A saude nacional em 1981

JOSICELLI FREITAS

Em verdade vou avaliar a si-
tuacdo da satide dos brasileiros
no ano que findou..Isso porque

a saide é muito mais que ausén- .

cia de doencas. E bem-estar fisi-
co, social e mental. O que pre-
tendo é informar a situacdo do-
quadro nosolégico do pais, co-
mo um todo, nos seus aspectos
mais significativos.
Primeiramente, cabe registrar
que, em 81, se firmou a politica
de privilegiar as a¢bes basicas de
satide no contexto da atengdo
primaria. Este fato, no meu en-.
tender se reveste da maior im-
portancia uma vez que represen-
ta a providéncia mais acertada
no sentido de racionalizar o sis-
tema nacional de saide. Esta
‘malha, que vem sendo implanta-
da nos varios Estados, deve
atender 60 a 70% das necessida-
des das populacbes. Constitui
também da estratégia mais efi-
caz para promover a participa-
¢do ativa das comunidades na
programa¢do de execugdo dos
servicos de saude. Durante o
ano passado, houve um aumen-
to de 112% da rede bésica sob a
responsabilidade do Governo
Federal (Funda¢do SESP) e in-

cremento de 79% na rede a car-

go dos Estados, num total de
10.417 wunidades, isto é,
somando-se as unidades implan-
tadas ds j4 existentes., O Brasil
conta com 3.99F municipios,
3.407 dos quais atendidos pelos
servicos publicos, e 1.686 pela
area privada. O nimero de mu-
nicipios sem asisténcia médica se
restringe a 391, um pouco menos
de 10%, séndo o Nordeste a drea
que majs ressente da falta de ser-
vigos médicos (57,3%).

VAle acrescentar que em 43%
dos municipios a assisténcia é da
responsabilidade exclusiva dos
servigcos puiblicos e em 4,3% da
area privada, exclusivaménte.

Esta rede basica ja vem in-
fluenciando no aumento da co-
bertura da vacinagdo. O indice
médio de vacinagdo no Brasil,
no que se refere a vacina triplice
e anti-sarampo foi em 1980 res-
pecitivamente, 45,2% ¢ 55,7%
sem atingir porémi a cifra de

80% que represente o coeficiente,

mmlmo para que a imunizacdo

atue no controle das doengas

evitaveis. No particular da vaci-
nagdo contra a poliomielite, que

vem sendo desenvolvida nos il-

timos anos através de campa-,

nhas anuais, os indices da popu-
lacdo alvo, menores de 5 anos,
atingem o percéntual de mais de
90%. Este registro nos leva a re-
fletir que, contrariando a orto-
doxia, ndo seria proveitoso es-

tender o sistema de campanhas

as demais vacinas, no sentido de
criar- uma consciéncia nacional

. da necessidade de cumprir o ca-

lendario de vacinagdo na popu-
lagdo alvo.

Os servigos basicos de sanea-
mento (abastecimento "de 4dgua
de boa qualidade e sistema de es-

gotos) vem sendo ampliado por:

acdo diréta do Ministério da
Satide e dos governos estaduais.
A realidade, entretanto, fica
longe do desejdvel. Basta visitar
as dreas peri-urbanas ou centros
urbanos e rurais do pais. .

No particular da alimentagdo
¢ nutrigdo, o Instituto Nacional
de Alimentagdo e Nutrigdo, Or-
gdo do Ministério da Saude,
vem désenvolvendo varios pro-
gramas visando atender as ne-

cessidades de popula¢cdes de bai-

xa renda, biologicamente mais
vulneraveis 4 desnutrigdo e defi-
ciéncias nutricionais. Em 11 Es-
tados, gestantes,
criangas de 6 a7 anos, do seg-
mento da baixa renda (renda

~mensal igual ou inferior a dois

salarios minimos) sdo beneficia-
dos pelo programa. Existe, po-
rém, uma discrepancia acentua-
daentre a populagdo alvo e a be-
neficiada (em média 12%).
Quanto as caréncias de deficién-
cias especificas, como hipovita-
minose A, anemias ferroprivas,
bécio endémico e cérie dental o
INAM, além de levantamentos,
vem executando programas. O
instituto se preocupa ainda com
a oferta de alimentos basicos a
pregos reduzidos, sobretudo no
Nordeste, € estlmulo ao pequeno
produtor. Devé-se reconhecer
que ndo obstante o empenho e as
alternativas postas em prética

pelo INAM, o problema conti-

nua grave e possivelmente medi-
das mais abrangentes e mais pro-
fundas tém que ser tomadas
principalmente em relagdo & re-
gido Nordeste, onde a problemé-
tica adquire cores mais som-
brias.

Quanto as doencas trans-
missiveis muito se tem feito, mas
muito resta a fazer para manté-

nutrizes ‘e

las sob controle. Numa visdo es-
quematica poder-se-a tragar o
seguinte quadro: Febre amarela
— tendéncia a estabilizacdo;
Peste bubdnica — em declinio a
partir de 1975; Hanseniase (Le-
pra) em ascengdo lenta e conti-
nuada a partir de 1976, com ex-
pectativa de interromper o cres-
cimento a partir de 81; Tubercu-
lose Pulmonar em ascencgdo len-
ta e persistente talvez na depen-
déncia da implantagdo de me-
Ihor registro ou notificacdo e da
melhoria do sistema de informa-
¢do; Maliria — em ascengdo
ocasionada provavelmente pela
abertura de novas fronteiras
-agricolas; Febre tifoide € Sarani-
po — dificil de identificar pela
deficiéncia de registro e tendén-
cia; Poliomielite — em acentua-
da baixa e tendendo a ser consi-
derada sob controle; Tétano —
tendéncia a estabilizacdo com re-
‘gistro de 2.500 casos anuais;
Raiva Humana — tendéncia em
alta a partir de 1975; Vriola, sob
controle desde 1971; Coquelu-

che — em ascéngdo desde 1975,

com possivel queda em 1981;
Doenca Meningogécica — em

" decréscimo significativo a partir
.'de 1974, -

No campo da Vigilancia Sani-
taria, em 1980, foi criado o Pro-
grama Nacional de Controle de
Drogas, Medicamentos e Ali-
mentos. Em 1981, o fato signifi-
cativo foi a inauguracdo do Ins-
tituto de Controle de Qualidade
de Saude, com o funcionamento
do Laboratorio Central do Siste-
ma de Controle que vem se so-
mar aos Laboratérios ja existen-

tes em Sdo Paulo, Rio Grande

do Sul, Minas Gerais, Parana,
Pernambuco e Santa Catarina.
Trata-se de 4rea de maior impor-

tincia, uma vez que é reconheci- .

da a deficiéncia do controle de
drogas, medicamentos, alimen-
tos, -bebidas, cosméticos, sa-

neantes, produtos dietéticos, ar- '’

tigos de perfumaria, hervas e
medicamentos homeopatzcos

Além da urgéncia do. melhor
’alll- e
‘mentos, os quais njo raras vezes.

controle de medlcamcntos,

sdo denunciados como de qUah’-
dade imprépria, vale mencionar
a quantidade de produtos cha-
mados naturais, que vém inva-
dindo o mercado, acenando cu-

ras maravilhosas, efeitos que, se

observados, teriamos alcangado

0 Shangrila da fantasia literria. _

‘universalizando o

_Na. dltima. semana, segundo
noticidrio da imprensa, faleceu
em Sdo Paulo uma crianga por
falta de sangue. O problema do
sangue ¢ hemoderivados vem
sendo aos poucos debatido, in-
clusive através de uma curta me-
tragem que dramaticamente de-
nuncia os males de sua comer-
cializacdo. Em 1980 foi criado
pelo Ministério da Satide o pro-
grama Pro-Sangue. Estido sendo
implantados Hemocentros nos
Estados de Alagoas, Par4, Per-
nambuco, Sergipe, Distrito Fe-
deral e em implantacdo na Ba-
hia, Maranhdo e Piaui. Estes he-
mocentros deverdo, a médio
prazo, resolver o problema da
coleta de sangue, -controle de
qualidade e estocagem do pro-
duto para as necessidades das
populagoes.

No campo ass:stenaal deve
ser registrado a recuperacdo do
Instituto Nacional do Céncer, o
mais completo centro de diag-
néstico e tratamento das doen-
¢as neoplasicas, a Implantaczo
do regime de Co-Gest8o entre os
Ministérios. da Saude e Previ-’
déncia Social e Secretaria do Rio
Grande do Sul. Esta medida é do
maior alcance no sentido do
aproveitamento dos leitos ptbli-
cos, 0ciosos numa percentual de
60%, melhor aplica¢do dos re-
cursos e integracdo dos Ministé-
rios encarregados da satde.

Outras duas providéncias de
grande valia foram: a assinatura
de convénio entre Ministérios de
Saude e Previdéncia Social e Se-
cretarias de Saiide dos Estados
tratamento
‘prestado aos doentes portadores -
de tuberculose. .Este convénio
trouxe como resultado imediato
a desativagdo de 7 mil leitos con-
veniados com o INAMPS. A ou-
tra providéncia, ainda em fase
de decisdo administrativa, foi o
estudo elaborado. por especialis-
tas de v4rias 4reas, sob a Coor- -
denagdo do Ministério da Satide,
sobre a politica em relagdo ao
uso de bebidas alcoolicas e suas

‘conseqliéncias em satde piiblica. .

A politica proposta envolve me-
didas legislativas, educacionais,
no campo de mformacdcs, acoes -
de saiide publica, integragdo en-
tre o sistema formal, cientifico e

' o informal ou tradicional nos

programas de recuperagdo dos
alcoolistas e pesquisas epidemio-
l6gicas, sobretudo operacionais.



