
UM FINAL CHEIO DE IDEIAS, (,ONSTATAÇOES E PROPOSTAS 

A múltipla 
imagem) 

Todos os comentários dos parti-
cipantes com relação à imagem do ministro 
Almeida Machado - coincidiram em um 
ponto: a idéia de considera-10 precursor da 
difusão da saúde pública no BrasiL Da 
mesma opinião foi o deputado Fábio Fon-
seca (MDB-MG), presidenta,  da Comissão 
de Saúde da Câmara dos Deputados e um 
dos coordenadores de grupo da V Confe-
rência, que referiu-se ontem a Almeida 
Machado como "o homem que projetou não 
o seu Ministério mas a importância que é 
devida ao homem brasileiro". 

Para o parlamentar, que criticou 
recentemente a atuação das rreiltinacionais  
no setor de fabricação de medicamentos, 
Almeida Machado tirou o Ministério da 
Saúde do ostracismo através da busca de 
coordenação e integração perfeita entre os 
poderes Executivos e Legislativo, "aí não 
indo críticas às administrações anteriores". 
Fábio Fonseca acentuou a descentrali-
zação do Ministério da Saúde, dando 
autonomia hoje às cinco macro-coorde-
nadorias regionais e desburocratizando 
ações, ao mesmo tempo que congregando 
todo  o Ministério em Brasília. (Para al-
guns assessores de Almeida Machado, é a 
primeira vez que o Ministério trata de 
projetos e ações paralelas, Os secretários 
de Saúde dos estados preferiram referir-se 
ao ministro como "o prático da interio-
rização da saúde pública"). 

"Não resta dúvithas que a intenção 
prioritária do ministro Almeida Machado 
na realização da V Conferência era *cons-
dentiaar e fortificar os seus homens de 
base' - como ele mesmo demonstrou sem 
falar do inesperado apoio dado pelo pre-
sidente Geisel, ao aprovar em uma só 
semana do mês passado a lei do Sistema 
Nacional de Saúde e a Programação Es-
pecial de 300 milhões de cruzeiros, ambas 
constituindo os tantas da V Conferência. 
Some-se a isso o fato de que há oito anos 
esta não era realizada. quando a instituição 
da Conferência prevê a reunião das au-
toridades ligadas ao setor saúde cada dois 
anos". 

Se, para Fábio Fonseca, Almeida 
Machado deu autonomia e acreditou nos 
serviços a nível de coordenadorias, os as-
sessores-do-Ministéro-da-Saúcleacnadite.m 
que o ministro está pondo em prática uma 
nova orientação política voltada para a in-
teriorização e racionalização de recursos 
humanos e financeiros, "tangenciando" o 
erro de, por exemplo - comentou wn se-
cretário - "construir hospitais em lugares 
estrategicamente mal localizados e lutar 
contra a migração vertical de médicos para 
os grandes centros. A nova orientação tem 
caráter hierárquico a nível de entidade 
executora e não prescinde da permanência 
de profissionais, ressaltavam os partici- 

pantes mais interados dos objetivos de Al-
meida Machado". 

Sobre este último aspecto, algumas 
das conclusões dos grupos, visando a ima 
plantação do Sistema Nacional, de Saúde, 
giravam em torno de um consenso e da 
possibilide de ser feita uma "fusão" com os 
serviços médicos-assistenciais da PreVi-
dência. De acordo com o secretário 
Woodow Pantoja, do Rio • de Janeiro, não 
há opção para a não-implementação do SN-
S, partindo-se da hierarquização dos ór-
gãos e entidades envolvidas no setor. 'I aro, 
bém para o deputado Fábio Fonseca, o 
Sistema Nacional de Saúde, face à sua 
flexibilidade e objetivando paránietros ver-
ticais e horizontais de hierarquização, está 
"mexendo na célula matei que são os sis-
temas de coordenadorias regionais". 

O parlamentar antepôs uni blocaaaa 
à possível estruturação do Sistema Na-
cional de Saúde, '`que não vem dos minis • 
tios de estado, mas do escalão adminis-
trativo que está contando tempo para se 
aposentar". Neste setor de recursos hu-
manos, o parlamentai- atribui P,  rapore-
sabilidade ao DASP que não soube a tarruar 
o tempo de aposentadoria para seis a oito 
meses antes do previsto impedindo assim a 
ascensão mais rápida dos jovens e desasa 
timulando a formação de lideranças locais. 
Como exemplo da integração intenninis. 
terial, Fábio citou a atuação do Miais::é/ia  
do Interior na erradicação de &caça de 
Chagas . Através de slides e fita cassete, o 
homem do campo -  está sendo ensinado a 
transformar sua casa de palha em paa e 
telha  

Já ao término do dia de ontem, o úl-
timo da V Conferência, o ambiente e o 
clima geral não apresentavam mais a naaa 
ma euforia dos primeiras dias. Poucos eram 
os secretários de Saúde dos estados, coo: ,  
der,,ado . repraaasntartffl de e 
observadores em rai: Os que restaram. 
preparavam suas malas para deiaal 
t3msília ontem rresno. Urna cuea mira 

fnC.- -"' 	de-nda- 
sar aqui mesmo das intensas atividades 
desenvolvidas de compreensão e debate 
durante os quatro dias de realizado da V 
Conferência Nacional de Saúde. 

AS CONCUSCES 
Sistema Nacional. 

de Saúde 

(AS neceswaties) 
Os grupos de estudo da V Conferen-

cia consideraram que a adoção de um 
modelo de "regionalização de serviços" é 
fundamental na implementação do Sistema 
de Saúde, com a integração indispensável 
de todas as unidades a nível operativo, tan-
to públicas quanto privadas. Para tanto 
recomendaram que seja dada ênfase ao 
aproveitamento da capacidade instalada do 
setor público na regionalização de ativi-
dades. 

Por outro lado, salientam que esta 
regionalização é válida quando não existe 
dicotomia das ações preveativas e cura-
tivas, sendo necessário considerar, r elas, os 
aspectos de saneamento básico e da me-
lhoria da habitação. 

Esta interiorização atenderia a im-
possibilidade de fixação de medidas de 
menor densidade demográfica, através de 
ações básicas de saúde e de estruturas per-
manentes e simplificadas, in -agrando ór-
gãos e entidades do setor. Com  isto se 
visaria as ações simplificadas de assistên-
cia médico-sanitária voltadas priorita-
riamente ao grupo materno-infantil; o uso 
de pessoal auxiliar recrutado e selecionado 
em nivel local, devendo dar a eles trei-
namento ajustado às ações a serem exe-
cutadas e ainda, a supervisão deste pessoal 
por grupos de técnicos de acordo com 
mecanismos pré-estabelecidos.. 

VIGILANCIA EPIDEMIOL 5GICA 

Um sistema nacional de. vigiláncia 
epidemiológica somente poderá ser irap:an-
tado se o Governo Federal baixar lei con-
cedendo franquia postal e telegráfica para a 
notificação de casos suspeitos de doenças 
transmissíveis. Esta recomendação dos 
grupos de trabalho deverá se unir a outras, 
também explicitadas, como a gradual am-
pliação e dinamização da rede de postos de 
notificação, "dando ênfase à notificação 
voluntária", a exemplo do conseguido pela 
erradicação da malária. O amparo finan-
ceiro e a capacitação técnica de pessoal 
promovidos pelos órgãos centrais foram 
considerados de igual importância. 

Preparar pessoal qualificado e 
aproveitar o já existente, proporcionar aos 
profissionais de saúde facilidade para con-
firmação laboratorial e aos notifiantcs  
pronta resposta à notificação recebida —
foram outras recomendações apontadas. 

Mas uma das conclusões de maior relevân-
cia está na obrigatoriedade que os órgãos 
de saúde oficiais passariam a ter na no-
tificação de casos. Além disso, as notifi-
cações seriam vinculadas aos pagamentos 
de contas da Previdência Social. 

Observaram ainda, os grupos. a 
desatualização da informação disponível e 
restrita às capitais de estados, além da fal-
ta de vinculação em nível satisfatório entre 
as atividades dos Serviços de Epidemia 
logia e Estatística e a execução das me-
didas de controle das doenças transmis-
síveis. A atual inexistência de normas, o 
insuficiente apoio do Governo Federal aos 
serviços estaduais, a falta de integração 
dos órgãos federais no setor - entravam o 
processo de informação. Houve ainda 
críticas à inexistência de difusão de infor-
mações sobre a situação epidemiológica no 
exterior, como no caso da cólera, por exem-
plo. 

Atendimento 
municipal 

Cerca de 40 por cento dos muni-
cípios brasileiros não dispõem de qualquer 
infra-eetrutura de saúde, nem conta com 
médico residente. No Maranhão, por exem-
plo, a proporção no interior, é de um médico 
para cada 40 mil habitantes. Além disso, a 
pequena disponibilidade existente é, em 
geral, distribuída irregularmente, sendo 
acessível apenas a 20 ou 30 por cento da 
população. Em Estados do Norte e Nordes-
te, o número de falecimentos sem atestado 
médico corresponde a mais de 50 por cento 
do obtuário geral. 

Esta afirmação feira por Aldo Villas 
' s. do Miniaterio da Saúde, ao defender 

o ultimo terna da Conferência - Programa 
de Extensão das ações 'as Populações 
Rurais, segundo participantes, constitui 
um dos melhores - se não o melhor, dos as-
suntos abordados. E explicaram: neste_ 
programa ficaram apresentadas ações que 
estão e estarão sendo postas em execução, 
dentro de unia verdadeira integração, 
notadamente sob o aspecto do Ministério 
da Saúde e da Previdência Social, nas ins-
talações de minipestos e infra-estrutura 
básica. Aca&---camarrana ainda que, a pro-
posição de se caiar tasa-a. coordenação iso-
lada com vistas à implantação do Sistema 
Nacional de Saúde - e ela existiria enquanto 
se processasse esta implantação - da qual 
participariam representado de cada Minis-
tério, se aprovada, será o ponto essencial e 
mais acertado para a prática verdadeira do 
Sistema. Com  isso. por conseguinte, estaria 
assegurada a presença atuante e, também, 
garantido o controle, por parte do Minis-. 
tério da Saúde, de todo o sistema. 

A população do Brasil rural é de 
aproximadamente 42 milhões de habitan-
tes, o que corresponde a cerca de 40 por 
cento da população do país. . Contudo, 
apesar de se verificar que o percentual da 
população rural está diminuindo, o seu 
número absoluto. a despeito inclusive da 
migração, continua aumentando, e será de 
magnitude apreciável nos próximos dez 
anos. As características desta população 
hoje, segundo demonstrou Aldo Villas 
Boas, coni relação ao setor saúde - e por 
conseguinte suas repercussões sócio-e-
conômicas - são precárias. A mortalidade 
geral e infantil são elevadas. No grupo de 
menores de cinco anos ocorrem 50 por cento 
de óbitos e, entre suas principais caias es-
tão as doenças infecciosas e parasitárias, as 
intentes e outras enfermidades diarreicas 

associadas à falta de proteínas e calorias e 
às anemias nutricionois. Quanto à mor-
talidade prevalecem as doenças transmis-
ai'aeja com aproxima-lamente 370 casos por 
cem mil habitantes que, segundo o ex-
positor, constituem problemas de saúde 
que causam sérias preocupações. 

Nestas áreas rurais, entre sete 
milhões e 600 mil domicilias somente 2,47 
por cento estão ligados à rede geral de dis-
tribuição de água, e 26 por cento são abas-
tecidos por poços ou nascentes Quanto às 
instalações sanitárias 1,6 por cento pos-
suem fossas -sépticas, 23 por cento fossas 
rudimentares, e 75 por mato não dispõem 
dessas instalações. Estudos recentes ainda, 
acusa Aldo Villas Boas, mostraram que 70 
a 95 por cento das habitaçoes rurais lançam 
os seus despejos na superfície, pois elas não 
possuem instalações sanitárias, ou as que 
possuem são inadequadas, o que condi-

a—adona-o-aparsaimento de-doenças -eVjtáveis, 
debilidade e morte, 

Nas pequenas localidades, cidades e 
vilas apenas 29 por cento dos domicílios es-
tão ligados à rede de abastecimento de 
água; cerca de 70 por cento não possuem 
banheiros e mais de 40 por cento não têm 
privadas. Das escolas, 75 por cento não têm 
bebedouros, 49 por cento lavatórios, 59 por 
cento de filtros e 27 por cento instalações 
sanitárias. Com  isso é frequente em exten-
sas áreas a esquistossomose, da febre ti-
fóide, da amebrase, das gastroenterites, do 
tracoma e de outras. 

\Rammuninfi  .ismaimaiiima o ./ 

O atendimento destas populações 
acusou o expositor, é muito precário e se 
concentra em distritos sedes de municípios 
de municípios polo de região, com prejuízo 
não só de outros municípios, como de suas 
mesmas populações, localizados em outros 
distritos. Agrava ainda mais esta situação 
a total inexistência de integração a maioria, 
mantida sempre por organismos des-
providos de normas e padrões para a 
operação das mesmas e prestam poucas 
beneficies, desenvolvendo ações paralelas, 
competindo em fur co da reduzida clien-
tela_ 

O Programa de Extensão Rural, em 
desenvolvimento há algum tempo, baseia-
se na experiência adquirida na prestação de 
serviços às populações do interior do país, 
de- acordo com as condições sócio-econô-
micas de cada região. O objedvo visado é 
criar condições que facilitem incorporar à 
economia de mercado grande parcela da 
população brasileira. A extensão contitui-
se na realização de serviços com uma or-
ganização básica, hierarquizada sob a for-
ma de sistema, capaz de expandir ativi-
dades de saúde e saneamento em benefício 
de pequenas comunidades desprovidas de 
recursos médico-sanitárics, atravésa im-
plantação e a operação de urna rede de 
pequenas unidades periféricas que exe-
cutam ações básicas. 

_Assistência 
rural 

O ministro Almeida Machado, ao 
final da exposição de Aldo Villas-Boas 
sobre extensão rural, afirmou que "po 
der'.aracs c.emo 'pricricLade hum'  

assistência à popu lação rural''. E acrescen-
teu que para ta;am mora na cidade. a DG-
pulação rural é alguma coisa distante que 
se presta às vêzes, para earploração de or-
dem demagógica, rins que não está ~-  
cio nas nossas necessidades diárias. 

Para o ministro a primeira linha de 
defesa da população urbana parece estar 
mesmo na população rural. A atuação da 
Fundação de Serviços de Saúde Pública — 
SESP — "cujo encaminhamento não se 
restringiu à demagogia — apenas atuando 
paliativaneente. fazendo a valorização do 
homem local, porque ele participa ativa-
mente, é o ponto certo para resolver os 
problenias da zona rural". 

Um outro fator importante para os 
serviços nesta área, salientou o ministro, 
foi de que, no início deste ano o Ministério 
da Saúde dispunha . de uma verba de 680 
milhões de cruzeiros, enquanto que hoje, só 
a FSP conta com 400 milhões. O aspecto 
pode ser comparado ainda à atuação desta 
Fundação durante seus 33 anos, construin-
do 450 serviços de abastecimento de água 
e, só este ano, fêz 400. Acrescenta ainda o 
ministro que os desafios que foram colo-
cados diante da FSESP esse ano é algo que 
assustam a mim mais que ela própria. Den-
tre estes desafios citou o Projeto de Ron-
dônia, que vai estender rede de seus ser-
viços ao longo de 750 quilômetros de ro-
dovias — de Porto Velho a Vilhena — na 
sua primeira etapa; e o Projeto do Alto 
Solimões — de Tefé a Benjamim Constant 
— em uma distância de cerca de 900 
quilômetros. 

Cólera 
Em conversa informal com a irra 

prensa, o ministro  Almeida Máchado vol-
tou a falar ontem. minutos antes do seu 
discurso de encerramento da V Conferên-
cia, sobre o perigo que a cólera ocorrida em 
Portugal se alastre até o Brasil. Segundo o 
ministro da Saúde, "há barreiras políticas 
mas não epidemiológica entre países". 

Também na tarde de ontem foi as-
sinado um acordo de capacitação de recur-
sos humanosentre os ministérios da Saúde 
e MEC e a Organização Pan-Americana de 
Saúde. O acordo faz parte de um plano 
mais amplo de recursos humanos e terá 
vigor até 1978. prevendo para a sua super-
visão uma comissão de coordenação e um 
gripo técnico constituído por membros da 
OPS, "de comum acordo com o MS para o 
acompanhamento e execução". 

A cobertura da V Conferên-
cia Nacional de Saúde esteve a 
cargo dos repórteres Aristel 
Fagundes e Alexandre Costa da 
editaria de Governo do Jornal de 
Brasília 


