(A maultipla
imagem)

Todos o0s comentarios dos parti-
cipantes com relagéo & imzgem do ministro
Almeida Machado - coincidiram em um
ponto: a idéia de consideré-lo precursor da
difusdo da saude publica no Bresil. Da
mesma opinizo foi o deputado Fébio Fon-
seca {(MDB-MG), presidente da Comisséo
de Saiude da Céamara dos Deputados e um
dos ceordenadores de grupo da V Confe-
réncia, que referiu-se ontem a Almeida
Machado como ‘‘0 homem que projetou nio
o seu Ministério mas a importdncia que é
devida ac homem brasileiro”.

Para o parlamentar, que cridoou
recentemente a atuagdo das multinacionais
no setor de fabricacio de medicamentos,
Almeida Machado tirou o Ministério da
Satde do ostracismo através da busca de
coordenacdo e integragdo perfeita entre os
poderes Executivos e Legislativo, “ai nio
indo criticas as administragtes anteriores’’.
Fabio Fonseca acentuou a descentrali-
zagdo do Ministério da Salde, dando
autonomia hoje &s cinco macro-coorde-
nadorias regionais e desburocratizando
agdes, a0 mesmo tempo que congregando
todo o Ministério em Brasiliz.. (Para al-
guns assessores de Almeida Machado, é a
primeira vez que o Ministério trata de
projetos e agOes parelelas, Os secretarios
de Satde dos estados preferiram referir-se
a0 ministro como ‘o pratico da interio-
rizagdo da satde publica”}. -

“N#o resta duvides que a intengfio

prioritaria do ministro Almeida Machado
na realizacdo da V Conferéncia era ‘cons-
cientizar e fortificar os seus homens de
base’ - como ele mesmo demanstrou - sem
falar do mesperado apaic dado pelo pre
sidente Geisel, 80 aprovar em uma s0
semana do més passado a lei do Sistema
Nacional de Satde e a Programagio Es-
pecial de 300 milhdes de cruzeiros, ambas
constituindo os temas da V Conferéncia.
Some-se a issc © fato de gue hé oito anos
esta ndo era realizada, quando a insdmigéo
da Conferéncia prevé a reuniéo dzs eu-
toridades ligadas ao setor satide cada dois
anos’’.

Se, para Fébio Fonseca, Almeida
Machado deu autonomia e acreditou nos
servigos a nivel de coordenadorias, os as-
- sessores-do-Ministério-da-Satde-acreditem

que o ministro est4 pondo em pratica uma
nova orientagdo politica voltada para a in-
teriorizacdo e racionalizecio de recursos
humanos e financeiros, “‘tangenciando” o
erro de, por exemplo - comentou urn se-
cretario - “‘construir hospitais em lugares
estrategicamente mal localizados e lutar
contra a migragdo vertical de médicos para
os grandes centros. A nova orientagio tem
carater hierdarquico a nivel de entidade
executora e ndo prescinde da permanéncia

de profissionais, ressaltavem os partici-
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~pliagdo e dinamizac¢do da rede de postos de

promovidos pelos oérgios centrais foram
considerados de igual importéncic.

pronta resposta a notificagdo recebida —

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

Sobre este (ltimo aspecto, alguras
das conclusdes dos grupoes, vi 0 a im-
plantacio do Sistema Nacional, de Satde,
giravam em torno de um consenso € da
possibilide de ser feita uma “fusao’” comi os
servicos médicos-assistenciais da Previ-
déncia. De acordo com o secretario
Woodow Pantoja, de Rio-de Janeiro, nio
ha op¢do para a ndo-implementagéo do SN-
S, partindo-se da hierarquizagdo dos Or-
géos e entidades envolvidas no setor. Taro
bém para o deputado Fabio Fonseca, o
Sisterna Nacional de Saude, face a sua
flexibilidade e objetivando pardnetros ver-
ticais e horizontais de hierarquizagdo, esta
“mexendo na célula mater que sdo os sis-
temas de coordenadorias regionais”.

O parlamentar antepds um bloqueio
a possivel estruturagio do Sistema Na- °
cional de Salde, “que ndo ven: dos minis-
tros de estado, mas do escalio edmirnis. .
trativo que esta contando tempo para s¢
aposentar”. Neste setor de recursos hup-
manos, o parlamentar atribui & resyon.
sabilidade ao DASP que ndio soube atenaar
o tempo de aposentadoria para seis a oito
meses antes do previsto impedindo assim a
ascensdo mais rapida dos jovens e desce-
timulando a formag&o de liderancas locais.
Como exemplo da integragao interminis.
terial, Fabio citou a atuagdo do Ministérin
do Interior na erradicagio de docuca de
Chagas . Através de slides e {ita cassate, o
homem do campo esta sendo ensinado
transformar sua casa de palha em peu ¢
telha.

Ja a0 término do dia de ontem, ¢ Gl
time da V Conferéncia, o ambietite € o
clima geral nio apresenlavam mais a nes
ma euforia dos primeircs dias. Poucos ersxn
os secretarios de Saude dos estados, coor
denadores, represcntartes de entidades ¢
chservadores em gerail 08 que restaran,
preparavam suas oulas para
Rrasiia ontem mesmo. Uma cutrs mino-la
aprovellard o dnar Jda sgrmng Licg detoy
sar aqui mesmo das iutensas atividades
desenvolvidas de compreensdo e delate
durante os quatro dias e realizagio da V
Conferéncia Nacional de Satide.

KS CONELISEES
Sistema Nacicnal
| de Saide
(RS necess;iaces)

Os grupos de estudo da V Conferén-
cia consideraram que a 2dogdo de um
modelo de “‘regionalizacio de servigos” é
fundamental na implementaggo do Sistema -
de Saiide, com a integragin indispensével i
de todas as unidades a nivel operativo, tan- !
to publicas quanto privadss. Para tanto
recomendaram que seja dada énfase zo
aproveitamento da capacida-e instaleda do
setor pablico na regionslizagéo de ativi-
dades. - :

Por outro lado, salientam que esta |}
regionalizagdo € valida quando nZo existe ;
dicotomia das agOes prevertivas e cura-
tivas, sendo necessario considerar, nelas, os
aspectos de saneamento basico e da me-
lhoria da habitagfio. .
~ - . Esta interiorizagéo atenderia a im-
possibilidade de fixagdo de medidas de
menor densidade demografics, atraves de
agdes basicas de saide e de estruturas per-
manentes e simplificadas, in‘egrando or-
gios e entidades do setor. (om isto se
visaria as a¢des simplificadas de assistén-
cia meédico-sanitaria voltad:s priorita-
riamente ao grupo materno-infantil; o uso
de pessoal auxiliar recrutado e selecionado
em nivel local, devendo dar a eles trei-
nsmento gjustado 4s aghes a serem exe-
cutadzas e ginda, a supervisio deste pessoal
por grupos de técnicos de acordo com
mecanismos pre-estabelecidos. .

VIGILANCIA EPIDEMIQL5GICA

Um sistema nacional de vigilinciz :
epidemiologice somente poders ser inpien-
tado se 0 Governo Federal baixar lei con-
cedendo franquia postal e telegréfica para a
notificacdo de casos suspeitos dz2 doenges
transmissiveis. Esta recomendaggo dos
grupos de trabalho devera se unir a outres,
também explicitadas, como a gradual am-

notificagdo, ‘‘dando énfase a notificagfo
voluntaria”, a exemplo do conseguido pela
erradicagdo da malaria. O amparo finan-
ceiro e a capacitegio técnica de pessoal

Preparar pessoal qualificado e
aproveitar o ja existente, proporcionar aos
profissionais de saide facilidade para con-
firmagéo laboratorial e sos notificantes

foram outras recomendac¢bes apontadas.

deixar T

Mas uma das conclusdes de maior relevan-
cia esta na obrigatoriedade que os 6rgaos
de satde oficiais passariam a ter na no-
. tificagdo de casos. Além disso, as notifi-
cagdes seriam vinculadas aos pagamentos
de contas da Previdéncia Social. -
Observaram ainda, os grupos, a
desatualizagdo da informagdo disponivel e
restrita as capitais de estados, além da fal-
ta de vinculagéo em nivel setisfatorio entre
as atividades dos Servigos de Epidemio-
logia e Estatistica e a execugio das me-
didas de controle das doeng¢as transmis-
siveis. A atual inexisténcia de normas, o
insuficiente apoio do Governo Federal aos
servicos estaduais, a falta de integragfio
dos orgaos federais no setor - entravam o
processo de informagdo. Houve ainda
criticas & inexisténcia de difusdo de infor-
magdes sobre a situagdc epidemiologica no
eafterior, como no caso da colera, por exem-
plo..

Atendimento
municipal

Cerca de 40 por cento dos muni-

cipios brasileiros nio dispdem de qualquer -

infra-estrutura de satide, nem conta com
meédico residente. No Maranhao, por exem-
plo, a proporgdo no interior, é de um médico
para cada 40 mil habitantes. Além disso, a
pequena disponibilidade existente é, em
geral, distribuida irregularmente, sendo
acessivel apenas a 20 ou 30 por cento da
populagdo. Em Estados do Norte e Nordes-
te, o niumero de falecimentos sem atestado
médico corresponde a mais de 50 por cento
do obtuario geral.

Esta efirmagao feita por Aldo Villas
s, do Ministerio da Saude, ao defender
o ultimo tema da Conferéncia - Programa
d2 Extwensao das agbes “as Populages
Rurais, segundo participantes, constitui
um dos melhores - se ndo o melhor, dos as-

" “suntos abordados. E explicaram: neste.

programa ficaram apresentadas ag¢tes que
est&o e estario sendo postas em execugao,
dentro de uma verdadeira integragdo,
notadamente sob o aspecto do Ministério
da Satide e da Previdénciz Social, nas ins-
talagbes de miniposios e infre-estrutura
basica. Acrescenizre ainda que, & pro-
posicéo de s¢ «iar uma coordenagdo iso-
lada com vistas & implantacgo do Sistema
Nacional de Satde - e ela existiria enquanto
se processasse esta implantacdo - da qual
participariam representagio de cada Minis-
tério, se aprovada, serd o ponto essencial e
mais acertado para a pratica verdadeira do
Sistema. Com isso. por conseguinte, estaria
assegurada a presenga atuante e, também,
garantido o controle, por parte do Minis-.
tério da Saude, de todo o sistema.

A populagio do Brasil rural é de
aproximadamente 42 milthes de habitan-
tes, 0 que corresponde a cerca de 40 por
cento da populagic do pais. .Contudo,
apesar de se verificar que o percentual da
populaciio rural esta diminuindo, o seu
numero absoluto, a despeito inclusive da
migraco, continua eumentando, e sera de
megnitude aprecidvel nos proximos dez
anos. As caracteristicas desta populacéo
hoje, segundo demonstrou Aldo Villas
Boas, cord relagio ao setor saide - e por
conseguinte suas repercussoes socio-e-
condmicas - sic precarias. A mortalidade
geral e infantil s3o elevadas. No grupo de
menores de cinco anos ocorrem 50 por cento
de 6bibé>s e, entxl:f suas principais causas es-
tdo as doe infecciosas e parasitérias, as

interites gggitras enfermidades diarréicas
associedas a falta de proteinas e calorias e
‘&s anemias nutricionais. Quanto & mor-
talidade prevalecem as doengas transmis-
siveis com aproximadamente 370 casos por
cem mil habitantes que, segundo o ex-
positor, constituem problemas de saude
gue causam sérias preocupagoes.
' Nestas drees rurzis, entre sete
milhdes e 600 mil domicilios somente 2,47
por cento estéo ligados & rede geral de dis-
n-ibuiqéodeégua,eZGporeenwséoabag
tecidos por pogos ou nascentes. Quanto s
instalacoes sanitérias 1,6 por cento pos-
suem fossas séptices,23 por centofossas
rudimentares, e 75 por cento ndo dispdem
dessas instalacbes. Estudos recentes ainds,
acusa Aldo Villas Boas, mostraram que 70
a 95 por cento das habitagbes rurais lanca_m
os seus despejos na superficie, pois eles nio
possuem instalaches sanitérias, ou as que
possuem sio inadequadas, o que condi-

UM FINAL CHEIO DE IDEIAS, CONSTATACOES E PROPOSTAS

O atendimento destas populacbes
acusou 0 expositor, € muito precario e se
concentra em distritos sedes de municipios
de municipios polo de regido, com prejuizo
nio s de outros municipios, como de suas
mesmas populacgoes, localizades em outros
distritos. Agrava ainda mais esta situacfio
a total nexisténcia de integracdo a maioria,
mantida sempre por organismos des-
provides de normas e padres para a
operagdo das mesmas e prestam poucos
beneficios, desenvolvendo agbes paralelas,
glimmdo em funcdo da reduzida clien-

O Programa de Extensdo Rural, em
" desenvolvimento ha algum tempo, baseia-
se na experiéncia adquirida na prestacdo de
servigos as populactes do interior do pais,
de acordo com as condigbes sicio-econd
micas de cada regifio. O objetivo visado é
criar cordigdes que facilitem incorporar a
economia de mercado grande parcela da
populacdo brasileira. A extensio contitui-
se na realizacdo de servicos com uma or-
ganizagdo basica, hierarquizada sob a for-
ma de sistema, capaz de expandir ativi
dades de sa(ide e sareamento em beneficio
de pequenas comunidades desprovidas de
recursos roédico-sanitarics, atraves da im-
plantacio e a operagdo de uma rede de
pequenas unidades periféricas que exe
cutam ag¢des basicas.

Assisténcia
rural

O ministro Abmeida Machado, ao
final da exposicdo de Aldo Vilias-Boas
sobre extenszo rural, afirmeou que "po
derfarmos defini como ‘preridade hum' 2
assisténcia a populagdo rural”. E acrescen-
iU Que para Suem mord pa cdade a oo

pulagdo rural & alguma coisa distante que
se presta as vézes, para exploracio de or-

s .

dem demagogics, nas que nfo estd pesan- |
~—{  d0 nas nossas necessidades diarias.

Para o ministro a primeira linha de
defesa da populacdo urbana parece estar
mesmo na populacdo rural. A atuacgio da
Fundagio de Servigos de Satide Phblica —
SESP — ‘“‘cujo encaminhamento nao se
restringiu 4 demagogia — apenas atuando
paliativamente, fazendo a valorizagZo do
homem local, porque ele participa ativa-
mente, € o ponto certo para resolver os
problemas da zona rural’.

Um outro fator importante para os
servigos nesta area, salientou o ministro,
foi de que, no inicio deste ano o Ministério
da Saide dispunha . de uma verba de 680
milhdes de cruzeiros, enquanto que hoje, s6
a FSESP conta com 400 milhoes. O aspecto
pode ser comparado ainda a atuago desta
Fundagdo durante seus 33 anos, construin-
do 450 servicos de abastecimento de agua
‘e, sO este ano, féz 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 propria. Den-
tre estes desafios citou o Projeto de Ron-
dénia, que vai estender rede de seus .ser-
vigos ao longo de 750 quildmetros de ro-
dovias — de Porto Velho a Vilhena — na
sua primeira etapa; e o Projeto do Alto
Solimdes — de Tefé a Benjamim Constant
— em uma distdncia de cerca de 900
quildmetros.

Célera

Em conversa informal com a imr
prensa, o ministro Almeida Machado vol-
tou a falar ontem. minutos antes do seu
discurso de encerramento da V Conferén-
¢ia, 'sobre o perigo que a colera ocorrida em
Portugal se alastre até o Brasil. Seg'un’c_lo 0
ministro da Satde, “‘ha barreiras ‘pohtlcas
mas ndo epidemiolégica entre paises’.

Também na tarde de ontem foi ss-
sinado um acordo de capacitagio de recur-
sos humanos entre os ministérios da Saide
e MEC e a Organizacio Pan-Americana de
Saide. O acordo faz parte de um plano
mais amplo de recursos humanos e tera
vigor até 1978, prevendo para a sua super-
visZo uma comissio de eoordenagio € um
grupo téenico constituido por membros da

OPS, *‘de comum acordo com o MS para o

acompanhamento e execugdo’’

ciona-o-aparecimento de-doengas evjtaveis;
debilidade e morte.

Nas pequenas localidades, cidades e
vilas apenas 29 por cento dos domicilios es-
tdo ligedos a4 rede de abastecimento de
4gua; cerca de 70 por cento naoc possuem
banheiros e mais de 40 por cento néo tém
privadas. Das escolas, 75 por cento nio tém
bebedouros, 49 por cento lavatdrios, 53 por
cento de filtros e 27 por cento instalactes
sanitarias. Com isso é frequente em exten-
sas areas a esquistossomose, da febre ti-
foide, da amebiase, das gastroenterites, do
tracoma e de outras. .

A cobertura da V Conferén-
cia Nacional de Saide esteve a
cargo dos reporteres Aristel
Fagundes e Alexandre Costa da
editoria de Governo do Jornal de
Brasilia.




