O efeito mais perverso da
reducéo do ritmo da ati-
vidade econémica é a
.exacerba¢do das demandas
-gociais. Este -ano o cres-
cimento negativo do setor
industrial — indispensavel
‘a politica de. redireciona-
-mento dos investimentos —
resultou de imediato na
‘queda dos niveis tradi-
cionais da modiblidade
_social no pais, impondo
‘medidas corretivas que se
manifestaram seja atraves
do fortalecimento de axfo
‘liticas ja institucionalizadas
'seja mediante a introdugéo
“de programas de emergén-
.cia,como o do emprego.
' A causa central da forte
. tenséo social que se verifica
\no pais, contemporizada

aqui e ali por medidas que
-impedem a ruptura do
sequilibrio, é a deformacéo

da estrutura de rendas, que

+ge manifesta em taxas:

elevadas de concentragédo.
N#éo ha solucdo de curto
prazo para essa anomalia: a

desconcentragdo geraria a-

'.queda do volume da pou-
panca interna disponivel,
cafetando o nivel de inves-
»timentos e, em seguida,
t causando desemprego e es-
scassez. Estamos na curiosa
- situa¢@to em que o mal néo
Cpode ser eliminado porque
‘causaria mal maior.
, solucdo € expandir o cres-
“cimento do Produto, sob
. niveis toleraveis de concen-
-tracéo de rendas, para que
«no futuro o «transborda-
mento» ocasione a descon-
' centracéo.
* Em meio as restricdes
impostas por essa estra-
tégia, a umica viavel no es-
tagio atual do desenvol-
..vimento do pais, um con-
junto de medidas foi
adotado este ano para
~atenuar - as demandas so-
ciais, mantendo-se o
i-equilibrio essencial ao pros-
_seguimento da estrategia
1 ‘global do desenvolvimento

JORNAL DE BRASILIA

»? SAUDE
45,7 bi
na prevencao
de doencas

’ A agdo oficial na area de saude
recomenda que deverio ter prioridade
medidas setoriais voltadas para o
atendimento basico das populagdes
carentes, ‘‘principalmente quando
localizadas em areas menos desenvol-
vidas, como as zonas rurais e as pe-
riferiasurbanas”.

A partir desse conceito foram
definidas como prioritarias 4 areasde
atuacdo: 1 — Alimentagio e Nu-
tricio; 2 — Assisténcia Medica e
Sanitaria; 3 — Controle de Doengas
Transmissiveis; 4 — Produtos
Profilaticos e Terapéuticos. Essa
proposta de politica para o setor de
saude é razio direta dos condicionan-
tes impostos por disponibilidades
financeiras e informagoes relativas ao

nivelde saude da populagéo.
O 1II PND assinala que a “orien-
tagdo basica é a de ampliar e methorar
- 08 servicos de saude publica, inten-
sificando o combate as endemiase for-
talecendo as atividades relacionadas

om amedicina preventiva’’.
Diagnostico produzido pelos
g\binetes técnicos encarregados das
rmula¢des globais para a area de
saude, anotam que a estrutura na-
cional de mortalidade apontam como
causas as doencas infecciosas e pa-
rasitarias (ou as caréncias nutri-
cionais). De acordo com essas indi-
cacdes, cerca de 80% do territorio
nacional é considerado endémico para
a maléria (6 milhes de pessoas ainda
- tém Doenca de Chagas e 5 milhoes es-
quistossomose), a mortalidade infan-
til é preocupante (acima de 100 obitos
por mil nascimentos) e na maioria das
capitais nordestinas somente 30 % da
populacdo ingere calorias na quan-

tidaderecomendada.

A estrutura da mortalidade, no

caso da regiao Nordeste, torna maisa

linha de trabalho tracada: as doencas
transmissiveis e as ligadas a gestacdo
eainfancia sao responsaveis por mais
de 3°% das mortes. O que explica tal
situacdio é a relacéo entre o nivel de
satude e 0 nivel de renda, constand o-se
que na faixa de 1 Salario Minimo a
mortalidade infantil é superior a
110 %.

Quanto as destinacdes orgamen-
tarias, provenientesdo Tesouroparaa
politica de saude, os programas
prioritarios terdo uma participacdode
80% este ano. No entanto as verbas
destinadas & saude, de modo geral,
tém decrescido em relacéo ao passado.

Em 1979, como movimentagaode Cr$ -

521 bilhdes, o Tesouro destinou Cr$
18 4 bilhdes para o setor, ou 35 %, que
caiu ho ano passado para2 6 %.
., Tomando-se o total orgado para as
areas-chave (com recursos do Tesouro
e Outras Fontes) em 1981 estima-sea
aplicacio de Cr$ 45,7 bilhées, 41 %dos
quais para a assisténcia medica e
sanitaria, sem falar nos Cr$ 296 bi-
Thdes sob encargo do INPS. .
Uma efetiva intervencéo interna
resultara no médio prazo em: cres-
cimento da participaciio do programa
de. servicos basicos de saude e alo-
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