Area de
cretari
para de
Todos os secretérios de
Saude estario em Brasilia,
no dia 16 de margo, para uma
reunido com o ministro Al-
meida Machado, quando sera
discutido o anteprojeto de
regulamento da lei que criou
o Sistema de Vigilancia
| Epidemiolégica e o Pro-
grama Nacional de Imu-
nizacdes, sancionada pelo
presidente Geisel em outubro
do ano passado. .
O anteprojeto de re
gulamento da lei encontra-se
em fase de redagéo, no grupo
de trabalho encarregado de
elabora-lo. Os secretarios
receberéo o documento na
primeira semana de margo,
para estuda-lo -e preparar
suas criticas ou sugestdes. A
reunido durara quase o dia
inteiro - das 9 as 18 horas - e
cada secretario devera estar
acompanhado por um asses-
sor da 4rea de epidemiologia
de sua secretaria.
A lei, que dispde sobre a
Vigilancia Epidemiologica,
sobre o Programa de
Imunizagéo e estabelece nor-
mas relativas a notificagéo
compulséria de doengas,
determina que a coordenagéo
dessas atividades dentro_do
Sistema Nacional de Saude
fique a cargo do Ministério
da Saide.

A agdo de Vigiléncia
Epidemiolégica compreende
as informacoes, investi-
gacdes e levantamentos
necessarios &4 programacéo e
avaliacho das medidas de
controle de doencas e de
situagSes de agravos a saude.
Compete .ao ministério
definir, através de regula-
mento, a organizagéo e as
atribuiges dos servigos in-
cumbidos da agéio de vigilan-
cia epidemiologica, e pro-
mover a sua implantagéo e
‘coordenagio.

A "elaboragdo do Pro-
grama Nacional de Imu-
niza¢io também é da com-
peténcia do ministério, que
deve definir as vacinagoes,
inclusive as de _carater
obrigatorio, que serdo sis-
tematicas e gratuitas. A lei
determina que,o ministério
coordene e apoie - técnica,
material e financeiramente -
a execugado do Programa, em
ambito nacional e regional,
ficando sob a responsabi-

Saude estaduais as agdes
relacionadas com essa
execugdo. O ministério sé
podera participar, em carater
supletivo, das agGes previs-
tas no Programa, ou assumir
a sua execu¢#ao, quando o in-
teresse hacional ou situagdes
de emergéncia o justifiquem.

Determina, ainda, que
0s casos suspeitos ou confir-
mados de doengas que podem
implicar medidas de isola-
mento ou quarentena de
verdo ser notificados as
autoridades sanitérias. Para
que a populacdo seja es-
clarecida sobre quais séo es-
sas doengas e sobre os pe-
rigos da néo notificacéo, o
ministério vai elaborar.uma
relagio que sera encami-
nhada a todas as unidades da
Federacdo.

O Sistema de Vigiléncia
Epidemioldgica estda sendo
implantado desde o ano pas-
sado. As medidas iniciais
para essa implantagéo visam
cobrir algumas deficiéncias
quanto a0 acompanhamento
e conhecimento da incidéncia
das doengas, notadamente as
transmissiveis.

As diretrizes bésicas

{ para a implanta¢éo do sis-
tema - com um programa
inicial passivel de ser exe
§ cutado a curto prazo pelos
4 orgdos estaduais do setor - j&
{ foram estabelecidas, enfa-

lidade, das secretarias de,

satde retine
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tizando trés aspectos, con-.
siderados fundamentais pelo
ministério: a mortalidade, a
morbidade e os laboratorios.
de satide publica. Quanto &
mortalidade e & morbidade, o
ministério esta implantando'
mecanismos para um maior
controle e conhecimento das
informagGes, visando acom- |
panhar methor a incidéncia e
legalidade das doencas.

. Oslaboratérios de satde
publica também estdo sendo
implantados nos estados
pelo ministério. No primeiro
semestre desse ano, seréo or-
ganizados ou reformulados
em sete estados, para entrar
em funcionamento - auxilian-
do as campanhas de satde
publica - assim que os 21 téc-
nicos escolhidos pelos es-
tados concluam o curso de
aperfeicoamento promovido
pelo ministério no Instituto
Adolfo Lutz, em Sdo Paulo.
No segundo.semestre, outros
21 técnicos frequentaréo o
curso, permitindo a insta-
lagdo dos laboratdrios em
mais sete estados.

Com o desenvolvimento

das atividades de Vigiléncia
Epidemiolégica, o Ministério
da Saude pretende esta-
belecer um sistema de infor-
magoes que permita &aos!
diferentes niveis a tomada de
decisdes operacionais, téc-
nico-normativas e politicas
baseadas em fatos que re-
presentem tanto quanto pos-
sivel a verdadeira magnitude }
dos problemas.
“ A necessidade de desen-
volver, através de atividades
sanitarias, a mentalidade
preventiva no setor odon-
tologico, foi o principal en-
foque levantado durante a°
primeira reunidgo do VII
Semindrio Latino-Americano
de Odontologia, que termina
hoje, simultaneamente com.
o VII Congresso Paulista de
Odontologia e o XII Con-
gresso Brasileiro de Odon-
tologia, no Palacio das Con-
vencoes do parque Anhembi,
em Séo Paulo.

Segundo Ruy Fonseca
Brunetti,, representante-
brasileiro da junta gover-;
nativa do seminario, o ob-
jetivo dessas reunides de es-
pecialistas em odontologia
da América Latina é difundir
e expandir conhecimentos do
setor, de acordo ¢om a
realidade socio-econémica do
continente.”” Através de cur-
S0s e reunides - prosseguiu o
especialista - procuramos
aprimorar as condigdes de
trabalho dos dentistas latino-
americanos, nas mais diver-
sas areas a odontologia”. A
diferenca basica do exercicio
de odontologia nos chamados
paises em desenvolvimento
em relagéo aos desenvolvidos
é a inexisténcia, nos pri-
meiros, da prevencéo das
moléstias bucais. Para resol- -
ver esse problema, os par-
ticipantes do seminario
sugerem o desenvolvimento
de uma mentalidade preven-
tiva, através da odontologia
sanitaria, que cuida da,
aplicacdo das medidas de
precaugéo e a odontologia
social, no sentido de orientar
a populacio quanto aos
cuidados de higiene bucal.

Segundo o assessor dos
seminarios  especializados,
Nicolau Tortameno, ‘‘a sub-
nutricdo, fator comum de
muitos paises da América
Latina, causa problemas
semelhantes a todos os |
povos. Os mais usuais se
relacionam com a gengivd,
decorrentes da falta de hi-
giene bucal .causada pela
alimentagéio precaria e do
baixo indice de escolarizacéo
dos diversos paises’. ~
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