-3, GQCSY.

hrt. 49 - 0p Brpace de que trata o arc. 20,
deste Becratu, siéo tronsferidos eoam o passoal nales em exer
¢icio am 1? de fevereiro d2 1933, ¢ o posteriormanta pAaras
elms dealgrnade, bem cono todo o mwataerial, utansilions 2 tude
¢ wale guecoompbe as verpectivas lnstalagdes e bens, eahen
d¢o # Coordenmadoris de Bem Bstar Bozial - GCOBNE e 7 Secra
taria Wunicipel de Soiide (SM¥) sdotarem as providancias cenm

plementares ao cumpripvente dedre Uscrete,

Parhgrafo nico ~ A Secraokariaz Munieinal de
Saide (SMEY farnonari d Secretaria Manielpal de Administra
nia (8MA) = A Coordenadoris de %aw Kstaw Secial - COOBBS -
-a relagas do pagzon) n o iuvewtirio dos bens para as devi

das prowidénclas de ordem adminfstrativa,

Avt. 5% - Ae derpespnz don drgavs de gue tra

ta o artigo 29 dentn Decreto, o covvante ano, coocbinuario’

14

conta das dotago:e prapriaes do sroamente vigente, cabendo
d Coordenadoria Je %ew Sutar Social { COBES) providesnciar '
as devidas alacagoer de verbez na unidade adwinistazativa ord

pria, a partir do proximo exercicio Ffinanceiro.

Art, 69 ~ Tate Decreto entra em vigor na da
ta 42 sua publicz2cso, ravegadas an dispaiiicdoes enm cont:td
rio. Yer




O0s Secretirioes Municipais de Saiide, de Administra

gEo, da Fezenda e o Secretiric CGeral do Conselho de Desenvelvinmen
to Municipal sssim o tenham entendido ¢ fagam executsr.

DE 1983,

mrers.,

PREFEITURA MUNICIPAL DE NITERSIT, &M 11 pg ABRIL

WALDEMIR DE BRAGANCA

PRETEITO
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