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.para estudos e debates de temas

relacionados com os principais

objetivos do Governo no setor de

sande, visando ao aperfeicoamen-
to dos programas nacionaiy, a in-
tegracdo dos Orgdos participan-
tes do Sistema Nacional de Sag-.
de, 'a implementacio e racionali-
gacdo dos principais diplomas le--

gais basicos editados pelo Govar-
no federal em matéria de sauds.

Daf porque os temas debatidos te-
nham assumido grande Impurs

tancia e que serdo embrifo de no-
vos programas a serem desenvol-
“vidos no setor, que assim teria
realmente uma politica bem defi-
nida. Outro néo foi o objetivo do
Ministério da Saide sendo dotar
o pafs, em iniciativa quase pio-
neira, de um equacionamento dos'
problemas de satide pablica e que
possam trazer, no  decorrer dos

tempos, amplo reflexo na vida do

brasileiro. =

A PALAVEA DO ‘
PRESIDENTE GEISEL :
b importincia da conferéncia
pode ser medida ndo s pela pre-
senca do Presidente Ernesto Gei-

sel em sua abertura, ao lade de

‘putros ministros de Estado,
Senador.-Betrénio Portela no.
“eerramento onde: fez: elara  alus

&y vinculacdes politicas do” en-

" contro, como também pela aten-

¢do dispensada pelos quase seis-
centos participantes que do inf-
cio ao fim se mantiveram inte-
ressados nas exposicdes, debates
e trabalhos desenvolvidos, numa
efetlva particiracdo, d'gna de re-
gistro e incomum em amntxgci-‘
mentos como estes. Dai ser im-
portante destacar as palavras do

Presidente Geisel na sua abertu-

ra mostrando as dificuldades do
_setor, “em virtude da comnvlexi- -
dade dos fatores que influem so-
bre a satide de um povo em de-

senvolvimento, em particular num
pais onds se encontram, lado a

‘Jado, todos os estagios de evolu-

¢io ccondmica, social e cultural”.

Da importancia do encontro, reu-

nindo técnicos de diferentes or-

gies da administracie publica
dos niveis federal. estadual e mu-
_mnicipal, de entidad-s de classe. da

empresa privada. da area. da sai-

de piblica, edneacio, da previ-

déncia social, do trobatho e d'o
planeiamento, ressaltava o pro-
prio Pres‘dente. a andlise dos fa-
tos e a discussiin, ainda que aca-
lorada, desde que insprada pelo

deseio finico d° bem servir & po-

pulacao brasilfeira.k e

A PATAVRA DO MINISTRO

ALMEIDA MACHADG

Na oportunidade. o Ministro
Almeida Machado falava srbre o
_geu Ministério eriado a 25 de iu-

tho de 1953 pela lei n.° 1920,

contemvlando “apenas as ativida-

des administrativas de apoio. sem

considerar as atividades afins €
sem explicitor a missdn da n7va

um  6r-

pasta, inicialmente .um @
: 5 “P‘!‘pf’ls~

gio burocratico.

sionais compstentes e dedi-
cados, servidores do antfgo Davar-

tamento Nacional de Safide. inl-

cha, sem contar com uma estru-

tura organizada e amvarada em.
lei, sem contar com atr’bcdes
definidas, sem contar com um
quadro ad°ouado” Fazendo um
pequeno historico das ativid-des

daquela pasta delireadas a par-
tir. do Decreto-1~i 200, £'j4 agora
methor exnlicitas denois da. Lei.

6229, de 1975. que instituiu o Sis-

tema Necional de Sand=, definin: -

do ‘ai a sva verdsdzira missdo

Tm 1975 o Presidente Gis! san-

cionou a lei instituindo o Siste-
ma de Vigilancia Epidemiologica,

ONVOCADA pelo Decreto
n.° 79.318 de 1.° de mar-
¢o de 1977, a VI Confe-
réncia Nacional de Sati-

. de teve como finalidade
reunir profissionais e autoridades

e supervisdo estrangeira. 1
- to e capacidade ndo faltavam, o
‘que se evidenciou na campanha

‘sanitaristas brasileiros”.

lizadas

. cucao, | ;
. com os recursos alocados e a ca-
 pacidade operativa das estrutu-

SERGIO COSTA E SILVA

»

da saide €, em 1976, foi sanciona-
da a lei 6360, institucionalizando
a Vigilancia Sanitaria de Medica~

1 alicerci de qualquer programa

mentos e correlatos. E se ao en-

cerrar 1976, era assinado o decre-
to aprovando a modernizacdo ad-
ministrativa do Ministério da
Satide,| j4 em 1977 constituia-se
o seu guadro executor com a lei

neracao do Grupo Saude do Pes-
soal Czr’i_l da Unifo, ai incluin-

: ‘estabelgcendo os niveis des remu-

do-se a carreira de sanitarista, di-

ploma rmp‘ar‘ uma vez que con-

templa ndo sé equipes multidis-

es de nivel  universitario,

eiplina

‘mas também profissionais de ni-

vel médio. Destacando a confian-
¢a que|o Presidente Geisel devo-
sitou na Satide Publica Brasilel-

- ra, dizia Almeida Machado: “De-

pois de Campos Salles, rarissimas
foram as oportunidadss conc~di-
das & Saude Publica Brasileira pa-

‘ra assumir g responsabi'idade por

projetos de vulto sem orientacfo
Talen-

contra a meningite, na elabora-

¢do de toda a legislacfo basica de
iblica e em varias outras -
-~ empreitadas de vulto, confiadas

Saide

pelo Presidente da Repablica aos
Ressal-
tando também a colaboracfo da
Comissdo de Saide do Congresso
, ele apelava para os Se-
d

desafio que se lhes

- TmAgﬁ EM DEBATE

. Déntfe os temas em debate, ob-

 jeto de| analise entre os partici-
~‘pantes, distribuidos em 30 grupos
~ de discussio, podemos destacar a
_ situacio Atual do Controle das
. Grandes En

 pelo Superintendente da SUCAM,
~_Ernani
Motta. Segundo ele. das gran-
des endemias parasitérias, gran-
des pel

Endemias avresentado

Fioueiredo Fernaxndes da

1 sua natural téndéncia a
se expandir por extensos espacos

 do territério nacional, pela gravi-

 dade de sua agressio ao organis-
' mo do homem e pela evidente re-

~ percussds gve tém sobre o desen-

volvimento das ponu'acies exnos-

tas ao risco, trés delas merecem
esnecial destaque: a malaria, a es-
‘quistossomos® ¢ a doenca de Cha-
~ gas, aue. justificadamente, ocupa-

ram maijor teninn e mais largo es-
paro, para a analise do seu com-

- portamento epidemiolégico e pa-
ra que Se reavivasse o conheci-
 mento dos meios gue se vém uti-
~ lizando no seu combate.
grupo de doencas endémicas, me-

Qutro

nos exvansivas porque apresen-

tam di#ti’ibuicﬁo freal predomi-
nante. mas de real importincia

em sofide publica, esta incluide
‘mnos programas das g'ra.nd"s en-
demias: sio a leishmaniose, pes-

te, ﬁlar%nse e tracoma, sendo que
as duas primeciras, como se sabe,

 podem avresentar formas anato-
 me-clinicas severas e surtos epi-
. démicos. £ de se destacar, tam-.
 bém, a febre amarela, incluindo
_ a vigilancia contra o vetor urba-

~ no, o Aedes aegypti pelos exausti-
. VoS ‘t‘ralﬂalhﬂs profilaticos que exi-
__ge. E de se lembrar, também, que
a0 lado dessas entidades mérbi-
_das de carater endémico, ter-se-a
 que perfilhar a tuberculose e a
. hanseniase, que retratam . nao

eiaram uma longa e penosa maar- . . ha e s
 _menor faixa de transmissae. O

controle dessas doencas de mas-

~'sa e a realizacfio de suas campa-
nhas pxlofﬂéticas ‘vém sendo rea-

. nivel d? conhecimento de cada
: pmb]e}a,no ‘seu wnacional equa-

cionamento através da ajustada
estratégia, a sua - integral exe-
naturalmente em relacio

ras responsaveis pelo complexo
operacional. Com providéncias

Satide dos estados e

sentido de unido no e« passo entre a lei e os fatos acar-

clusive daque'es fundados no po-

dos estados contemporineos No

- dentre os marcos de garantias que
. foram

em um dos seus primeiros pro-

. cessario também © contar com

malmente. os progressos da cién-

‘a um obietivo comum. E como

através dos anes, com
. efetividade variavel, consoante o©

Ao encerrar a VI Conferéncia Nacional de Satide, o minis-
tro Paulo de Almeida Machado nio escondia a sua satisfacao pe-
los éxitos do encontro que conseguiu reunir, por uma semana,
quase quinhentos técnicos do setor, que debateram, exaustiva e
interessadamente, as novas dimensées da Satde Brasileira. Ques-
tdes técnico-cientificas e questdes politico-administrativas, as-
suntos tradicionalmente contornados em virtude do seu con-
teddo polémico, foram enfrentadas, chegands-ce 2 um equacio-
namento comum. E sic do préprio ministro da Saude as expres-
sdes seguintes, que bem traduzem o novo enfoque que vem im-
primindo 3 frente daguela pasta. “Todos estio conscientes que a
expressao ‘‘populacoes desassistidas” precisa ser riscada do nos-

so vocabulirio”. “Mais vale oferecer servicos singelos a toda 3

populacioc do que consumir recursos limitados em servicos de

alta complexidade servindo apenas a uma minoria privilegiada”.

Fazendo um balanco dos frabalhos desenvolvidos, Almeida Ma-
chado ressaltava “‘a aprovacio do Programa de Interiorizacio de
Acdes da Saude — PIASS, e o reconhec’'mento do incentivo ao
produtor de baixa renda como atividade esvencial do Pronan —
Programa Nacional de Alimentacdo, assim como a necessidade
do equacionamento de uma diretriz para a solugio do problema
do abastecimento d’igua aos pequenos municipios, vilas e po-
voados, onde as necessidades s3o mais prementes sob o ponto de
vista sanitirio. E j3, como resu’tado pritico da VI Conferéncia,
foram firmados convénios globais entre o Ministério e as Secre-
tarias de Satide dos Estados com o objetivo de estabelecer condi-
¢des para o desenvolvimento de acdes especiais de saude, em re-
gime de mutua colaboracio entre o Governo Federal e as unida-
des federadas, na execucdo dos Programas Nacionais de Controle
da Tuberculose, da Hanseniase, do Cincer, da Saide Mental o
da Protecdo Materno-infantil, envolvendo recursos da ordem de
202 milhées de cruzeiros.

Os ministros Alme’da Machado e Nasciments Silva e o presidente’ da
VI Conierénc’a, dr. Jodo Yunss, :

-atualmente em curso, contra as
grandes endemias, o Ministério da
Satide vem assinalando, de forma
cada vez mais objetiva ¢ dinimi-
ca, a sua presenca na zona rural
brasileira. !

LEGISLACAO BASICA

Existe uma correlaciio entre &
velocidade das decisGes e seu re-
flexo no mundo juridico. Em ma-

téria de satide ptblica o descom-

5 .
hﬁmaﬁéaé Direl
Direito de Saude, como preferem
alguns, constitui ja em nosso
pais, tal como ocorre em outras
- nacoes, um diversificado e exten-
8o repertorio de normas juridicas
de carater preventivo ou repres-
sivo, com um corpo de sancoss
peculiares, que vai ganhando fo-
ros de autonomia, procurando tor-
nar-se independente do Direito
Administrativo, embora ainda se
alicerce, doutrinariamente, nesse
ramo do. Direito Piblico. No con-
ceito dos organismos interncs €
internacionais, firma-se também
a consciéncia acerca da necessi-
dade de conhecimento, pelo ad-
ministrador de sadide piiblica, do
ordenamento juridico nacional.
Esse entendimento deveria tra-
duzir-se, entretanto, em med‘das
objetivas princivalmente com a
inclusdo, nos cursos de Satde PG-

- blica, destes conhecimentos a se-
rem ministrados -por Bacharéis
em Direito, especializados. Estas
foram em sintese as palavras de-
Hélio Perrira Dias, Consultor Ju-
ridico do Ministério da Satde e
de Edmundo Juarez, Secretario
Nacional de AcGes Bésicas de Sad-
de do Ministério da Saidde que
concluiram seu traba’ho com a
formulacdo de um conjunto de
expectativas dirigidas as Secre-
tarias de Salde das Unidades Fe-

derativas.

reta sérios transtornos & aclio das
autoridades e 6rgdos competen-
tes pela falta de embasamento
para a pratica de seus atos, in-

der de policia, prgporcionande a
impunidade e a proliferacdo de
situactes que podem acarretar a
periclitacio da vida e da salde.
A preservacio da satide coletiva,
constitui objetivo fundamental

Brasil, o direito 4 vida, e conse-
giientemente & satde se inclui

consagrados em  1ossa
Constituicio e o homem é o ob-
jeto suoremo do planejamento
nas reformas sociais. conforme
declaracdes do Presidente Geisel

nunciamentos & Nacdo. Acelerar a
evolucdo cientifica nesse campo,
renovar eritérios, mudar estrutu-
ras e téenicas overacionais, racio-
nalizar a utilizacdo de recursocs,
melhorar as condicOes de sadde
coletiva e de ambiente, sdo impe-
rativos indeclindveis de uma mo-
derna estratégia social. Para o
desenvo'vimento de programas a
curto, médio e longo prazo, é ne-

bases legais adequadas fanto a
nivel legislativo, como a nivel re-
gulamentar, que correspondam a
critérios atuais e reflitam, for-

cia e da técnica em seu préprio
camno”, E por isso que em maté-
ria de satde, devemos preocupar-

INTERIORIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE

'nos em rever e atualizar as nor-

Coube. a José Carlos Seixas,
Secretario-Geral do Ministério da
Satide falar sobre a Interioriza-
cao dos Servicos de Satde, desta-
cando o PIASS — Programa de
Interiorizacio de Acoes de Saiide
e Saneamento. Inicialmente vol-
tado para a Rrgido Norde-ste,
constitui adequacdo a realidade
viavel, porém. corretiva das dis-
torcoes contidas no desenvolvi-

mas juridicas nos diferentes cam-
pos do setor, tendo sempre em
mira o interesse coletivo pairan-
do sobre o interesse particular
ou de grupos, deitando vor terra
toda a fraude e a mistificacdo. B
importante destacar-se a necessi-
dade de uma perfeita integracdo
da classe dirigente e da popula-
cdo, pois que somente através
dessa integracio pode-se chegar

satide. O que se nrocura é enfati-
‘zar a necessidade 4= uma unido
de esforcos para a elaboracio de
um programa direcionado para o
atendimento wnrioritario das ne-
cessidades basicas da populacae
brasile’ra. O PTASS nao é um nro-
grama de satide a ser desenvolvi-
do mas sim vma wnroposicio me-

diz o Ministro Almeida Macha-
do: “Satde Publica se faz com o
povo e para o vovoe”. Dentro do
contexto do Direito Piblico res-
saltam pels natureza e imvor-
tancia, as normas de Direito Sa-
nitario, quer como afirmacdo do
poder de po'icia do Estado, im-
pondo restricézs acs individuos,
em beneficio do interesse’ coleti-
vo, quer como afirmacéo do po-
der publico, intervindo sobre bens
e servicos gue interfiram direta
ou Iindiretamente com a saide

meneute de seiide niblica, ao ni-
vel da populacio necessitada de
bens e servigos basicos de satde e

ireito Senitario ou

mento casuistico dos services de

 todo'deica d» trabathn, nara a im-
plantacio de nma estrotura wer-

5 amento. O o

programa é' eriar wma  infra-es--

trutura de Saude Publica e de-
senvolver uma nova mentalidade
técnico-operacional de prestacio
de servigos de saitde as popula-
coes, estrufurada dontre de um
complexo Posto de Saude-Centro
de Sz2tde (ou Unidades Mistas),
um moédulo basico de Sistema Na-
cional de Sahade, Desta maneira,
o PIASS nao é um Programa de

Interiorizacido de Medicina Sim- .

plificada mas sim um programa

de interiorizacao de uma rede ba- .

sica de saide-saneamento, tendo

como area de implantacio o Nor-
~deste,

POLITICA
NACIUNAL DE SAUDE

Coube ao Coordenador de Sad-
de da Amazonia, Antonio Carlcs
de Azevedo falar sobre o do-
cumento. que cons.itwi o primei.
ro delineamento de diretrizes pa-

-ra a gestao do Sistema Nacional

de Saude. Apesar de sua impor-
tancia, a simples politica para o
setor néo ir4 esgotar a necessi-

dade de equacionamento dos pro-

blemas e ordenacéo das acdes re-
lativas a ele, porque antes, pres-
supoe uma seqliéncia de do-

. cumentos que devem segui-la, tra-

duzidos por planos, pregramas e
projetos. A necessidade de uma
Politica Nacional de Saide a par-
tir de disposicdo constitucional
(artigo oitavo inciso XIV) que ex-
pressa a competéneia da Unido
no estabelecimento de normas ge-
rais de defesa e protecdo de Sau-
de, esta explicitada no Decreto-
Lei 200, que vincula a competén-
cia para formulacio de fal po-
litica ao ambito do Ministério da
Saude. O cbjetivo da Politica Na-
cional de Satde é estabelecer di-
retrizes para a operacdo do setor
de preducdo de servigos de satde,

- no que se refere ao ambito da

atuacdo e ao relacionamento en-
tre as diversas instituicfes e ni-
veis de governo e o setor privado,
visando & operacfo do sistema
com s maxima cobertura povoula-
cional e com os melhores resul-
tados possiveis face aos recursos
empregados. A sua aprovacio

/‘constitui aspecto da regulamen-
taco do S'stema Nacional de Sad-
. de, a-qual - vem sendo progressi-

vamente realizada por intermé-
dio de diversos atos do Governo
a partir dos Ministérios envolvi-

‘irenta.pa

 dos e do Conselho de«b’esenvolvib
mento Socigl. - 7 i

MEDICINA PREVIDENCIARIA

Além dos temas oficiais, foram
apresentadas cenferéncias e pai-
neis versande sshre assuntos de

grande interesse para o setor de

Satdde, destacando-se “A Medici-
na Previdenciaria ¢ a Nova Ins-
tituicdo ‘de Assisiéncia Médica”
apresentada pelo M°nistro Nasci-

Silva_que mostrou. as difi-
ra manter equilibrado e
seu orcamento de custeio. Os in-
vestimentos torname-se, inclusive,
impossiveis de serem mantidos
em escalas anteriormente previs.
tas, como acontereu em %6, uan-

Yda

“do se nreorameou um ercamechio

d~ Cr$ 17.6 bi'hoes e ao final do
ano. vir-se ous as neceridades
exigiram Cr$ 23.6. hilhdes. com
um dobro de nrevisan infcial de
consu'tes médicas e internacoes -
hospitalares, .. .. oo i

. COMBATE A

ESQUISTOSSOMOSE

A necessidade da busea de um

‘novo modelo para a luta contra a
_ esquistossomose, end 'm’'a para a

qual o Ministério da Sande vem’
desenvolvendo esforgos ha enos,

- a fim de limitar a dispersio,

assim como o seu comportam-nto
no pafs € as novas acoes desen-
volvidas pelo Ministério foram
aprcsentadas pelo Ministro Pau-
1o de Almeida Machado. “Os por-
tadores de doenca, conhecida po-
pularmente como barriga d’agua
custam ao pais mais de dois bi-
Ihozs de cruzeiros, desde que se
leve em conta que ha cerca de 10
milhoes de doentes espalhad"s pe-
lo pais, a ‘maioria no nordsst=.-O-
novo mode’o nacional para o com-
bate a doenca estd inserido no
Programa Especial de Controle da
Esquistossomose aprcvado pelo
Conselho de Desenvo'vimento So-
cial em agosto de 1976 ¢ in‘ciado
em set°mbro do mesmo ano. Ex-
plicando a sua atu=-io, A'meida

. Machado dizia que “ele cbedece

a uma or'entacdo esrerifica 4 si~
tuacdo do pais”. Citando os ca-
sos da Tunisia, nais africano que
conseguiu erradicar a doenca, &x-.
terminando os caramujos que se
aglomeravam em colonias hidri-
cas, espahadas pelos oisis do
pais, no Brasil, dizia o Ministre,
€ impossivel exterminar os cara-
mujos usando o mesmo métado;
pois as nossas colonias hidricas
sdo varias e intercomunicantes
e temos que preservar a nossa
flora”™. Outro fxemnio citado foi
o da China que conseguiu atru-
vés do recolhimento das fezes de.
sua popu'acdo e posteriormente

-trunsformando em adubo. acabar

com a doenca. Almeaida Macha-
do disse aue o exemnln d=2 Ching
nio seria vidvel no Brasil. nois a
médio prezo nfo nns s°ria nosssi-
vel contar com 0 apoio da popu-

lagéo,



