Geis

O Conselho de Desenvolvimento Social-CDS —
reunido ontem sob a presidéncia do General
Geisel aprovou o Plano Basico de Acdo Sanitaria
para o Nordeste,no quatriénio 1975/79, cujos
recursos ja estdo compatibilizados com os
programas constarites do il PND. O programa
serd executado pelo Ministério da Saide,por
intermédio da Coordenac8o Regional de Salde
do Nordeste, e Ministério do Interior, através da
Sudene.

Durante reunifo em que estiveram presentes
os Ministros da Educacfo, Trabalho, Previdéncia,
Planejamento, Interior e Salde, foi discutido a

. implantacdo de uma nova férmula de adminis-
tracdo de hospitais e universidadesfederais. A
idéia inicial seriaa de se criar uma equipe de
assessoria técnica junto a estas entidades, a fim de
dinamizar seu funcionamento. Durante a agenda
livre da reunido foi aprovada a criagdo de um
Grupo..de Trabalho integrado por representantes
dos Ministérios da Salde, Interior e Plane-
jamento, para discutir o Programa Nacional de
Saneamento Basico.

O Plano Béasico de Acdo Sanitaria para o
Nordeste um documento de 60 laudas, contendo
quadros estat isticos sobre a incidénciade doengas
na regido, tem por objetivo desenvolver ativi-
dades de preveng¢do procurando diminuir a
“significativa predominancia’’ das doenc¢as trans-
miss{veis e parasitarias, além de outras medidas
de natureza .infra-estruturais deapoio a¢ execu¢do
das acGes de saude na drea.

A &area da maldria do Nordeste abrange 10
Estados (incluindo a area do poligono das secas
de Minas Gerais), sendo que o Estado do
Maranhdo e Piaui sdo integralmente maldricos e
os demais parcialmente. f£ssa drea com uma
extensdo de 1.103.225 quildmetros quadrados
tem 727 municipios total e parciaimente
maléricos onde vivem 18.283.000 habitantes.

O Plano e Satde afirma que dentre as grandes
endemias que incidem no Nordeste sobressai a
doenca de Chagas por sua grande distribuicdo
geografica e elevada prevaléncia em éreas de
grande potencial econdmico. Esta incidéncia esta
entreitamente ligada ao atraso socio-econdmico
das &reas rurais em decorréncia da predominancia
das casas de pau-a-pique, de barro ndo rebocadas,
e tetos de:oalha que fornecem, a colonizacdo de vetores
da infecgdo, e assimpossibilitaociclo domiciliario
da tripanossomos, atingindo o homem e animais
domésticos.

Dos 1.41/ municipios da reglao Nordeste
incluidos no poligono das secas foramreahzados

inquéritos entomoldaicos em 786, cerca de.50%

destes municipios 542 foram encont!adoscom

infestacdo triatominica damiciliar (69%) dos

quais a metade (271) tinha vetores infectados.
De acordo ainda com o Plano, as lesdes

[ N m e me sy e e

organicas provocadas pela esquistossomos re-
duzem sensivel e progressivamente a capacidade
de trabalho dos seus protadores com reflexos
negativos sobre a produtividade com prejufzos
para a economia. No Brasil a doenca se faz
presente emaquase todas as unidades da federacio,
assumindo carater hiper-endémico no Nordeste
onde se distribui em faixa relativamente continua
desde préximo ao litoral do Rio Grande do Norte
até o Reconcavo Baiano, afasta-se do litoral no
sul da Bahia e continua sem intervalo até a Zona
da Mata e .Metallirgica de Minas Gerais. Foram
ainda constatados focos isolados nos Estados do
Maranhdo e Ceara.

CONTROLE DA PESTE

Serd desenvolvido um programa sitematico
de investigacdo epidemiolOgica para indicar
quais as 4reas a serem trabalhadas na profilaxia
ofensiva. Segundo o documento, as regides
atingidas foram eminentemente rurais onde o
baixo nfvel sdcio-econdmicodeterminaoconvivio
da populagdo com os reservatorios silvestres da
“pausteurella pestis’’.

O grande surto que presentemente se desen-
volve na Bahiaejd atingiu a mais de uma
centena de casos, tem sua origem na proliferacdo
de roedores causadas pela considerdve! expansdo
da zona de -plantio do sisal.

No Brasii, adoecem por tuberculose 100 a
125 mil pessoas por ano. No Nordeste, em
particular, a situacdo apresenta-se bastante séria,
segundo o Plano de Saude, tendo as diversas
unidades epsecializadas matriculado em 1973
cerca de 47 mil doentes.

O alto (ndice da doencano Nordeste em
comparagdo com o de outras regides do Pafs, pGe
em evidéncia o baixo nfvel de saide da
populagdo.

A incidéncia da tuberculose do aparelho
respiratério no Brasil, por regiGes, é a seguinte:

Nordeste — 32,4 por 100 mil habitantes;
Sudeste 18,3 por 100 mil habitantes e Sul 17,7
por 100 mil habitantes.

CONTROLE DA LEPRA

Embora o problema ndo apresente grande
magnitude em relagdo as demais regides do Pafs,
mesmo assim no final de 1973, existiam no
Nordeste 13.422 portadores de lesdes tepréticas
e espera-se para 1975/1979 o desenvolvimento
de 4.211 casos novos com formas cifnicas
iniciais. A endemia atinge também a Bacia do
Rio S3do Francisco, onde os municfpios do
Estado de Minas Gerais que se situam na drea
do Vale, mostram a maior prevaléncia, 2,2 por
centol catalogados como de alta endemicidade.

Os objetivos do Plano visam primordialmente
reduzir a longo prazo a prevaiéncia da enfer-
midade na é&rea, intensificando o descobrimento
de novos casos, tratamento de pelo menos 80
por cento dos doentes, e treinamento de pessoal
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técnico paramédicos em outras atividades de
satide para capacitagdo de diagnésticos decasos
iniciais da doenca.

DOENGAS TRANSMISSIVEIS

O Plano de Sa(de prevé a imunizagdo de
80% da populagdo susceptfivel de 0 — 5 anos
contra a doenca infecto-contagiosa na regido,
além da imunizagdo anual de 33% da populagdo
contra a varfola. Os altos fndices de mortalidade
por doengas transmissfveis na area sdo resul-
tados da grande suceptividades da popula¢do em
conseqliéncia do baixo grau de imunidde, que
estd a exigir uma agdo agressiva do setor com
vistas a alcancar f(ndices imunoldgicos satis-
fatérios.

O Nordeste apresenta ainda altos (ndices de
mortalidade em doencas transmiss(veis, princi-
palmente, com relagdo as infecciosas e
parasitarias; Difteria; Sarampo; Tétano; Tuber-
culose do aparetho respiratorio; e, febre Tifdide.

O objetivo do plano no que se refere ao
controle da raivaé promover atividades que
levem 3 erradicagdo da doenca através do
estabelecimento do tipo Unico de vacina anti-
rébica de uso humano e controlar através de
sistema oficial a sua qualidade; e estabelecer
atividades locais integradas de profilaxia da
raiva, visando proporcionar tratamento a 100%
da populagdo humana expostaao riscodaraiva e
vacinacdo canina para obter o minimo de 60%
da populagdo imune.

A raiva tem se constitufldo um sério
problema de salde publica, face a sua alta
letalidade e os altos gastos decorrentes de
necessidade de dar ass_isténciamreven(iva a
milhares de pessoas expostas 30 risco de
adoecer e morrer. No perfodo de 1969 a 1971
ocorreram na regido 124 casos deobitos;: foram
tratados 73.223 pessoas e foram constatados
1.055 casos de raiva canina.

LEISHEMANIOSE

Quanto 3 incidéncia desta doenca no Nordes-
te o principal foco conhecido é o Ceard, mas
nos demais j§ foi constatada sua presenca.

A Leishemanios € uma doenca cronica,
caracterizada pela febre irregular, hepatomegalia,
emagrecimento, anemia e tendéncia a hemorragia.
A transmissao faz-se normalmente pelfa picada do
flebotomoque. Nas frentes pioneiras de coloni-
zacdo, ocorre maior prevaléncia em regides
anteriormente coberta por matas.

O objetivo do Plano & o conhecimento da
situacdo atual da doenca e determinacdo das
4reas tracomatosas para 0 estabelecimento de
programas de controle dirigidos as mesmas.

BOCIO ENDEMICO

A caréncia de iodo no organismo humano é
comum em grande parte do territorio Nacional,
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causando o bocio endémico, doenca de evolugao
lenta que interfere na capacidade produtiva do
individuo. O Plano afirma ainda que embora n8o

se conte com estudos recentes no Nordeste,
considera-se o0 bbcio endémico como um
problema de salde pablica. As atividades de
profilaxia e controteserdo desenvolvidasatravésdo
Programa de Nutri¢éo e Alimentacdo.

REDE DE LABORATORIOS

O Plano Basico de A¢doSanitaria parao Nordeste
ira promover a ampliagdo e modernizacéo dos
laboratorios de Satide Piblicadas Secretarias de
Saide dos Estados, para o atendimento princi-
pal mente da populagdo de baixo poder aquisitivo e
que ndo vem recebendo do Estado a atengdo em
termos assistenciais que a realidade exige. '

Paratelamente sera desenvolvndoum sistemade
vngﬂancaa epldem:o!églca diante-da  deficiéncia
de informacdes epidemioldgicas na regido.

Serd criado ainda o Programa de Assisténcia
Médica Sanitdria que visa a melhoria da
assisténcia média atraves d= implantacdo e
fortalecimento daregionalizagdo a: 5 servicos de
saide no &ambito  estadual e o aumento
significativo da cobertura do meio rural.

A dispersdo da populagdo das dreas rurais; a
inexisténcia de Servigos de Salde para assisténcia
e a pouca viabilidade de dotar essas mesmas
populagdes com servigos que contém com pessoal
profissional em carater permanente, justifica a
criacdo de estruturas mais simples dos servicos de
salde utilizando pessoal nfo .profissional, sob
supervisdo das unidade periféricas.

PROJETOS ESPECIAIS

Os dados do Ministério da Salde revelam
maior prevalencia hospitalar ua esquizofrenia e
neuroses naregido em relagdo as demais areas
brasileiras, ultrapassandoa média nacional. Os
recursos disponiveis se concentram como no
resto do Pais, em leitos hospitalares. O mais
grave é queesse sistema funciona dentroda
metodologia condenada hd mais de 50 anos. No
sistema INPS o percentual de dbitos em
estabelecimentos publicos e particulares foi de
6,07% e de readmissfo em 43,35%. A saide
materno infantil apresenta um nivel -insatis-
fatorio. Em 1971 a mortalidade de crianca até
cinco anos de idade representou 51,2% do total
dos dbitos registrados. Por” outro "lado,” a
mortalidade por complicacSes de gravidez, do
parto e do puerpério, representou os seguintes
coeficientes por 100 mil habitantes, Nordeste,
4,2, Sudeste 3,5, Sul, 1,5.
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