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Problemas de Assisténcia aos fFilhos
dos Funcionarios Publicos Federais

SUBSIDIO PARA A CRIACAO NO I.P.A.S.E. DE UM
ORGAO CENTRAL DE ASSISTENCIA A TUBERCULOSE
NA INFANCIA

ALVARO J. LoPES NORAT E SEBASTIAO L. PRIOLLI
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CRESCENTE aumento do namero de portado-
res de tuberculose, nas suas diversas formas,
entre os filhos dos segurados do Instituto de As-
sisténcia e Previdéncia dos Servidores do Estado,
ensejou o presente estudo. Nao pretendemos seja
€le um estudo completo, esperamos somente que

possa servir como marco ou sinal de adverténcia -

a um mal que vem exigindo cada vez maiores en-
cargos financeiros do Instituto para o qual traba-
lhamos.

No presente estudo, abster-nos-emos de citar
as nossas' estatisticas por nao representarem as
mesmas, por enquanto, com relativa fidelidade, o
panorama da incidéncia cada vez mais notavel da

tuidade nas consultas, exames complementares, tratamento
¢ medicamento. iy

Paragraco Gnico. A comncessao de gratuidade s6 abran-
ge aos medicamentos que constituem a lista padrao ado-
tada pelos orgacs técnicos. '

Art. 9.° A assisténcia sanatorial ao servidor sera
gratuita sempre que a internacao se verificar em sanatério
do I.P.A.S.E. ou em estabelecimento congénere com o
qual o Instituto mantenha contrato, e quando perceber o
mesmo vencimento ou salario equivalentz ou inferior ao
padrao G ou a referéncia 23.

§ 1.° Quando o servidor perceber salario ou venci-
mento superior ao limite previsto neste artigo, tera direito
a uma bonificacao sébre as despesas mensais de internacao
calcaladas na bese da tabela constante do artigo 31.

§ 2.° Na apuracao das despesas nao se computarao

N

os medicamentos que serdo fornecidos gratuitamente con-
forme dispde o art. 17 destas instrucoes.
§ 3. Mediante proposta do D.A.T. e parecer do

tuberculose entre os filhos dos funcionarios publi-
cOoS.
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Explicamo-nos : As criancas mais altamente
suspeitas de serem portadoras de tuberculose por
coabitarem em meios reconhecidamente infectan-
tes e mesmo, pela propria histéria moérbida, sao le-
vadas pelos seus responsaveis aos diversos servicos
de Satde Publica ou a Divisdo de Tisiologia do
IPASE, ficando para o servico de Pediatria ape-
sar da exigiiidade de instalacoes e mesmo actimulo
de servico, os casos em que a doenca aparece mas-
carada por diversos outros sintomas que a primeira
yista parecem mais graves.

Verificando que aumenta de dia para dia o
niimero de criancas portadoras de tuberculose que
se matriculam no servico de Pediatria e Higiene
Infantil da Sede, torna-se necessario maior e me-
lhor aparelhamento de nosso Servico para atender
a essa contingéncia.

O I.P.A.S.E. se comprometeu, quando re-
gulamentou os D.L. n° 2.865 de 12-12-40 e
8.450 de 26-12-45, no capitulo referente & assis-
téncia aos tuberculosos:

Art. 7.° A assisténcia médica aos tuberculosos sera

prestada em ambulatorios, sanatérios e estabelecimentos
congéneres.
Art. 89 O servidor e seus dependentes, assistidos

nos ambulatérios de Tisiologia do D.A. ou nos consulté-
rios de médicos credenciados especiais, terao direito a gra-

Servico Social da D.A.S., podera ser prestada assisténcia
sanatorial ao conjuge e ao filno do servidor, gratuita ou
parcialmente remunerada, em conformidade com o disposto
neste artigo e § 1.2, desde que a dotacdo orgamentaria do
D.A. comporte a despesa.

Art. 10. Quando nao se puder internar o Servidor
em Sanatério do I.P.A.S.E. ou a éle credenciado, conce-
der-se-a um auxilio sanatorial de Cr$ 1.500,00 (um mil
e cuinhentos cruzeiros) mensais.

Paragrafo (nico. Sao condicoes para a concessao do
auxilio Sanatorial de que trata éste artigo:

a) Estar o doente matriculado nos Servicos de Tisio-
logia do I.P.A.S.E.;

b) Nao haver vaga, em Sanatério do I.P.A.S.E.
ou naqueles com os quais o Instituto mantém contrato.

Para cabal desempenho dessa assisténcia, vem
o I.P.A.S.E. despendendo, com essa finalidade,
importancias cada vez mais vultosas.

Sabemos, porém, que embora essas verbas ve-
nham sendo escrupulosamente empregadas, nao
deram para satisfazer senao 12, % das nossas ne-
cessidades em leito-sanatério, por isso possuimos
ou contratamos para os doentes do D. Federal e
Est. do Rio cérca de 298 leitos.

Esclarecemos que o calculo das nossas neces-
sidades em leito-sanatério, por falta de dados atua-
lizados, foi feito, baseado em dados coligidos em
publicacoes do Servico de Bioestatistica, do Ser-
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vico Nacional de Tuberculose e do Departamento
de Geografia e Bioestatistica da Prefeitura do
D. Federal. Sendao vejamos: Estima-se em cérca

de 255.000 o nimero dos funcionarios publicos
federais, 48% dos quais estao aglutinados no D. Fe-

deral.

DIVISAO DE TISIOLOGIA

DESPESAS RELATIVAS A0 PERfopo 1943 A 1950

Af\ln['h\'l'élu()s APARELHOS
]«}‘\'I:n(‘i('l()s j O 1 INSTRUMENTOS Il[l’)\'l‘]lﬂ TOTAL
SANATORIOS THRCNICOS
Cr$ Cr3 Cr$ Cr$
{og e R T A S 308.432,00 159.177,20 1.252.673,00 1.720.282,00
Y40 bl b Jeoge 774.221,50 167.836,80 8.000,00 950.058, 30
R e S S PR, ) 1.432.667,60 72.493,70 861.729,40 2.369.890., 70
BB, P g o SR B 2.369.163,10 35.907,70 955.916,30 3.361.017,10
JUTh B e e 4.909.591,8) 426.869,70 1.621.798,80 6.958.260,30
TQABEONE ST, S5 e 7.989.883,10 378.157,30 2.463.239.00 10.831.264,40
Tt E TR HE T e N 12.148.825, 60 61.151,30 2.339.041.00 14.519.920.€0
(LR I R *12.348.000,00 #73 081,00 *#**] 715.573,10 14.137.554.,70
42.280.819,70 1.375.555,30 11.221.873,60 51.878.248,60
* Imp r Awia cons'gnada no crgurests, em esedu¢is, para 1920.
*: Importiceia dewendida até 30/2/50. . A yRy : i :
ik Importdaciydespeadida até 31/7/50, iacluid s Cr3 53.000,00, relatives & eompra do €azaitrio 8. Jost, em Poeinh: g, na Paratba.

Calculando-se um minimo de 2 dependentes
para cada funcionario, terfamos uma coletividade
representada sé6 no D. Federal por cérca de ¢
367.200 pessoas. Tomando-se como médio o in-
dice 330 — de mortalidade por tuberculose in-
culcado para populacdo tipo: 100.000 mil habi-
tantes do D. Federal; e tendo em vista que uma
assisténcia hospitalar dessa especialidade so p9de
ser considerada perfeita quando existirem leitos
na proporcio de 2 para cada 6bito, teriamos como
necessarios 2.420 leitos. Se, por outro lado, to-
marmos como meio de pesquisa de leitos neces-
sérios o indice de morbidade, encontrariamos uma
exigéncia de 2.122 leitos, cifra que embora.mals
modesta ainda estd muito além da nossa realidade
disponivel (298 leitos sbmente.). Dever-se-a notar
que semelhantes calculos sao feitos baseados em um
momento epidemiolégico e encarando o aspecto
assistencial unicamente sob a sua facéta de iso-
lamento sanatorial, sendo pois mister relembrar-
mos aqui a comprovacao de Paula Sousa, que, em
qualquer coletividade que se pretenda erradu.:ar
a tuberculose pelo isolamento do tuberculoso, exige
um namero tdo grande de leitos, que, num mo-
mento determinado, quando os tivesse prontos para
ocupé-los, a simples decorréncia de tempo neces-
sario para sua instalacdo, faria com que se tor-
nassem insuficientes para o isolamento dos doentes
dessa coletividade. :

Depreende-se assim, logicamente, porque ee
sera sempre deficitaria em leitos sanator.lals a assis-
téncia ao tuberculoso do Ipase, e, motivo porque,
embora em crescente aumento é, e serao sempre
insuficientes as verbas requisitadas nas elabora-

coes dos orcamentos anuais para essa modalidade
assistencial. Com o acima exposto ndo pretende-
mos diminuir o valor do tratamento sanaforial no
combate a tuberculose, mas tdo somente demons-
trar a sua inexeqiiibilidade, se se pretender erigi-la
em Unica barreira na luta contra aquela doenca.
Necessario voltarmos nossa atencdo também para
outros setores de acdo modernamente encarados
como de inestimavel auxilio ao combate a essa
entidede mérbida e que no plano assistencial ao
tuberculoso da nossa coletividade nio mereceu
ainda o destaque a que faz juz. Se como dizia
Behring, “a tuberculose no adulto nada mais é
que o fim de uma longa histéria iniciada na in-
fancia”, justo e légico que, se for pretendido ar-
ranjar-se um “final feliz” para essa histéria, se
devera desde o inicio orientd-la para aquela fine-
lidade se quisermos dar ao seu enrédo uma con-
tinuidade 1légica. Forcoso é confessarmos que
muito pouco tem sido feito em nossa coletividade
para incrementar o uso do B CG, medida liminar,
deve ser a implantacdo urgente de um setor no
Servico de Pediatria e Hig. Infantil, encarregado
da difusao em larga escala dessa medida de premu-
nicao da tuberculose.

Recentemente, o 1.° Congresso Internacional
do BCG, realizado em Paris, aprova varias con-
clusdes das quais destacamos as seguintes:

Inocuidade

“Que o estudo de mais de 10 milhGes de vacinacoes
em todo o mundo, no curso de 25 anos, confirma a inocui-
dade absoluta da. vacinacdo pelo BCG na espézie hu
mana.’’
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Eficacia

“Que a vacinacao pelo BCG é o meio de prevencao
mais eficaz contra a tuberculose’ .
" Indicacoes

¢“Que se a vacinagao de todos os recém-nascidos se
impoe, também a vacinacao de criancas mais idosas e dos
adolescentes com tuberculino, reacoes negativas & reco-
mendada.

Que o Congresso considera de interésse urge'.te a
mais ampla difus@o possivel da vacinacao pelo BC(r.

Que o Congresso renomenda pratidar a revacinacao dos
individuos vacinados em que a sensibilidade cutansza a tu-
berculina desapareceu’’

Entre nds, no Ipase, muito embora contando
com rica aparelhagem radiolégica e brilhante equi.
pe de técnicos para maneja-la, ainda nao se in-
tentou a organizacao de um cadastro toxacico da
populacao infantil da nossa coletividade. O alergo-
diagnoéstico continua sendo tdo somente uma com.
provacao auxiliar de diagnéstico, individualmente
requisitados; pois, até o presente momento, ainda
nao se lancou mao désse importante método de
verificacdao epidemiolégica para calcularmos os in-
dices de infeccao tuberculosa na nossa coletivi
dade. Do exposto, verificamos que o combate 3
tuberculose entre o funcionalismo federal e dos
seus dependentes ainda se encontra na fase es-
tatica da luta. Limitamo-nos a tratar dos doentes,
internando-os quando foér o caso e dentro das nos-
sas reais possibilidades em leitos e enquanto isso
nao ocorre, fica o tuberculoso recebendo exames

e medicamenos gratuitos nos servicos ambula-
toriais.

Mister se torna porém passarmos a fase di-
namica da luta, que pode ser reduzida aos seguin-
tes fatores:

a) Premunicao em larga escala;

b) Policiamento de focos;

c) Diagnéstico precoce, a fim de possxbxhtar

mais economica e eficientemente a consecucio do
altimo item que é o de

d) Tratamento dos doentes.

Assim, nos estudos a que se tem procedido
para ampliacdo dos Servicos de Proteciio & infin-
cia do I.P.A.S.E., esta prevista a instalacio de
uma Sec@o de Tisiopediatria que tera a seu cargo,
entre outras, as seguintes atribuicoes:

1) Cadastro tuberculino-toracico de téda a
populacao infantil da nossa coletividade (ao todo
cérca de 85.000 individuos).

2) Vacinagéo pelo BCG nos casos indicados
e nas suas diversas modalidades.

3) Diagnoéstico precoce.

4) ‘Tratamento.

Para essa secao foi planejada uma unidade
assistencial com atividade tanto quanto possivel
préoxima de um Dispensario e que f01 por nés de-
nommada de

Setwgo de Tisiologia Infantil (S.T.I1.) que
devera possuir os seguintes Orgaos:
1) Direcédo

2) Controle técnico

S B CUGH

4) Diagnostico

5) Tratamento

6) Laboratério

7) Radiologia

8) Servico Social

9) Policia de focos
10) Cozinha dietética.

Abrangendo tao grande nGmero de organis-
mos, é 6bvio que o S.T.I deva contar com rela-
tiva autonomia administrativa e ipso fafo finan-
ceira. Sua direcao subordinar-se-4, portanto, & Di-
visdo de Pediatria e Higiene Infantil e o seu diri-
gente sera Membro do Conselho de Protecdao a
Infancia do I.P.A.S.E. (Orgdo Normativo a ser
criado e que devera ser integrado pelos chefes de
Servicos de Pediatria, Higiene Infantil, Tisiologia
Infantil e Servico Social, que em conjunto tra-
carao os planos assistenciais, sua extensao grada-
tiva aos demais Estados, bem como a fiscalizacdo
técnica da padronagem de atendimento) (Vide
organograma anexo).

Direcdo — funcao técnica, devendo ser exer-
cida por médico que para o seu desempenho
devera trabalhar sob regime de “tempo integral”.
Compreende, como é de prever-se, duas importan-
tes facétas: a técnica e a administracao. Para a
parte técnica deverd a direcao contar com o au-
xilio de contrdle técnico (organismo sébre o qual
falaremos mais adiante) e para a parte adminis-
trativa, devera contar com elementos suficientes
para o desempenho das diversas tarefas de con.
trole pessoal, contébil, etc.

Obviamente, que no sistema de administra-
¢do que se pretende adotar, nao devera a direcao
controlar os servicos de mais de 8 encarregados,
para que seja eficiente sua acao. Assim, de acérdo
com o volume dos servicos administrativos, serdo
periodicamente revistas as atribuicoes dos encar-
regados, a fim de que a éstes, como a quaisquer
outros elementos do S.T.I. nao ultrapasse aquéle
namero, o de pessoas sob seu controle.

Controle Técnico — é o o6rgao controlador
de toédas as atividades técnicas do servico; teri
funcoes normativas, consultivas e auxiliara a dire.
cdo do S.T.I. em algumas fungoes executivas,
sera também de sua competéncia a selecao de as-
suntos a serem estudados em reunides seminéarias
de todo pessoal técnico, tendo em mira seu apris
moramento técnico-cientifico e ético. Além do
diretor do S.T.I., sera formado por represen-

tantes de cada setor de trabalho do servico como
seja:

1 representante do setor BCG;

1 representante do. setor diagnéstico;
1 representante do setor tratamento;
1

representante do setor radiologia;
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1 representante do setor laboratério;
1 representante do setor servico social;
1 representante do setor policia de foco;

1 representante do setor enfermagem.

O controle técnico tera suas atribuicoes es-
tatuidas em regimento proprio, os casos Omissos
deverao ser submetidos a apreciacao dos seus
membros e as resolucoes s6 serdo executadas
quando aprovadas pela maioria, cabendo ao dire-
tor, nessas condicoes, somente o voto de desem-

pate.

B.C.G. — A éste setor competira, além da
da feitura do cadastro tuberculino toracico detéda
a populacao infantil dos segurados do I.P.A.S.E.,
também a ministracao e o controle do B.C.G.
(Este setor deveria entrar em funcionamento, com
a méaxima urgéncia, antes mesmo da instalagdo
do S.T.I. por isso deverid entrar proximamente
em vigor a lei de exigibilidade da vacinacao pelo
B.C.G.) Para éste setor, julgamos necessario O
seguinte pessoal que como os dos demais setores
devera trabalhar sob o regime de tempo integral:

2 meédicos :

1 encarregado do contréle do alergo-diag-
nostico

1 encarregado do contréle do roentgen-diag-
néstico. g 1) |

2 auxiliares de enfermagem:
para execucao de testes tuberculinicos
para ministragao do B.C.G.

secretario-arquivista

[

atendente.

Diagnéstico — A éste setor competira a elu-
cidacao diagnéstica dos casos que forem enviados
pelo setor B.C.G. como suspeitos e terd a seu
encargo nao so6 a colheita de material, como a va-
lorizacao dos achados dos exames clinicos, radiol6-
gicos e laboratoriais.

Aqui sera necessario o seguinte pessoal:
1 médico tisio-pediatra;

1 enfermeira diplomada;

1 auxiliar de enfermeira;

1 atendente, que com a enfermeira auxiliar
coadjuvardo os servicos da enfermeira, principal-
mente na execugdo dos lavados-gastricos.

Tratamento — A éste setor competira como
é de depreender-se o tratamento dos casos envia-
dos pelo setor diagnéstico. Fica ainda subordinado
a ésse setor, pequeno depdsito de medicamentos,
cuja entrega sera rigorosamente fiscalizada pelo
encarregado dessa secao. A padronizacao dos di-
versos produtos medicamentosos sera periodica-
mente revista pelo controle técnico. Nesse setor

devera exercer suas atividades o seguinte pes-
soal:

médico; S
enfermeira;
1 encarregado do deposito de medicamen-
tos;
1 atendente.
Laboratério — Encarregar-se-a de toda a
parte de exames complementares solicitados pelos
setores — Diagnéstico e Tratamento, e sera al-

tamente especializado na parte bacteriolégica e
anatomo-patolégica da tuberculose. Obviamente
devera funcionar também para exames diversos,
habitualmente solicitados para complemento diag-
noéstico e estudo evolutivo da doenca. Aqui deve-
rdao exercer suas atividades:

1 médico laboratorista;

3 técnicos para preparo de material:

1 Semeadura e cultura;

1 para exames hematolégicos e excretas;
1 anatomo-patolégico;

1 secretaria;

1 atendente;

1 servente.

Radiologia — Encarregar-se-a de toda a parte
radiolégica do Servico, desde as Roentgens do se-
tor Cadastro, até as tele, tomo, e broncografias
solicitadas pelos setores de Diagnéstico e Trata-
mento. Na leitura das chapas serd o radiologista
auxiliado peles médicos das secoes a que se des-
tinarem os respectivos exames e devera trabalhar
com os seguintes elementos:

4 técnicos;
1 atendente;
1 servente.

Servico Social — A éste importante setor de
acao do S.T.I. cabera a ndo menos importante
tarefa de “reabilitar, amparando, o doente e sua
familia”. Julgamos poder encarregar éste setor,
do estudo e anélise das condigoes financeiras, e
educacionais etc., etc., dos familiares e dos doenti-
nhos em tratamento no S.T.I. E’ um setor cuja
propria natureza de trabalho exige grande entro-

samento com os demais e devera contar com o se-
guinte pessoal:

2 assistentes sociais;

2 ajudantes de assistentes sociais (estudan-
tes).

Policia de Foco — E’ um dos maiores esteios
em que se baseara o trabalho do S.T.I. A éle
competira uma das mais arduas tarefas, qual seja
a de visitas domiciliarias para a verificacdo de con-
dicoes ambientais, anotacdes e conselhos de or-
dem higiénica, bem como arrolamento e encami-
nhamento de toéda “entourage” de cada crianca
doente ao S.T.I. ou ao Servico de Tisiologia,
conforme for o caso. Dentro das possibilidades
orcamentarias, e tendo em mira a magnitude dos
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Servicos a serem prestados por éste setor, justo
é que se cogite desde logo em proporcionar con-
ducao propria para os que devam exercer suas

_ atividades neste setor. Assim, caso se consiga re-

solver o problema acima, estimamos como neces-
sario o seguinte pessoal:

1 visitador domicilidrio — Chefe;
4 visitadores domiciliarios;
1 secretaria.

Cozinha Dietética — Encarregar-se-a de de-
monstracoes de dietética bem como o preparo de
pequenos lanches, mingaus, etc. para as criancas
a espera de exame do S.T.I. Contard com o se-
guinte pessoal:

1 auxiliar de dietista;
2 serventes.

Localizacao — Centralizados como estao nesse
Servico todos os seus o6rgaos constituintes, de-
vendo fornecer assisténcia a todas as criancas da
nossa coletividade, julgamos deva ser o mesmo
localizado dentro da zona central da cidade, em
local de facil acesso e proximo de conducao do tipo
popular. Pensamos que dentre os iméveis situa-
dos na zona compreendida entre os bairros da

Lapa e Esplanada do Senado, deva ser encontrado

algum que preencha os itens acima, somados aos
baixos custos de aquisicao ou aluguel, como ainda
€ encontradico nessa regiao.

Instalacio — Pode ser feita em prédio es-
pecialmente construido ou facilmente adaptavel,
desde que preencha os seguintes requisitos:

1) Prédio isolado;
2) Aposentos ventilados e bem iluminados.

Julgamos como necessério para instalagdo de
cada setor, os seguintes aposentos:

Secao técnica.

I asifere)

1 Sala de espera ampla (com entrada pri-
vativa);

1 Sala para alergo-diagnéstico e B.C.G.;

1 Sala para controle tuberculino-toracico;
Sanitéarios.

2.° Diagnéstico
1 Sala de espera (privativa);

1 Sala com boxes para colheita de material
para exame;

1 Consultoério
Sanitarios.

3.° Tratamento

1 Sala de espera (privativa);

1 consultério;

1 sala para depésito de medicamento.
Sanitéarios

4° Laboratério

1 Sala de espera;

1 Sala ampla para os exames de rotina.

L Radiclogia

Sala da espers;

Sala para o Roentgen;

Sala para Tele, Tomo e Broncografias;
Saleta anexa para broncoscopia;

Camara escura,

(o) HH)-‘_Hl—!m

02 Servico Social
1 Sala para assistentes sociais;

Cozinha dietética

Secao Administrativa:

Preferentemente localizar-se-4 em andar su-
perior e devera ter espago suficiente para:

Sala de espera;

Gabinete do Diretor;

Sala para expediente e comunicagoes;

Sala para contabilidade e secao do pessoal;
Sala para secdao do material e almoxarifado;
Sala para arquivo e estatistica;

Sala para reunioes.

Sanitarios.

Localizar-se 4 também nesse pavimento a sala
das visitadoras domiciliarias.

Fastidioso e sem maiores proveitos seria o
enumerarmos neste artigo as exigéncias do servigco
planejado, em aparelhagem, bem como seus orga-
mentos de instalacdo e manutengao.

Sabemos, porém, que uma unidade como a
planejada s6 é econdémicamente viavel quando
puder servir a pelo menos 50.000 individuos, cifra
que, como expusemos no inicio do nosso trabalho,
é muito inferior a do nimero de criangas que fica-
rao sob o controle désse servigo.

Por isso, no D. Federal, ela devera destinar-
se exclusivamente aos dependentes dos segurados
do nosso Instituto e nos Estados, quando oportu-
namente for estendido ésse tipo assistencial, cogi-
tar-se-a de fazé-lo em combinagao com outras Au-
tarquias ou servicos locais a exemplo do que ja
vem sendo feito em outras esferas de assisténcia.

Assim, resumidamente, foram encarados al-
guns aspectos do problema assistencial a Tuber-
culose na infancia com a criacao de um Servigo de
Tisiologia Infantil.

Pela singeleza de seu tamanho podera pare-
cer, a primeira vista, demasiado otimista o resulta-
do que déle se espera; mas, € passado o tempo em
que se aquilatava do estado sanitario de um povo,
pela existéncia de grande ntimero de nosocomios,
definimo-los hoje como testemunhos de falhas, per-
calcos ou acidentes em um plano assistencial cole-
tivo. Assim, porque ndo confessarmos que espera-
mos com essa modalidade de luta antituberculosa
trazer os indices de morbidade da nossa coletivi~
dade para cifras cada vez mais baixas e qui¢a pos-
samos também alcancar o espléndido resultado
sueco onde, ha 3 anos, nao se registra um caso de

infeccao tuberculosa na infancia.
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