- Combate a tuberculose alcanga interiorizacdo

(_»va 0 paclente a isolar-se e o privava de
: tratamento Menos de dois meses de-
pois, era assinada portaria fixando as

A tuberculose é ainda hoJe uma das
doencas endémicas de maior .
prevaléncia no Brasil, com cerca de

300 mil casos anuais, apesar dos
esforgos realizados pelo Ministério da
Satuide nos tltimos quatro anos através
do Programa de Controle da
Tuberculose — constituido por um
conjunto de acoes integradas dos
diferentes niveis de Governo, com a
participacdo da comunidade,
mediante o uso adequado dos
conhecimentos técnico- clentiflcos e
dos recursos mobilizéveis — :
" praticamente duplicando a populacdo
coberta até entdo e triplicando o
nitmero de municipios atendidos, que
passou de 405 em 1973 para 1. 905 no
ano passado.

xiste uma correlacio estrei-

ta entre o nivel de desenyol-

vimento dos paises e a pre-

valéncia das doencas infec-

ciosas. Por isso, 0s progra-

mas de satide dos povos de-

vem, necessarlamente, estar vincula-

dos aos Planos de Desenvolvimento

Global, entendendo-se como 'tal néo

apenas o simples crescimento do Pro-

duto Nacional Bruto, mas também a
méelhoria das condicdes sociais,

O Brasil pode ser dividido em trés

- grandes regi6es homogéneas, se consi-

derarmos a extensdo territorial, popu-

lacdo e produto interno bruto:

Norte/Centro-Oeste, Nordeste e Sul/Su-

deste; sendo que cada uma apresenta

evidentes desproporgdes entre as trés’

variaveis. Na grande regido homogé-

nea Norte/Centro-Oeste;, a extensdo

territorial representa 59 por cento do

Pais, enquanto o PIB ¢ de quatro por
cento e a populagdo de oito por cento.
Por outro lado, na grande regido homo-
~ génea’ Sul/Sudeste, a popula¢io partici-
pa com 67 por cento do total do Pais e 0
. PIB com 83 por cento, enquanto a ex-

| ‘.tensﬁo territorial é de 26 por cento. Por

estranho que possa parecer, o Nordeste
é & regido mais equilibrada, pois, para
uma participac¢do de 25 por cento da po-
pulacdo, ele concorre com 13 por cento
do PIB e ocupa 15 por centoda extensao
territorial.

Um exemplo do que foi'dito inicial-

' mente, esta na prevaléncia da infeccdo

tuberculosa nas crianc¢as ao entrar nas
escolas das capitais brasileirasie que é
de 16.9, 14.2, 6.7 e 7.9 para as regides
~Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-

i Oeste, respectivamente. Isso demons-

tra a dimensdo do problema nacional,
_ja que s6 se considera a tuberculose sob
coqtrole quando talindicador ndo ultra-
passa um por cento-ao sair da escola.

Na década de 50, com a introducéio da’
. quimioterapia,  a mortalidade pela
doenca sofreu acentuada queda, conti-
‘nuando em decréscimo nestes tltimos

20 anos. Atualmente, estima-se em 12 0

numero de obitos por cem mil habitan-

tes. A partir de 1974, no entanto, o Mi-
nistério da Sanide decidiu implementar
0 programa, atualizando suas diretri-
zes e fixando a estrutura e competéncia
de cada nivel administrativo, nacional,
regional e local, tornando-0 permanen-
te, integrado a estrutura sanitaria da
coletividade e adaptado as necessida-
des explicitas da populacdo em dmbito
nacional.

Assim, cabe ao Governo federal esta-
belecer a politica, diretrizes e normas

coordenaca
visionando e avaliando o desempenho
nas regides, além de prover medica:
mentos e outros recursos, inclusive hu-
manos, mediante o treinamento de pes-

‘soal espec1ahzado para atuacao nacxo- % h
nal e regional.” .

A administracio
manter e amp
atividades'de ¢

rais de satude, treinar pessoal de nivel
~ local, supervisionar, consolidar e anali. |

sar as atuacbes e informacdes dos
niveis micro-regional e local. Este 1ulti-
mo, por sua vez, tem por atribuicio
programar as atividades de sua unida-
de, executd-las e registrar as informa-
coes.

No entanto, a estrutura da entdo Divi-
sdo Nacional dé Tuberculose néo apre-
sentava condicoes de flexibilidade para
adaptar-se as necessidades de modifi-

cacoes e reformula es do programa

- no-Pais, tornando<$e indispensavel sua

reformulacdo, o que foi possivel com a
modernizacdo administrativa implan-
tada no Ministério da Sanide e a Divisao
passou a denominar-se Divisdo Nacio-
nal de Pneumologia Sanitaria.

Foi adotada uma nova estratégia,
considerando-se a necessidade de inte-
riorizar o Programa através da inte-
gracio nos servicos ‘gerais de saude,
simplificar os procedimentos de diag-
nostico e tratamento, desenvolver
acdes de preven¢do em dmbito nacional
e desestimular a ac¢do hospitalar. Na

Agua tratada para o interior de Sergipe

os %bzetﬁ

distribuicdo de recursos disponiveis ou
mobilizaveis, passou a tomar por base,
especialmente, as necessidades das
grandes regides homogéneas e a situa-

" ¢do epidemiolégica de cada uma delas,

promovendo-se também o estimulo a
intpgracio docente assistencial e pes-
quisa, principalmente no Sul/Sudeste.

VACINACAO BCG
. ]A

ATINGE MAIS

DA METADE DE
SEUS OBJETIVOS

EMocuroue,se também compatlbxhzar

speeifico .opéracionais e
epidemiologicos do programa a serem
alcancados em. 1980 e 1987,

selecionando-se indicadores para
acompanhamento e avaliacdo. Dessa
forma, a vacina¢do DCG em criangas
de zero a 14 anos devera cobrir em 1980
a 80 por cento da populacdo. Em 1987
serdo cobertos 80 por cento da popula-
¢do na faixa de sete a 14 anos, o que, em
termos de objetivos epidemioldgicos,
representara para 1980 um percentual
de 1,5 e, no periodo seguinte, de 0,75. O

indicador para acompanhamento e -

avaliacdo nesse caso sera o risco anual
de infeccdo. Na parte de diagnéstico, o

objetivo operacional para 1980 é a co-
bertura de 50 por cento da populacgdo-

.alvo e de 70 por cento para 1987. O obje-

tivo eépidemiologico nesse caso cairia
de 90 por cento em-1980 para a metade,
em 1987, tomando-se como indicador a
incidéncia de tuberculose por cem mil
pessoas. As acdes de tratamento ambu-
latorial e hospitalar teriam como
populacao alvo os casos de tuberculose
para a primeira forma e os casos de al-
torrisco para a segunda. Em termos
operacionais o que se pretende é reali-
zar o tratamento ambulatorial em 70
por. cento dos casos, em 1980, e em 90
por cento, no periodo subsegiiente. Os
objetivos epidemiolégicos para esses
casos sdo iguais aos propostos para o
diagnéstico em cada periodo, tomando-
se.como indicador a prevaléncia de ba-
ciliferos por grupos de cem mil pes-

soas. Para o tratamento hospitalar, os

objetivos epidemiolégicos sdo de res-

pectivamente 18 e quatro para os anos. -

de 1980 e 87, admitindo-se como indica-
dor a incidéncia de meningite na faixa
etédria de zero a quatro anos por grupos
de cem mil habitantes. :

A DNPS determinou uma aJuda aos
6rgdos envolvidos no programa para
execucio de suas atividades adotando
como critério a destinagio dos recursos
orcamentirios aos Programas esta-
duais de Controle da Tuberculose, "en-

quanto as subvencdes sociais passaram
a beneficiar entidades envolvidas em
pesquisas e ensino relacionados com a
pneumologia sanitdria. Dessa forma,
no ano passado, as Secretarias de Sau-
de receberam o equivalente a Cr§ 1.655
milhdo emequipamentos./Na avaliacao
do Programa verificou-se que em 1973
apenas 405 mumc1plos “contavam’ com
unidades de controle e combate a tuber-
culose, cobrindo uma populacao de 45,8
milhdes de pessoas, enquanto em 1977
esses nimeros eram, respectivamente,
1905 municipios e 88,2 milhdes de pes-
soas.

Hoje a vacinag¢do BCG atinge mais da
metade do total de crian¢as com menos
de 14 anos o que significa o cumprimen-
to e mais de 60 por cento da meta pre-
vista para 1980, sendo que na regido
Norte essa cobertura ultrapassou a 70
por cento e, no: Distrito Federal e
Espirito Santo, ja em fase de manuten:

¢do. Paralelamente, elevou-se o nime:"

ro de casos novos descobertos e o per-
centual de cura, que entretanto ainda
ndo chegou aos limites fixados pelo pro-
grama. Realizou-se ainda o levanta-
mento da prevalénecia da tuberculose
em areas indigenas, constatando-se que
ela aumenta com o grau de integracio
das tribos com o homem branco e
procedeu-se 4 vacinagdo, obtendo-se
um percentual de cobertura da ordem
de 84,6 com um resultado de curas supe-
rior a 80 por cento. O efeito epidemiolo-
gico do programa atualmente estd em
torno de dez por cento para todo o Pais.

® POLITICA NACIONAL DE
HANSENIASE — A hanseniase é co-
nhecida desde os tempos biblicos e, na-
quela época, ja provocava a marginali-
zac¢do e segregacao do seu portador, fa-
o que persistiu até os nossos dias, em-
bora a doenca seja controlavel pela qui-

Maqueta do complexo hospitalar da Fundagéo das Pioneiras Sociais, j& ehﬁi construcao, em Brasilia

mioterapia. Esse comportamento, pro-
vocado pela ma informacédo e supersti-
¢do, em nada contribuiu para o controle

- da endemia, que somente em 1976, ap6s

a Conferéncia Nacional de Satde, rece-
beu um tratamento mais adequado e
humano, iniciado com a supressido da
palavra lepra-estigmatizante atraveés

‘dos séculos — a qual, fox substituida por

hanseniase.

AS NOVAS _
PERSPECTIVA'S
NA LUTA CONTRA
i HANSENTA'SE

Naquela ocasido, o Ministro Almeida -

Machado lembrou que *‘o Brasil preci-
sava livrar-se da lepra que existe na
mente e no coracdo de muitose da'han-
seniase que existe na pele de alguns ‘“‘e
que, a0 apontar o homem como objeto
de todo o planejamento nacional, o Pre-
.sidente Geisel ndo fizera excecdo ao
hanseniano. Além disso, essa atitude
‘representava uma diminuicio da forca
de trabalho e, conseqiientemente, um
prejuizo para o Produto Interno Bruto,
ja que até 1976 conhecia-se cerca de 140
mil doentes no pais.

Almeida Machado defendeu entdo a
necessidade premente de se fazer um
reexame corajoso da politica de contro-
le da hanseniase e determinou a elabo-
racdo de uma nova politica destinada a
eliminar o estigma da doenca que leva-

normas-da nova politica de controle da
hanseniase, que visa reduzir a morbi- -
dade, prevenir a incapacidade e preser-
var a unidade familiar, estimulando a
integracdo social dos doentes conforme

“ 'as caracteristicas de cada caso. Deter-

minava também a proscricdo do termo

" lepra da linguagem oficial do Ministé-

rio e estimulava a apresentacéo volun-
taria de doentes, suspeitos e contatos

" através de acdes de educacdo para a

saude e atencdo médica adequada, bem
como a assiduidade do doente mediante
tratamento eficiente e cordial que tor-
nasse agradavel a revisdo médica e in-
duzisse o doente a retornar sempre.

' ‘Essa nova orientacio permitiu que a
prevencio da incapacidade se desen-

“ volvesse como atividade nos hospitais e

servi¢os especializados para o trata-

" “mento da doenca, os quais realizam in-
g quérit‘os permanentes sobre a freqiién-

cia e tipos de deformidade, de modo a
permitir uma estatistica precisa da in-
cidéncia do mal.no pais. A preservacio
familiar tornou-se um objetivo perma-
nente, com a abolicdo da pratica de
afastar-se os filhos dos pais enfermos,
ressalvando-se os ¢asos em que, por in-
dicacdo médica, as criancas nascidas
nos hospitais especializados sdo sepa-
radas da méie e colocadas no meio fami- |
liar ou em institui¢ées publicas de-as-
sisténcia a 1nt‘anc1a

Determinou-se também que 0s asilos-

. eolonias existentes fossem progressiva-

mente desdobrados em asilos destina-

- dos a assisténcia social aos doentes bas-

tante mutilados ¢ sem condi¢oes de

‘reintegracdo na sociedade ou ainda em

colonias’ organizadas como cooperati-
vas e mantidas pelos proprios coopera-
tivados, que receberiam assisténcia
técnica e eventualmente financeira da
Divisdo Nacional de Dermatologia Sa-
nitdria do Ministério da Satude ou, ain-
da, em hospitais para a assisténcia
médico-hospitalar de hansenianos ou de

‘ portadores de outras dermatoses.

Hoje, a busca de casos alia-se a utili-
zacdo de medidas profilaticas tradicio-
nais, readaptacdo’ profissional e pre-
vencdo da incapacidade, além de reabi-
litacdo corretiva. Desde 1 de janeiro de
1977 o Ministério da Satde s6 firma con-
vénios com Estados para desenvolvi-
mento de'atividades de controle da han-
seniase quando estes sdo compativeis

~com a nova politica em vigor. Um tra-

balho publicado no Boletim da Divisdo
Nacional de Dermatologia Sanitaria re-
lata uma experiéncia realizada com
BCG como medicamento auxiliar no
tratamento da hanseniase e que apre-
sentou resultados positivos em quatro
dos cinco casos estudados. Com isso,
abre-se uma nova perspectiva para o
tratamento da doenca, caso se compro-
vem realmente a eficacia do BCG e a
auséncia de efeitos colaterais contra-
indicados.



