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SAÚDE PÚBLICA EM 
PRIMEIRO LUGAR (II) 

Ao iinalisar o comentário sobre as atuais atividades do 
Ministério da Saúde, não podemos deixar de destacar a atua-
ção da equipe chefiada por Paulo de Almeida Machado. Com  
ele vem se im.plantando gradativamente um sistema de vigi-
lância permanente como forma de preservar as condições de 
saúde da população. Assentado em três atividades básicas, quais 
sejam a sigilância das doenças transmissíveis no país, a noti. 
ficação obrigatória da ocorrência de qualquer caso de deter-
minadas doenças e o programa nacional de vacinações, o cha 
mado Programa de Vigilância Epidemiológica já conta com a 
implantação de laboratórios de saúde pública em todo o Brasil 
que executam atividades gratuitamente. Paralelamente tem-
se o Programa Nacional de Vacinações que objetiva evitar a 
ocorrência de determinadas doenças como sarampo, paralisia 
infantil, coqueluche, tétano, difeteria, em um tratamento pre-
ventivo. A estas medidas acrescenta-se o ativamente do Fro-
grama Nacional de Alimentação — PRONAM — que vem sendo 
desenvolvido visando o atendimento de grande parcela da po-
pulação brasileira. E daí o enfoque atual da política nacional de 
saúde cujos programas estão voltados na criação de uma cons-
ciência sanitária não só na população como também nos órgãoa 
estaduais de saúde, até bem pouco tempo dedicados tão so-
mente à assistência médica individualizada.  O sanitarista Paulo Almeida achado, que comanda a nova política aprovada pelo 

Presidente Geisel 

jão, milho e arroz em áreas selecionadas, com vistas 
ao aumento do consumo destes produtos a nível de 
família e à criação de excedentes no mercado. Na 
parte agrícola, os objetivos serão atingidos através 
de assistência técnica ao pequeno agricultor pios 
serviços de extensão rural. Prevê-se também a for-
piação de cooperativas onde os produtores obterão 
taisumos, sementes, adubos e equipamentos tendo-
pies assegurada a colocação de seus produtos por 
preços mais favoráveis, evitando intermediários, um 
dos grandes objetivos do Governo. 
PROGRAMAS DE SAÚDE PÚBLICA 

Para a consecução de muitos dos objetivos a que 
propõe o Ministério, são necessários o treinamento e 
a orientação de sua equipe. Desde o início do ano, já 
são ministrados cerca de oito cursos básicos de saú-
de pública com enfoque voltado para o nível local. 
Até dois anos atrás o Brasil dispunha de apenas dois 
destes cursos -- um em São Paulo e outro no Rio 

com nível de graduação que, além de não atende-
rem à demanda nacional anual, eram altamente es-
pecializados e consqüentenisrite atendiam a merca-
dos também sofisticados. Atualmente além do rtiO 
e São Paulo, Pará, Rio Grande do Sul, Bahia, Pee-
nambuco e Ceará são centros que se ramificam por 
todo o país. Com  duas turmas anuais, o requisito 
para cursá-lo é que o candidato tenha diploma de 
nível superior. E esta espscialização visa sempre 
atender ao interesse col - tino. Assim o oba'tivo não é 
o indivíduo mas sim o grupo domiciliar dentro do 
seu meio-ambiente. Não se diagnostica a doença de 
um indivíduo mas sim o nível de saúde da coletivi-
dade. Com  este enfoque, o Ministério da Saúde vem 
incrementando as atividades com vistas principal-
mente à criarão de uma censciene;a sanitária não 
só na população como também nos órgãos estaduais 
de saúde voltados até bem pouco tempo somente à 
assistência médica individualizada. 

mento de um trabalho uniforme em todo o país, o 
Ministério da Saúde deverá alocar recursos da or-
dem de 165 milhões de cruzeiros. O treinamento na-
cional compreende 267 biomédicos que é o pessoal 
que atua na área de medicina ; 48 bromatologistas, 
químico ou farmacêutico químico, e 727 auxiliares 
de iaboratórios, com nível de segundo grau pelas es-
colas que diplomam técnicos de saúde pública. Este 
pessoal deverá ser agente multiplicador, em treina-
mento, nos seus Estados conforme a necessidade, e 
prevê-se que estejam fechados até o final do próxi-
mo ano. E em cada unidade federada serão carac-
terizadas por três tipos de laboratórios que serão os 
centrais, os regionais e os locais. Os primeiros, em 
um total de 24, serão compostos de duas divisões, 
uma de Biologia Médica e outra de Bromatologia 
Química. Os laboratórios regionais perfazerão tem 
total de 65 espalhados por todo o país e visarão aten-
der melhor e mais rapidamente aos interesses de 
saúde pública dos Estados, evitando a sobrecarga dos 
laboratórios centrais. Já os laboratórios locais, em 
um total de 420, constituirão pequenas unidades la-
bOratoriais nos Estados e em número condizente 
com os interesses sanitários peculiares. Para a me-
lhor consecução desse trabalho será necessário um 
profundo trabalho de treinamento de pessoal. O Mi- 

meningocócica. Além disto, para o desenvolvimento 	nistério da Saúde pensa em descentralizá-lo visan- 
contínuo dos programas de imunizações e a prote'.:ão 	do não sobrecarregar alguns dos seus laboratórioa 
conseqüente do grupo suscetível o país temi preci- 	que já estão iniciando este tipo de treinamento. 

dade piloto tem capacidade para produzir, inicial- 	agestantes, nutrizes e crianças de zero a seis anos 
mente, entre 300 a 400 mil doses de vacinas antime- 	de idade, a escolares de 7 a 14 anos e a trabalhado- 
ningócicas, por mês, podendo-se aumentar eal pro- 	res, os incentivos especiais ao pequeno agricultor, 
dação pela simples mudança de escala. A unidade 	através da orientação técnica e concessão de crédi- 
será operada, inicialmente, por 25 pessoas eI é lide- to, assegurando-lhe não só um melhor consumo de 
rada por três técnicos brasileiros que estagiaram em 	alimentos, como também garantia de compra do ex- 
Lyon. A supervisão técnica francesa, iniciada desde cedente de sua produção agrícola, além de ativida.- 
a montagem da fábrica, permanecerá até que seja eles de complementação e apoio como o combate as 
atingida a produção mensal de oito mil rascas, 
contendo cada frasco 50 doses da vacina. A b sca da 
auto-suficiência do Brasil no campo da produção ire- 

zes e crianças de zero a seis anos objetivos reduzir 
meningite meningocócica em 1974, quando oi deci- - 	 as taxas de natimortalidade e de crianças nascidas 

crianças desta faixa etária. Além de alimentos "'En- 
seja uma única dose bivalente contra os tipos A e C 

variáveis de acordo com a Producão regional de ce- 
reais, legumincsas, tubérculos, raízes, hortaliças e 

para tanto de montar uma nova fabrica para ateu- leite em pó, complementadas com vitaminas e sais 
der a demanda daquele porte — cerca de 80 milhões minerais. A quantidade diária de alimento suplernen- 

	

de doses ---- e cortar as férias coletivas de seus fugi- 	ter atende a cerca de 30% das necessidades dos be- 
cionários, uma vez que o prazo era muito Curto A neficiários, em proteínas e calorias. Durante os bua- 
decisão do instituto francês em doar ao lerasil a tio anos de desenvolvimento, o Programa atendera 
usina piloto foi um reconhecimento do trabalho de- aproximadamente 1,1 milhão de gestantes e nutrizes 
senvolvido na campanha, com uma técnica onerado- 
nal eminentemente inovadora , como também a com- , 	 - 	- 	

e 5,5 milhões de criancas de zero a seis anos. 

	

provação da eficácia de sua vacina, responsável pe- 	
Por sua vez, a suplementação alimentar dos es- 

	

la debela,ção da epidemia de meningite rneningocó- 	colares de sete a quatorze anos objetiva diminuir os 

	

cita no pais. Esta unidade piloto está avaliada em 	
índices de absenteísmo. repetência e evasão escolar 
e contribuir para a melhoria de hábitos alimentares 

cerca de 2.5 milhões de dólares. 	 dos estudantes. Prioritariamente serão atendidos es- 
REDE NACIONAL DE LABORATÓRIOS colares 

	

O Malistério da Saúde irá implantar até o final- 	
matriculados nas sérles de primeiro grau da 

rede de ensino oficial, recebendo na merenda escolar 
do atual Governo uma rede nacional de laborató- 

	

- 	alimentos que complementem as necessidades natri 

	

rios de saúde que compreenderá 509 unidades, dis 	
- 

cionals. Neste item prevê-se o atendimento de 10,2 
tribuídas por todo o país. Esta rede tem por obieti- milhões de escolares até o final de 1979 Na suple- 
vo realizar análise de interesse sanitário, mi seja tnentação alimentar do trabalhador prevê-se o aten- 
diagnóstico de doenças transmissíveis, contaole bá- dimento no triênio 76/77 cerca de 6 250 000 traba- 
sico de qualidade da água e alimentos derlso cor - 

	

rente, e deve prestar serviços gratuitos às unidades 	
lhadores visando o aumento da produtividade e a 
redução dos índices de absenteísmo e de acidentea 

sanitárias, bem como ser capaz de atendimento em 

ma foi aprovado em junho último pelo prasidente 
Geisel No final deste ano. pretende-se a linnlenta-
ção de 98 laboratórios da rede, aue iá atuarão den-
tro das técnicas modernas e padronizadas de saúde 
pública. Para a implantação desta rede rereacionai, 
bem como o treinamentó de pessoal dos Estados, Tar-
te:111o; e Distrito Federal com vistas ao desenvolvi- 

Modernos equipamentos estão sendo utilizados nos progra- 
mas desenvolvidos pelo Ministério da Saúde 

FÁBRICA"DE 'VACINAS' 
Ao longo dos anbs,'ãPeOdue' X•a-de 'Vacinas bac-

terianas no Brasil vinha sendo feita de maneira ar-
tesanal, em quantidades restritas e sem unifonni-
dada, tal fato dificultava o controle e o incrémento 
da produção no caso de um aumento súbito da de-
manda, como foi o caso da epidemia da meningite 

	

bora a engenharia de vacinas tenha progredido mui- 	O Programa Nacional de alimentação e Nutri- 

	

to nos últimos anos, tais avanços tecnológicoS ainda 	- 

	

, 	çao -- PRONAN -- irá beneficiar durante o quadriê- 
nio 1976/79 cerca de 23 milhões de pessoas e e diri- 
gido prioritariamente aos grupos mais carentes, tan- 
to urbanos como rurais. A suplementação alimentar 

não haviam chegado ao Brasil. Esse passo cnolo- 
gico foi verificado com a recente instalação da Fá- 
brica Nacional de Vacinas Bacterianas, cuja uni- 

sado até agora importar estes tipos de vacinas. Em-  ALIMENTAÇÃO  E NUTRIÇÃO 

carências nutricionais específicas, como a cárie den- 
tal e o bócio são os obietivos do programa. O proc,es- 
so de suplementação alimentar a gestantes, nutri- 

dustrial de vacinas surgiu durante a.epidemia da 

elida a campanha nacional de vacinação, e para qual 
o país teve que suprir em mercado estrangeiao, bas-
tante difícil no campo deste tipo de vacina. Na reas 
lidada não existia nenhuma fábrica que paoduzia, 
naquela érsoca, as vacinas que o país necessitava, ou 

a  natura.", o programa utiliza misturas alimenticias, 
tendo 

, 
que incidiam. O Instituto 1VIerrieux se dispo 
necer o imunizante de que o país necessitava 

com baixo peso; estimular e possibilitar o prolon-
gamento do período de aleitamento materno e, asse-
gurar condições favoráveis de crescimento, aumen-
to de peso e de maturação do sistema nervoso nas 

ala si nificativa para saúde Pública. Este prog 	de traba lho. ra- esc 	g INTEGRAÇÃO GOVERNAMENTAL ,  
O Projeto de preelação de alimentos e nutrirão 

em áreas de baixa landa que constitui o segundo 
grande objetivo do PRONAN, incentivará o consumo 
de alim -ntos básicos Este incentivo visará a ade-
quação da dieta das famílias das pequenos agrieul-
toras e aumentará a produção das culturas do lei. O Instituto Oinsaldo Cruz no Rio vem se constituindo no Quartel General da batalha contra as doenças, 

llw 8111.301111 e paio 


