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12 e O PAIS

Satde puiblica no Brasil

parou ho inicio do século

FANNY ZYGBAND

SAQ PAULO — O Brasil é o quar-
to pais em ntimero de casos de han-
- seniase (lepra), o recordista mundial
em pacientes com .a doenca de Cha-
gas e o lider absoluto das Ameéricas
em maldria e esquistossomose — an-
tigas endemias que voltaram a au-
mentar nos tltimos anos. O Governo
ja considera impossivel livrar o Bra-
sil também do mosquito transmissor
da dengue (aedes aegypti) e da fe-
bre amarela, que pensava ter erra-
dicado na década de 50. E como se,
em termos de deterioracdo de satide
publica, voltdssemos ao comeco do
século.

Segundo a Organizacdo Mundial -

de Satide (OMS), em numero de por-
tadores de hanseniase, o Brasil per-
de apenas para India, Birmania e Ni-
géria. O Pais concentra também 80%
dos casos de doenca de Chagas do
Mundo e tem quatro vezes mais
doentes de maldria que a Colombia,
segundo lugar nas Américas (ate
1983, Brasil e Colombia empata-
vam).

A principal causa do aumento de
endemias que pareciam sob controle,
de acordo com a Organizacdo Pana-
mericana de Satde, foi a reducio da
vigildncia epidemiologica. O Vice-
Presidente da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, Marcos Bou-
los, denuncia que a maioria dos pro-
gramas de controle e prevencio de
endemias do Ministério da Satde es- -

ta sendo desativado por falta de re-
Ccursos.

D4 como exemplo a infestagdo do
Pais pelo mosquito da dengue, erra-
dicado hd, quase 40 anos. Hoje nio se
considera mais tecnicamente possi-
vel acabar com ele e, da mesma for-
ma como os epidemiologistas ja ha-
viam previsto em 1984 a epidemia
que atingiu o Rio em 1985, sabe-se
que outra epidemia de dengue ocor-
rera em breve sem que se tenha feito
uma campanha efetiva.

Diz Boulos que tdo grave quanto a
falta de dinheiro é o despreparo das
autoridades e estruturas sanitarias
para enfrentar a nova realidade epi-
demiol6gica, para a qual contribui-
ram a urbanizacdo das endemias que
$e seguiu as migracGes e a ocupagao
economica desordenada de regioes
como a Amazonia.

Sustenta que as estratégias de pre-
vengao adotadas pela Superintengén
cia de Campanhas de Saiide Publica
(Sucam) sdo ultrapassadas sé6 deram
certo nos paises ricos. Uma norma
da OMS para combater a malaria,
por exemplo, é a borrifa¢do das pare-
des das casas com inseticida. S0 que

. na Amazonia, com maior nimero de

€asos, a maioria das casas é de ma-

- deira e nao tem paredes. Boulos ata-

ca:
— A Sucgm ndo tem pratica de
prevencdo. E d6rgdo meramente ma-
tador de mosquitos e a maior prova
da ineficicia de suas acdes é a ex-
parisdo assombrosa das doencas.
O Diretor do Departamento de Er-

radicagdo e Controle de Endemias da
Sucam, Ernani Mota, admite que en-
frenta problemas para aplicar os
programas com eficdcia. A Sucam
tem 30 mil funcionarios no Brasil pa-
ra realizar os trabalhos de borrifa-
cdo das casas, controle dos vetores
de transmissdo e tratamento dos
doentes. Se um deles morre, se apo-
senta ou pede afastamento, nio é
substituido.

Em relagdo a recursos, a politica
possivel, segundo Ernani Mota, é a
de “descobrir um santo para vestir
outro”. Ele explica:

— Como nao temos verbas sufi-
cientes, quando ocorre uma epide-
mia todos os recursos e pessoal sio
concentrados naquela doenca. Isso
aconteceu com a epidemia de dengue
no Rio, em 85. Durante trés anos, to-
dos os outros programas ficaram pa-
ralisados. .

Mota acha que, mesmo diante des-
sas dificuldades, a Sucam conquistou
algumas vitérias, como restringir a
malaria 3 Amazénia e reduzir os
efeitos da doenga de Chagas. As esta-
tisticas, no entanto, revelam que a
realidade é bem adversa. De 50 mil
casos de malaria em 1970, o Brasil
saltou para 600 mil no ano passado
(aumento de cerca de 20% ao ano).
Boulos estima que 30% a 50% dos
casos nédo sao registrados, o que da-
ria, na verdade, cerca de um milhdo
de doentes., Rondénia é o Estado
mais atingido — 300 mil casos s6 no
ano passade —, mas a Sucam sé
tem um médico na regiio.



