Satide explica plano
de auxilio a cidades

Das sucursais e
dos correspondentes

O ministro da Saude, Al-
meida Machado, espera, ainda
este ano, descobrir novas for-
mas de beneficios para fortale-
¢er 0s municipios, e, desta
forma, tornar exequiveis proje-
£0s sanitarios de interesse recio-
nal, como 0 Programa de Inte-
rioriza¢ao das A¢des de Saudee
Saneamento do Nordeste
{PIASS). O projeto se destina a
atender as necessidades basicas
das popuiacgoes do Interior com
até 20 mil habitantes, incluindo
a protecao materno-infantil,
imunizacoes e outras ativi-
dades.

Almeida Machado pretende
transferir as Prefeituras as
verbas federais até agora repas-
sadas 4s Secretarias de Saude
estaduais, as quais, segundo ex-
plicaram assessores ministe-
riais. “estariam sendo manipu-
ladas nos Estados, conforme in-
teresses politicos dos secreta-
rios, que boicotam a liberacao
de recursos a municipios forada
area de suas preferéncias eleito-
rais, especialmente os da opo-
sicao”.

Mas as pretensdes do mi-
nistro esbarram em tramites le-
gais que o impedem de realizar,
pelos caminhos constitucionais,
o repasse dessas verbas federais
diretamente aos municipios. Se-
gundo autoridades juridicas,
“néo se pode mudar a Constitui-
¢&0, tornando irrelegiveis por
pelo menos seis anos os secreta-
rios de Saude, responsaveis pela

Estados nao acreditam na idéia

Muita reserva e ceticismo
quanto 2 viabilidade da idéia:
foi assim que, na maioria dos
Estados brasileiros, foi recebida
a proposta doministro da Saide
para que as verbas dos progra-
mas do PIASS sejam passadas
diretamente aos munic{pios. Pa-
ra quase todos os secretérios e
técnicos ligados a 4rea da
Satide, os municipios ndo dis-
pdem de infra-estrutura para
cumprir as diferentes tarefas,
em seus niveis praticos e admi-
nistrativos.

O secretério da Sadde inte-
rino da Bahia, Gelson Lopes, faz
uma analise que é tipica de ou-
tras capitais: para ele,‘néo ha
malversacao de verbas” — ao
menos na Bahia.-— e todos os
projetos, dos 372 milhdes de cru-
zeiros do PIASS j4 sdo adminis-

"trados e fiscalizados normal-
mente pela Delegacia Federal
da Saude. Salomio Ribas Jr., se-
eretario da Saide de Santa Cata.
rina, diz que noseu Estado prati-
camente nenhum muniecipio,
nem mesmo os de melhor situa-
¢hofinanceira, tem condigdes de

Especialista propée higiene
para reduzir taxa de infeccao

“Entre os métodos de com-
‘ pbate 4 infeccio hospitalar, um
dos mais eficientes ainda é o ha-
bito de médicos e enfermeiras
lavarem as maos antes e depois
do contato com os pacientes.” A
exposicdo desse sistema provo-
cou admiracaoentre os assisten-
tes do Simposio sobre Infeccio
Hospitalar, promovido pela di-
retoria do hospital Emilio Ri-
bas. Nu entanto, Robert Katz,
professor da Universidade de
Ohio, nos Estados Unidos, afir-
mou que o método é simples
mas de grande importéncia,
pois elimina bactérias, germese
possiveis fontes de infec¢o pro-
vocadas pela secregao dos
tecidos.

Na palestra de ontem, Robert
Kaiz expbs o método experi-
mental que estd aplicando ha
trés anos no Hospital da Univer-
sidade de Ohio. O método divi-

execu¢ao dos programas minis-
teriais nos Estados’.

Fortalecer as Prefeituras foia
tnica forma encontrada por Al-
meida Machado para impedir
que ‘“politicas eleitoreiras” in-
terfiram no desempenho dos
servicos sanitarios do governo.
Esta sua intencao vem desde a
VI Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em julho do
ano passado, quando declarou
publicamente que “apesar dos
avangos verificados na area de
saude publica, muito ainda res-
tava a fazer e ainda chegaria o
dia em que os municipios seriam
os grandes responsaveis pelos
programas do Ministério da
Saude”.

Um dos principais motivos
que levaram o Ministério da
Saude a pensar na transferéncia
das suas verbas aos municipios
foi, na opinido de assessores, o
decepcionante malogro do
PIASS que, por varios desenten-
dimentos entre os governos fe-
deral e estaduais, s6 iniciou a
expansao daredede servigos ba-
sicos de saude publica em se-
tembro do ano passado.

Como seu término esta pre-
visto para 1979, acreditam fun-
cionarios do Ministério que este
prazo nao podera ser cumprido
ou nao se atendera 80% da popu-
lacao do Nordeste desassistidos
de servi¢cos simplificados de
saude, onde os recursos médicos
s80 escassos, € numa tentativa
de diminuir o fluxo aos grandes
hospitais das capitais dos Esta-
dos, impedindo o agravamento
de doencas de facil cura.

aplicar as verbas do Ministério.
Joinville — ele cita como exem-
plo — tem a maior arrecadagéio
de ICM e hoje enfrenta sérios
problemas na drea da saude.
Projetos como os de satide men-
tal, materno-infantil, controle
de doencas transmissiveis e ou-
tros s#o muito complexos e exi-
gem treinamento adequado. O
secretdrio da Saiude do Acre,
Manoel da Costa Souza, vai
mais longe: para ele, “se os re-
cursos forem transferidos aos
municipios é que poderfio ser
pulverizados e mal-usados”. Ne-
nhuma cidade do Acre, diz ele,
tem pessoal qualificado para
preparar balancetes, planejar e
coordenar o uso dessas verbas.
Seu exemplo: o Ministériolibera
150 mil cruzeiros mensais para
tratamento de hansenfase nas
cidades entre Cruzeiros e Rio
Branco. E se mudar o critério,
pode ser destinado dinheiro pa-
ra cidades que nem precisamde-
le para tal tarefa. A medida
“pode até ser boa para outros
Estados, mas aqui seria desas-
trosa".

de-se em trés etapas. A primeira
é o programa de combate 2 in-
teccio. Por meio dele séo esta-
belecidos os controles de satude
e educacgio sanitaria dos funcio-
narios, médicos e enfermeiras e
também cria-se o sistema de uso
de antibiéticos, aplicagao e con-
trole.

A fase seguinte € a criacdo de
um Comité de Infeccdo Hospi-
talar, comissdo composta de re-
presentantes de todas as areas
do hospital, ou seja, médicos,
enfermeiras, administradores e
laboratoristas. Esse comité tem
como funcio especifica 0 acom-
panhamento do programa.

A terceira fase, “mais diffcil e
dispendiosa”, segundo Robert
Katz, é a da criacfio de rotinase
normas. A elaboragéo dos regu-
lamentos é feita pelo comité em
funcéio das necessidades indivi-
duais de cada 4rea do hospital.

Para a execuc¢io do PIASS e
de outros programas sanitarios,
o Ministério da Saude utilizara

pessoal de nivel médio, além de

médicos, enfermeiros, psicolo-
gos e outros profissionais liga-
dos 2 medicina, uma vez que o
Programa de Interiorizacio das
Acoes de Satde e saneamento
custou Cr$4 bilhdes ao governo,
e deverarealizar vacinagoes, cu-
rativos, atender gestantes e
orienta-las sobre preceitos basi-
cos de higiene. Ele sera apoiado
por um posto de saude maior e
um nucleo central, destinado
a0s €asos mais graves.

Entretanto, técnicos do Mi-
nistério da Satde informaram
que“as Secretarias de Saude
dos Estados querem inverter es-
sa ordem de complexidade cres-
cenfe das unidades do PIASS,
exclusivamente para beneficiar
determinadas zonas eleitorais e
angariar mais votos para a
Arena. Como nio estdo sendo
atendidas pelo ministro da
Satide, sob a alegac¢fio de que
“doencga nao tem filiacdo parti-
d4ria”, os secretarios passaram
a criar problemas a nivel esta-
dual, em detrimento dos traba-
lhos sanitdrios, como é o caso do
PIASS.

Enquanto o ministro Almeira
Machado estuda a melhor ma-
neira de beneficlar os munief-
pios sem ferir a Constitui¢éio Fe-
deral, esta repassando &s Prefel-
turas os recursos do Fundo Na-
cional de Satde (cerca de Cr$ 80
milhdes) para atendimento pri-
mério de satide e saneamento
bésico.

Em Minas Gerais asituacaose
repete: o secretério Faria Tava-
res, depois de explicar que sua
area tem cumprido todos os pro-
gramas com eficiéncia, a pouca
capacidade gerencial dos muni-
¢ipios torna impossivel a mu-
danca. Ja o deputado Dalton
Canabrava, do MDB, que pre-

side a Comissao de Saudeda As-
sembiéia Legislativa mineira,
acha que a medida do ministro
“viria fortalecer o municipio, ja
tao diseriminado na distribui-
cao de renda”.

As insinuacoes do ministro,
quanto a existéncia de “interes-
ses politiqueiros”’, foram tam-
bém negadas em todas as Secre-
tarias procuradas. Embora haja
problemas locais, entre funcio-
narios de certos escaldes, geral-
mente decorrentes das diferen-
¢as entre grupos politicos da
Arena e do MDB, a reacao geral
era de que todas as aplica¢des
das Secretarias sdo normal-
mente fiscalizadas pelas pro-
prias autoridades federais.

Abrangem desde os métodos de
limpeza até o contato direto
com pacientes comuns e de
“alto risco”, isto €, que apresen-
tam mator resisténcia a aplica-
¢a0 dos antibidticos.

A execuc¢dio desse programa
encarece as didrias hospitalares.
Ainda assim, Robert Katz
afirma que ele é “altamente
compensador”, pols o custo ele-
vado ¢ “insignificante” se com-
parado & redugéio nos {ndices de

mortalidade provocada pela in-
feccdo. .

No Hospital da Universidade
de Ohaio , 0 método comegou a
ser aplicado em 1974. Naquela,
ocasido o {ndice de mortes pro-
vocadas por infeccdo era 12%.
No segundo ano de aplica¢#o do
método este numero caiu para
6% e,em 1977, chegouaserde2a

3%. L
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