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* O Brasil ocupa hoje, dentro do
concerto dos paises em
desenvolvimento, uma posico
privilegiada. Cada um dos nossos
programas contra as grandes
endemias é o maior do mundo e
também em primeiro lugar estd o
nosso Programa Nacional de
Imunizagdes. O nimero de servigos de
abastecimento de 4gua ¢ de melhorias
ganitarias da habitacdo construidos no
Brasil ndo tem paralelo. A i i
mortalidade infantil esté decrescendo,
ndo ainda com a velocidade que todos
desejariamos, mas entrou em
decréscimo, 0 que nfo se observa em
muitos paises. E esse decréscimo serd
mais evidente num futuro préximo &
medida que avancem os programas de
melhoria da habitaclio e da extenséo
de saneamento, bésico. i

om essas declaragoes, o Mi-
nistro da Saude, Almeida
Machado, tragou um quadro

comparativo da situagdo do

'setor no! Brasil e nos paises
em desenvolvimento, ao
analisar detalhadamente cada aspecto
da atuagdo de seu Ministério ao longo
desses quase cinco anos de ‘Governo.
Patalele, ainda ha muito o que fazer, .
mas o importante a se considerarnéo é
‘0. quanto j4 foi feito e sim o fato de que a
inércia em que se encontrava a drea de.
saude no Pais foi vencida e daquipara a
frente a aceleracio é irreversivel, em-
bora o Ministério ainda enfrente quatro
grandes problemas para cumprir suas
atribuices satisfatoriamente.. '

0 primeiro deles ¢ a falta de verbas;
o segundo, a falta de educacdo sanita-
ria da populacéo e, portanto, de concei-
to de prioridades. Em seguida, a resis-
téncia do comportamento administrati-
vo de nosso pais, que demora muito a
assimilar as inovagdes revolucionarias
que visam promover o desenvolvimen-
to global da nagdo através de um novo
enfoque, utilizando-se de acdes multi:.|
setoriais, Esse tratamento sistémicoda '

saude publica, quando consegue vencer/,

as barreiras inter-setoriais obtém re-
sultados da magnitude do Programa

Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — -

Pronan. Finalmente, a deficiéncia de
pessoal capacitado em todas as. dreas,
inclusive a caréncia de pesquisadores
conscientes de seuis deveres para com a
comunidade, ]

Anteriormente, as acdes de satide pu-
blica no Brasil se destacavam somente
nos momentos de crise e, uma vez supe-
‘tados, voltava-se ao abandono com evi-
dentes prejuizos para o estado geral de
desenvolvimento do Pais. Um dos fato-
res principais para o surgimento dessa

- situacdo foi sem duvida a descontinui-
dade administratival que impediu um
planejamento de base, o estabeleci-
mento de uma doutrina e a estrutura-
«cfo.do Ministério. Sendo assim, “ndo &
de se estranhar que ele tenha navegado
durante anos sem rumo e & mercé das
borrascas, fazendo com que a satide
fosse, durante muito tempo, moeda ba-!
rata  para barganhas eleitoreiras a
‘nive‘l lpcal”. iyl

| publica, na introducao d ‘
em saude e na modernizacéo dentro de
| um conceito global das acdes basicas de

Ao inieiar sua administracéo, Almei-

da Machado se propds; como meta prin- .
cipal, estruturar o Ministério da Saude-

de acordo com uma doutrina de saude
publica,

— O trabalho se desenvolveu metodi-
camente, em quatro etapas: a defini¢cdo
das atribuicdes do Ministério — efetiva-
da pela Lei 6.229/75; eleboracdo de ins-
trumentos de ordem juridica gue asse-
gurassem-a legalidade
rem adotadas
outras, a lei que institu

cional de Vigilancia Sanitaria de Medi-

camentos e Correlatos € a que criou o

Sistema Nacional de Vigildncia Epide-
miolégica: em seguida, dando continui-

. dade & estruturacio do Ministério,

passou-se 4 modernizacdo administra-

tiva, concretizando-se a descentraliza-

¢f0 e a administracdo por objetivos; fi-
nalmente, a quarta etapa — indispensa-
vel 2 conclusdo de todo o trabalho de es-
turacdo — fol a criacdo e implanta-

g
' ¢do da carreira de saude publica, para
dotar a ‘estrutura de agentes executo-

res.

‘SAUDE NAO
E MAIS MOEDA
BARATA PARA
BARGANHAR VOTO’

As quatro etapas foram cumpridas e
o edital abrindo o primeiro concurso pa-
ra sanitaristas j4 foi assinado pelo

_diretor-geral do Dasp'no dia 26 passado

¢ publicado no “Diario Oficial”,
achando-se abertas as inscrigdes para
os diversos niveis da carreira.

Outros objetivos consistiam no esta-
belecimento de uma, do

saude. A doutrina de satide piblica, ali-

cercada na analise multiprofissional

dos problemas e na execu¢do também
multiprofissional de tarefas de alcance
coletivo, sem excluir o atendimento su-
pletivo das necessidades individuais,
estd sendo implantada. Os problemas
de saiide, mesmo as grandes endemias,
sdo enfrentados de maneira global,
dentro de uma concep¢ao sistémica e
com critérios que preservem a ecolo-
gia. Assim, nas campanhas contra as

grandes endemias, foi introduzida com

éxito a melhoria da habitacéo rural.

Como em toda parte, saude piblica é
atividade que dispoe de parcos recur-
sos, senido necessario desenvolver a ca-
pacidade de administrar a escassez,
buscando a simplicidade, identificando
prioridades e optando pelo bom, quando
o 6timo se mostra inatingivel. Exemplo
tipico ¢ a melhoria da habita¢ao rural,
variando conforme as endemias preva
lentes na regido. Em drea malérica,
necessita-se, antes de mais nada, de pe-

5 . veia  sanitaria; de .medicamentos. es
utrina de saude. . e t
da informatica

lo menos duas 'paredes nas quais se pos-
sa ‘aplicar o0 DDT. Em area de peste,

- precisa-se¢ de cimento para o piso, de
‘forma .que os ratos ndo possam cavar
. suas galerias dentro da casa; em area

chagasica é preciso eliminar as fissu-
ras nas quais se coloniza o barbeiro e,
em area de esquistossomose, precisa-se
de agua potavel, chuveiro, privada.e
tanque delavar roupa. g
—.0 6timo seria oferecer uma casa
jperfeita a todo morador rural, mas este
imo. ¢ inatingivel. Contentamo-nios,
im, com o bom — o exequivel, ou se-
, a execucdo da melhoria mais neces-
saria nas condicdes epidemiolégicas do
momento, mantendo-se o custo dentro
dos limites suportaveis, uma vez due
aquela’ populag¢@io nio pode contribuir
financeiramente para o programa.
Outra caracteristica da doutrina de
saude publica, com um enfoque de sis-

itema, se verifica na manutencéo do ho-

mem em Seu ambiente sem desloca-lo
para conjuntos habitacionais, onde ele
ndo contaria com 0S MesmMOS recursos
de subsisténcia. Também &' carac-
teristica dessa doutrina a nova orienta-
¢do do Pronan, que da mais énfase a

- produgcdo de alimentos pelo lavrador de

baixa renda do que & simples distribui-
¢do paternalista desses alimentos.

Em todos os paises em desenvolvi-

mento, conforme se constata nas as- -

sembléias mundiais'de satide, a maior
lacuna é a caréncia de informagcao para
a satde. A partir da declaragéo de dbito
padronizada em Aambito nacional, do
sistema de vigildncia epidemiologica e

subsistema de laboratérios de satde

publica, ja se comeca a dispor de infor-
macdes atuais: e abrangentes. Os -cen-
tros regionais de estatistica para a sad-
de no Norte (Belém), Nordeste (Reci-
fe) e Sul (Porto Alegre) ja estdo forne-
cendo dados em linguagem de compu-

tador e até outubro estara funcionando
o Centrode Processamentode Dados do.

Ministério da Saude: A prépria vigilan:

sendo’ processada eletronicamente ‘e

até 1979 o registro de produtos que'nio.
contenham substincias novas estara
sendo expedido por computagdo. . ..

— Em resumo, a luz da nova doutri-
na, chegamos 4 conclusaode que para a
satide da comunidade existem fatores
de ordem ambiental e sécio-econémica
que sdo muifo mais importantes do que
os medicamentos — indiscutivelmente
titeis quando se trata da sadde indivi-
dual — afirma o Ministro.

Entretanto, se os objetivos basicos fo-
ram plenamente atingidos, ainda per-

sistem falhas néo superadas. Primeira--

mente, ainda h& muito:o que fazer para
se entrosar de fato a acao dos 6rgaos es-

taduais de saude com a politica desai- -

de piblica. Houve progressos indis-
cutiveis mas ainda estamos longe do
desejavel. Também até hoje nao foi en-

contrada a férmula para o engajamen- .

to continuado ‘e metédico dos mu-
nicipios no esfor¢o pela saide da comu:
nidade.’A campanha contra a hansenia-
se progrediu muito menos do que o de-
sejado. A decisao d
ferindo a responsa

Ministério para os'Es

le executiy
ados, nem sel

. pre foi bem sucedida 2 vista de carén.
“ciaslocais. . . w0 s

Todo o esforco despendido para a im-
plantacdo da prevencgdo das incapaci-
dades fisicas trouxe modestos resulta-
dos e, o que é pior, “multiplicaram-se
os aparelhinhos”, sofisticando-se des-
necessariamente uma atividade que de-
ve ser essencialmente singela para a
utilizacdo diaria a domicilio.

Em todo o caso, alguns
coldnias ja comecar.

embora esparsos e pouco’ n
exemplos de melhor aceitacio do doen-

te pela comunidade. As autarquias mu--
nicipais, garantindo o abastecimento

de d4gua também aos distritos a custos
compativeis com a realidade local, tém

ivéneia: ¢ dia  mais
dificil 2 medida que se expandem as
companhias estaduais de dgua que nio
se interessam pelos distritos, vilas e po-
voados, onde estd a maior necessidade

da satde publica. Ainda assim, ndo foi

feita alteracdo nos objetivos e metas
propostos inicialmente e, quando em
1975, pela primeira vez na sua historia,
o or¢amento, do Ministério da Saude
cresceu  mais, que o orcamento da
Unido, se confirmou a decisdo do Go-

‘verno Geisel de considerar o homem

brasileiro objetivo supremo do planeja-
mento nacional. ;

Atualmente, existe a preocupacdo de
se encontrar mecanismos que possibili-
tem o incentivo de investimentos no se-
tor saiide, principalmente na saude pi-
blica, mas sempre se esbarra em reali-
dades econdmicas insuperdveis. Essa
preocupacio se justifica quando se sa-
be que o instrumental de que dispde o
Ministério da Saude ¢ suficiente e efi-
caz para combater as grandes ende-
mias — as andlises de avaliacdo feitas

-pelos peritos da Organizagdo Mundial

de Saiide o comprovam.No que diz res-
peito ao saneamento basico e melhoria

da habitagdo rural, seriam necessarios

atingisse me m

um

ria da qualidade de vida no interior € o/
melbor recurso para conter o éxodo ru-
ral e a pressdo crescente sobre as dreas
metropolitanas.

‘DAQUI PARA
A FRENTE, A
ACELERACAO E
IRREVERSIVEL’

rograma .

ne ms 1gnificat- -
vo. Mas é preciso admitir que»a‘ melho-

nos atras, trans.

Em termos de méo-de-obra especiali-
zada, o pessoal de nivel superior esta
sendo capacitado em: oito cursos, dos
quais seis foram criadoes no atual Go-
verno. O pessoal de nivel médio é recru-
tado pela Fundacdo de Servicos de Sau-
de Publica — FSESP — e Superinten-

. déncia de Campanhas de Saude Piblica

—Sucam — nos proprios locais de atua-
¢do e treinado em centros de. treina-
mento credi :

teméatica, foram lotadas as unidades da

FSESP no Alto Solimées, Transamazd-

nica, Sudeste do Para, Norte de Goids,
Vale do Turi, no Maranh#o, Serra do
Mel, no Rio Grande do Norte, zona acu-
careira do Nordeste e Vale do Sao Fran-
cisco. i

Este é o modelo do Ministério da Sau-
de. A sua grande vantagem — recrutar
o elemento a nivel local — consiste na
sua melhor capacidade de didlogo com
a comunidade. Ele fala a mesma
lingua, tem as mesmas tradicées e até
mesmo as mesmas supersticoes. No Al-
to Solimdes foram-utilizados indios que,
apés o treinamento em centros da Tran-
samazonica ou do Nordeste, estdo de-
sempenhando magnificamente a sua
tarefa.

® GRANDES ENDEMIAS — Segundo

Almeida Machado, até o final do man- .

dato do atual Governo toda a area endé-
mica de esquistossomose, que vai do
Maranhdo a Sergipe, j4 tera concluida
a sua fase de ataque. O Programa de
Erradicacdo e Controle da Esquistosso-
mose compreende trés fases: a primei-
ra, e mais dificil, é a fase preparatéria,
que depende do reconhecimento geo-
grafico da regido, exigindo o mapea-
mento deé todas as moradias das éreas
rural e urbana, de todas as colecdes

hidricas (corregos, lagoas, pogos e ca- |

cimbas), da caracterizacdo de cada
uma delas sob os pontos de vista mela-
cologico e epidemiologico, seguindo-se
o inquérito coproseopico para determi-
nac¢do.da prevaléncia e estudos da dind-
mica populacional do caramujo.
Terminada essa fase preparatdria,
passa-se ao ataque, que é desenvolvido
em duas frentes: o atague ao caramujo,
para manter a sua populac¢do no maxi-

mo a um milésimo do original durante

pelo menos seis meses, e 0 ataque ao
xistossoma mansoni, medicando-se a
populagdo para reduzir o indice de pre-

var os resultados obtidos. Até o
final do Governo toda a drea atualmen-
te sob a acdo do Programa deveré estar
em fase de vigildncia, prevendo-se a
execucfo de melhorias sanitarias da
habitacdo em pelo menos 50 por cento
das moradias na area programada. Pa-
ralelamente, é dinamizada a educacéo
sanitaria com nova metodologia e no-
vos métodos de avaliacdo, contando
também com as patrulhas de saiide. No
momento, encerrou-se a fase de ataque |
no Rio Grande do Norte, onde a preva-
léncia, que era de 43 por cento, caiu pa-
ra 3,4 por cento e muitos municipios es-
tdo a zero por cento. No municipio de
Touros, onde a prevaléncia era de 69
por cento, hoje esté em 1,5 por cento.

Na Paraiba, em Pernambuco e Sergi-
pe o Programa estd na fase de ataque.
Mais de um milh&o de pessoas foram
tratadas sem acidentes, comprovando-
se a eficiéncia do Oxaminiquine (Man-
sil). Para comprovar isso, o Ministro
lembrou gue em Pernambuco houve
um caso de uma senhora que morreu no
dia da medicacdo. A “causa mortis” foi

. edema pulmonar agudo, acidente que

valéncia a um maximo de guatro por

a fase 6 a de vigilancia para  lo menos du
''res e nada fo

néio tem a menor relacdo cbm o trata-
mento ministrado, mesmo porqué
“tpstando-se um semelhante nlimero
de pessoas, tais coincidéncias terdo que
ocorrer”’, ; ‘ ;
Do Cear4 a Sergipe realiza-se um tra-
balho em 270 municipies (19.827 locali-
dades), 1,4 milhdo de prédios e 4,7 mi-
lhdes de pessoas), dos quais em 241 j&
foram concluidos o levantamento geo-
grifico, os trabalhes de éoproscopia e
malacologia, tendo-se realizado o trata-
mento em 113 municipios distribuidos
por quatro Estados: RioGrande do
Norte (j4° realizados), Paraiba, Per-
nambuco ‘e Sergipe. Foram encontra-
das e pesquisadas 57.330 colecdes hidri- .
cas entre as quais 11.967 foram identifi-
cadas como'criadourosde caramujos. .
® DOENCA DE CHAGAS — No coffi-
bate a doenca de Chagas o'Ministro da
Satde destacou a remodelaco total da |
campanha que passou a ser.executada’
em areas continuas e contiguas em ci
clos semestrais. Até entdo, saltava-se
de um local para outro conforme as
pressdes e, sem um planejamento ra-
cional. ‘A campanha iniciada em 1975
prossegue ‘metodicamente, jé tendo
atingido 80 por cento da drea chagésica

'conhecida e, simultaneamente, realiza.

se um inquérito sorolégico em dmbito
nacional que permitira a delimitagfo
precisa da dreachagésica e a‘avaliacdo
de sua prevaléncia. A campanha mere-
ceu elogios do Comité da OMS que per-
correu o Brasil do Rio Grande do Sul ao
Piaui em 'seu trabalho dejav‘ali'aicio e
um dos pontos salientados pelos técni-
cos da OMS foi a integracdo do Ministé.
rio com as Universidades e 6rgos de
pesquisas. Até o final do ano, uma outra
missdo da OMS viré realizar -a avalia-
¢fo do Programa Especial de Controle
da Esquistossomose-PECE. ' A

@ SANGUE E DERIVADOS — Com re-
la¢do ao problema do sangue e seus de-
rivados, que tanta polémica causou ém
um certo periodo do ano passado, o Mi- -
nistro afirmou que foram visitados to-

208 de sangue do pais por pe-

duas comissdes parlamenta-
i comprovado ém termos
de contrabando de sangue ou hemoderi-
vados, registrando-se, no entanto, que
existe em tensdo limitada um comércio
indesejaveldesangue. .. ‘. .

Esse comércio — ressaltou — é antes
uma exececdo que nfo pode ser utiliza-
da para expor & execracdo publica pro.
fissionais honestos gue com muito sa-
erificio fazem o impossivel para suprir
a deficiéncia de meios e bem exercer a
sua profissdo. Falou-se muito na neces- _
sidade de regulamentac@o, uma vez
que & grande a quantidade de sangue
transfundido sem o necessério controle
de qualidade, transfundindo-se simulta:
neamente as doencas de Chagas, hepa-
tites, sifilis e outras, mas o controle:de -
qualidade exigido ¢ inexequivel & vista
da caréncia de meios materiais.

0 sangue integral é utilizado, quandc
uma fracio seria mais indicada e ¢
Brasil ndo dispde de estoques de sangue
e hemoderivados devido 4 mesma ta.
réncia de recursos materiais. Assim,
antes de propiciar os recursos, néc
teriamos autoridade moral para impox

o controle de qualidade. !
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