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mecou a ser elaborado ha cer-
ca de cinco anos, gragas a um
convénio entre a Fundacho
! Universidade Norte Mineira, o
governo de Minas e a Universi-
" dade Norte-americana de Tula-
ne; em 1974, um outro convé-
; nio, entre o governo brasileiro
" & a USAID, viapilizou a cria-
* cao das pré-condicoes necessa-
rias para a implementagdao do-
projeto, ja definido em linhas
gerais no documento resultan-
. te do convénio com a Univer-
| sidade’ de Tulane..
|

f 0. projeto do “Si’cema” .co-,
i
i

Desde o inicio, f01 levantada
a hipétese de ser utilizado "o
pessoal nativo, ja integrado na
comunidade, para realizar os
servicos primarios de saude
(especialmente - imunizagOes €
educacdo sanitaria), ja cue a
Jixacdo de pelo menos um pro-
fissional médico em cada um
dos municipios da regido era
(e continua sendo) impratica-
-vel, mesmo que se oferecam
"excelentes salarios. A hipdtese, .
I no' entanto, apresentada publi-
. camente como uma tentativa
[ de “simplificar” a medicina, en-
| controu resisténcia de  vérios
|
]
|
|
|

setores, que. acgharan

cando a ‘paralmacﬁn. o8- esti [~

dos e monto dm
projeto % 4
0s ‘estudos  ford x‘effih fnadds-=

apds a posse do governaddr.:

Aureliano Chaves e o projeto
final — onde a expressdo “me-
dicina simplificada” foi substi-
tuida por “cuidados primarios”
— d{iscutido por cerca de 120
especialistas, nos ultimos dias
8 e 9 de abril, em Belo Hori~
_zonte.

Esses . esgecfé&tas — dividi-
dos &md0 grupos de trabalho
quase por una-
: e -apenas dois obs-
‘taculos poderdo evitar a efir
ciéneia do _sistema. .Q primeiro
refere-se a coordenacio entre.
as diversas instituices que
atuam na drea de saudeE e
morte ‘de Minas .(somenté
area federal foram relaciona-
das ' doze, incluindo Sudene,
INPS e Funrural), algumas das
quais terdo que sacrificar par-
te de sua autonomia em fun-
c¢do - dos objetivos gerais do
sistema.

A outra dificuldade estana‘

na reacao da prépria comuni-
dade, Para médicos e técnicos
" que elaboraram o projeto, “é
ienpossivel prever como reagi-
ra a populagdo ao modelo pro-
posto, que prevé a participagao
comunitaria no planejameénto,
na produgao e no controle de
servicos”, A grande dificulda-
de estd, segundo os técnicos, no
fato de ser.a populacio do nor-
te de Minas — como de resto
a da maioria do Pais — acos-
tumada a um tratamento ex-
cessivamente paternalista, nao
se sabendo até que ponto-ela
absorvera o que o Sistema de
saude pretende, -

De maneira geral, no entan-
to, os especialistas reunidos na
capltal mineira — entre os
quais représentantes dos Mi-

- nistérios da Saude ¢ da Pre-
vidéncia Social, da Organizagao

‘Pan-Americana de Saude e de |

outras Secretarias de Saude es-
taduais — concluiram pela va-
lidade da tentativa de se im-
‘plantar o modelo,
que a “integracdo proposta tem
sentido mais social .do que mé-
d1c0 o que é plenamente dese-
avel”
SITUACAO )
“A proposicao fundamenta-se

na -

destacando’

essencialmente na necessidade
de se atender ao direito da po-
pulagdo rural a- assisténcia mé-
dica que, no modelo de pres-
tagdo de servicos existente, lhe
é quase totalmente inacessivel.
Ela indica, como alternativa, a
interiorizacdo do médico, a uti-
lizagdo de auxiliares de saude
de nivel primario na prestacio
dos primeiros cuidados”. Essa
é a justificativa do projeto  do
“Sistema Integrado de Presta-
¢3o ‘de Servigos de Saude do
Norte de Minas”,
0O sistemga atingira 46 ‘muni-
cipios, que ocupam area de
126.541 quildmetros quadrados
€ com uma populacdo. total es-
timada em
(em 1975),, 72 por cento das
quais morando na- area rural.
Do total residente na zona ur-
bana, 50 por cento nio contam
com servico de agua no do-
micilio, apenas 10 por cento
estio ligados a redes de esgo-
tos e outros 36 por cento pos-
suem fossas secas.0) documen-
to enfatiza; “A situagdo, tao
precaria na zona urbana, cer-
tamente é mais grave na zona
rural”.
Os servicos de saude de to
. da a regido contam atualmente

“eom’ 989 leitos hospitalares ge-

Yais;.com uma relacio de 091
ito:*por 'mil hapitantes. Em
1975, foram atendidos,_ 27.482

b 'g)sﬁ’ﬁahzagoeq, numero que re- -

presenta 41,7 por cenfo da “de-
manda 'provavel”®, se houvesse
acomodagdes para todos os ca-
£0s necessarios.

SISTEMA

Na verdade, segundo os mé- |

dicos e técnicos que elabora-
ram o projeto,

co eficiente. 0 que se preten-
de é “fornecer recursos finan-
ceiros, tecnologicos, apdio lo-

.. gistico, mecanismos de coorde-

‘naeao e informacdes necessa-
riag_ao desenvolvimento do sis-

“{ema existente”, Uty How i+

veis mais complexos' (de ambu-
latérios e-hospitais), quanto no
“nivel informal” da medicina
popular praticada pelos farma-
céuticos praticos, curandeiros e
parteiras.

Para operacdo do siste€ma, fo-
.ram idealizados cinco niveis de
unidades de atendimento: unj-
dade auxiliar, unidade ambula-
torial, hospital. local, hospital
de area e hospital regional. As
unidades hierarquicamente su-
periores desempenhardo todas
-as acoes das inferiores que, por
sua vez, deverdo funcionar co-
mo “centros de. triagem” de
pacientes para as unidades mals
complexac

As unidades auxiliares’ serdo.

- implantadas em todos os distri-
tog olt povoados com popula-

. panhamento dos egressos

1.079.817 pessoas’

“ndo se preten- -’
de criar um sistema, que na 4.’
realidade ja existe”, mas- ¢ pouks

Acie mmumtam‘a ¢ ess emmﬁ

¢oes superiores a duas mil pes-
soas, em uma escola rural, e
prestardo servicos de acido co-
munitaria (imunizagdo, educa-
¢a0 sanitaria), de cuidados pri-
marios (curativos) e de acom-

das
Serio

por
devidamen-

unidades’  superiores.
operades principalmente
professoras rurais,
te treinados.

A unidade  ambulatorial,
além das agOes proprias
unidades auxiliares que tam-
bém tera que cumprir, possuira
tarefds de atendimento médico
€ um laboratério basico. O hos-
pital local fara atendimento
ambulatorial e hospitalizacGes
de clinica e cirurgias gerais,
além de um laboratério diferen-
ciado e de servigo de radiologia
bésica. O hospital de area tera
atendimento  ambulatorial e
hospitalizacées de clinica, cirur-
gia, obstetricia e ped:ama,
além de laboratdrio especializa-
do e radiologia especializada. O
hospital reégional tera caracte,
risticas de grandes hospltaxs
com todos os servigos especiali-
zadoy possiveis.

“0 modelo bisico” do s:stema
(unidades auxiliares) e unidades
.ambulatoriais) estara implanta-
do em todos os 46 municipios
ainda este ano. O sistema com-
pleto, com todos os niveis de
atendimento, sera implantado
até o final de 1977, experimen-
talmente, apenas “na A4rea
programatica” de Pirapora, que
envolve oito municlpios, com
ponulacao toLal de 92.500 pes-
soas.

Em 1976 e 19/7 o sistema plC-
lende cobrir 62 por cento da
populagéo norte mineira ecom

ados primaérios, 70 por cen-

0@ Pbpitfacio menor  de 15

anaB%¢8in infiinizacio, construir

e eqeigar 160 unidades auxilia-

res e¥42. .afibuldteriais. Serio
5 .

. saude € 72 supervisores, que Se-
_rdp treinados para desempenhar

-suas tarefas. Em relacio ao
atendimento médico, o sistema
ird cobrir 54 por cento.da po-
pulacido. total com consulta mé-
dica, o mesmo acontecendo em
relagdo aos servicos baésicos
complementares de . Jaboratoério
e raics X;; ;60 por cento da
necessidade estimada de hos-
pitalizagdes estard satisfeita.

Mais que nos resultados que
.podem ser expressos €m nume-
ros, no ehtanto, as autoridades
.de saude mineiras esperam que
a implantacdo - do sistema do
norte de Minas possa servir
de base para um projeto na-
cional semeélhante, “em que a
_participacdo comunitaria e a
_organizagdo dcs servigos de
acordo com as necessidades re-
‘gionais possam garantir a efi-
_ciéncia dos servicos”.
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