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A 1nex1stenc1a de recursos fmanceu'os representa,

1 hm e, 0 prlnclpal malda saide doBrasil. O ministro’
: ValdirA rcoverde acredita que a implantacao de
-; 1 um sistema des servi¢os basicos contribuira acentuada-

' mente para minorar os problemas da area. Orico
tem saude mas o pobre, sem dmhexro tem doencas

A satde o brasileiro
(rld ), em linhas  gerais,
va1 ‘bem, obrigado. -

A ‘satide do brasileiro
(pobre) sem dlstmcao vai

. m

Que se ha de fazer"
‘E.sses dois ‘segmentos
podeunam ‘andar juntos,
mas falta nutr:cao,
edbcacao alunentacao in-
 fra-estrutura. Falta ' di-
nheiro. As melhorias
prog'ramadas para o setor
dependem de muita coisa.
‘Em primeiro lugar, da
' ‘manutencéo aprofun-
damento da attial politica
de distribuicdo dos frutos
do progresso economxco,
prmupalmente atraves de
} estrutt st

aﬁde e campo

p
ea ‘odo o conjunto de agdes e
v oltados ,1espec:fxcamente
‘para recuperar a satde e evitar a

doe ca. “Camp
‘outm lado, pode ger definido! .como
o conju nto de fatores, sociais @
A8, que determinam o estado
fide | de uma populacéo, in.
nesse caso, o proprio de.
setor saude, como
das variaveis em jogo. Outros
b famf mais conhecidos , recebem o
' alimentacfio, habli‘aqdo
tariedade

proble;ma beoncamente ‘nfo esty

nhecimento desses fatores,
‘em saber como eles se ar-
ntre si e de que modo séo
‘condicionados pelas caracteristicas
‘das

Arcoverde, devese consldetar a
existéncia de duas dimensdes
opostas e complementares na vida
do ser humano g trabalhe €0

: cxonada i forma como ele p,;
. seu melo de vida, to 6, em que g
como ' trabalha._ dependg,
igualmente, de c e.com Que
~satisfaz as  suas necessldadeg
corresponden 0 ao aspecto de.cosn.
- sumo, e & nesse movimento, que ele
. garante sua sobreyi énc ‘¢ renova
-as relagbes que r
lmembros do seu gru

Para trabalhar e consumir, lem-

' bra o ministro, o homem precma de

emprevgo e renda, Ou en A0 neces-.
| gita possuir seus prbpnos elemen.
‘tos de producdo, para gue seu
produto satlsfaca dxretamente ‘suas
necessudades ‘como é o caso“ em
 ‘maior ou menor proporcdo, da
. chamada agricultura de su Lstén-
 cia. Porque, em geral, quanto mais
‘uma sociedade evolui, mais a
med1ag:ao entre'o trabalho e o con-
'"sumo passa a ser feita através do
emprego e da renda, Caso con-
trario, o consumo passa a existir
baseado em formas de' trabalho
' socialmente acumulado através
das. diferentes rendas de pro-
priedade, dos mecanismos de
aposentadorla e pensoes, etc,
TF.ABALHOECONSUMO .
. Considerados esses dois polos,:
frisa Arcoverde, vése que, do lado’
. do trabalho! exlstem determinadas
caractenstxcas;‘ ue frequentemente
influem sobre a sa@ide, como, por
exemplo, o ambiente onde eleseds,
a durscdo e a intensidade da ]0!‘-
" nada. Como exemplo, o ministro
‘ agncuh:ura em
volvidas, onde

- regides pouco es
.‘as jornadas d
. penosas ma. ifestam . efeitos’ no-
civos sobre a sa@ide, devido ao des-
- .gaste fisico que acarretam e pela
exposicdo. continua a fatore '_ ad-
.versos do meio, -

Do lado do consumo o tlmlar
da pasta da Satide diz ser possxvel
.a'referéncia a inimeros itens, cujas:
dxmensoes qualitativas e quan-
. titativas tém consequénclas paten-
tes sobre os niveis de satide de uma

populacdo. Por ordem de impor-

tdncia , ele enumera os ahmentos a
habltacao (mclumdo ai, o sa-
neamento) , servicos de satde
phblica e servicos educacionais.
Portanto, tem-se que, de uma
| maneira | geral —  conforme as
COlOC&CQES do ministro —, quanto
- maior ea renda deum grupo social,
. mais adequada ¢ a magnitude dos
..bens e servicos de subsisténcia,
.-melhorando paralelamente seus as-
pectos qualitativos. Passase a
- consumir  mais: el _melhoras

quahdades ' ‘
. mais ]protetora ontra as agressdes
~do meioambientee, por outro lado,

: v

‘.pela mecamzacao ‘e por "outros'

contri uindo
queda nos rigores da jornada de
trabalho e consequent:emente do

imeiro item corres-

le sa(xde"‘, por

dmge Para o caso da

sem dinheiro, néo se faz
_nada. Ou ‘quase nada.

' desgast:e ﬁsxco do corpo humano‘
. Criamsse, assim, condi¢fes pas«‘
. siveis de eliminar as doencas tit-

esses avancos, do - for-

talecimento - do processo
democratico, estimulando-
Se nesse processo, a par-

ticipacdo . da comunidade

em tudo que dlga respelto; l

a saude.

Esta, a posu;ﬁo do

‘'ministro Valdir Arcover-A :

de, a propdsito da area que

terra, observou ‘ele nesta

'entrev1sta, comecam @a:
surgir as solucoes com a
recente cnagao de uma
_pasta  especifica para o

setor. E quanto a questdo
democrétxca, ‘assegurou
ele, esta vem sendo

. Porque, diz Arcoverde.

picas da pobreza, como a desmu-
tnqﬁo e a maioria ‘das transmis-
siveis,

Entretant.o esse processo,
matizado necessariamente pelos

estilos de desenvolyimento, tem =
tambem efeitos negativos sobre a

satide. Porque a mecanizacdo dos

campos apresenta os riscos de
- acidentes: com as| maquinas e
causa, paralelamente, a expulsdo .

da méo-de-obra rural, que passa'a

estruturas sociais e econd-
u |

o q
" renda aumenta, tanto na swuaqﬁo
. Como pontode partida. obsena

‘viver: em precarxas condicdes

sanitarias nas periferias das gran-

-des cidades.

Comeca a surgir entao _ e nes-
se ponto Arcoverde deixa a teoria
para enfocar assuntos prétxcos —a
diferenca entre satide boa — ri-
co— emal— dopobre,Isso porque,
pondera o ministro, nas cidades e
nos = campos, existem extratos -
populacionais particularmente vul-
neréveis — os grupos de baixa ren-

da.Em prlmexro lugar destalc‘:ia Ar-
g g

urbana quento na rural. Na rea-
lidade, h& uma diferenca de 12 anos
de vida entre 0s

menor renda, nteressa nte

gorém é que no grupo de mals f

aixa renda, a situacdo rural re-

velase mais favoravel do que a
. situacdo urbana. Ou seja, quem
;‘ganha pouco terd probablhdade de

e

sfrutar de uma vida mais longa

no campo do que na cidade. O in-
- verso, contudo, & observado entre

os grupos de maior renda, porque
para quem ganha bem, a cidade &

: prefem el,

Assim, ressalta o ministro, de
um modo geral, a melhoria das

. condicdes sanitarias, que a cidade

J

potencialmente apresenta em

relacido ao campo, apenas beneficia

aqueles que conseguem obter uma

renda suficientemente alta,
- PROBLEMA DE POBRE
Com essa diferenca de classes,
comecam a. surgir os problemas
particularmente aqueles vividos
pelo. pobre. Nesse caso, a alimen-

‘tacdo const.ltm provavelmente o

fator de maior influéncia negativa
sobre os niveis de satide dos grupos
de baixa renda, quando estes
migram do campo para a cidade.

Porque entre os camponeses - e

enquanto camponeses — o produto

da terra est4 voltado ao consumo
‘imediato de sua familia ou para a

“troca direta com outros produ-

i

pregada Vpelo presidente

%‘u pos de maior e
i

~_sdo aparenteme

Se tivesse dinheiro

S aude néo mgmfica apenal
adoenca. Hadois

éré;_po‘;deria faiex,"mni\ta coisa:pelﬁ Satide

. pelo peso da mortali
conceitos bamcos para

_definiro tema. : primeiro,

recuperar a salide e evitar -

‘adoenca; segundo,

~odesempenhodosetore
‘seus fatores diretos, -

como ahmentacao, nutricio
- educagéo, habltacao,

‘meio fisico,

heredltanedade. il
‘Hatambéma producdoe

oretorno do homem

‘tores. Quanto aos trabalhadores
urbanos, sua alimentactao depende

basicamente do seu salario e cons-
titui uma despesa monetéria .por -

exceléncxa Consequenbemente

desnutn(:éo pr

rurais,
No campo,

, 0 homem enfrenta
como maior obstaculo a sua satide,
‘as condictes de habitabilidade. E ,
atraido ''pelas possxbl‘ idades

apresentada teoricamente pelos
gra es centros urbanos, em busca
em

" 'surgiram também novas formas de
‘ relaclonamento e organizacfo dos

' expansdo e &

prego e renda, ele sedesloca &

cidade, onde encontra condicdes
que, sob o ponto de vista sanitario,

te melhores. Exm-k

te um mais fécll acesso a servicos

de satde e de instrucdo plb
~ podendo a habitacdo, ‘em algunS'
casos, também. melhorar em seus
aspectos fisicos. i

Passa-se, entfo, lembra o
ministro, a acumular-se elementas
de risco; uma vez que-toda a co-
letwlzacao de vida na cidade, a par

- da' superaglomeracdo. nos ‘domi. |

cilios, facilita a trensmissdo . das
doencas E somamse a desnu-
tricdo, a falta de saneamento e
educacao transformando-se em um
solo fecundo onde se desenvolve
toda uma gama de doencas infec-

periféricas das metropoles.

Segundo Arcoverde, & ainda |

~muito reduzido, em todo o pais, o
percentual da populag:ﬁo urbana

que utiliza dgua pothvel e rede

geral de esgoto — ou fossa 3éptica.
As. deficiéncias sdo, entretanto,

lica, '

. bésicos,

i'con]unto de' medidas que visa

" ciosas e parasitirias nas zonas aumentar o rendimento na apli-

‘mais marcantes nas caplt:als nor- |

destinas,
piores taxas de expectatlva de

onde se registram as

‘tos mais caren

."vxda Este resultado de acordo
‘com o

onto de vista do muustro
uenciado em grande pa

i ; de :lnfantxl
cuja principal causa, as doencas
strentéricas, podena ser

esta i

~destmo de deJetos

O processo de acelerado desen.
o das Gltimas

volvimento econé
décadas, observa ‘ele, expresso
através da modermzacdo do campo
e do crescimento das cidades, teve

efeitos ' nitidos ‘sobre a saGde da

populacdo, agindo algumas vezes
em forma benéflca e,em outrag, de
forma prejudicial. Mas reconhece

0s sociais, que fazem prever, a
1 razo, a conquista de ga-
nhos eflmtnfos no campo da
sa

m suas reivindicacoes, 8 melhoria
da qualidade de vida, incluindo a

servicos de safide, nas zof
rural! ‘
SE RVICOS BASICOS

‘Para atender & esses apelos,
afirma Arcoverde, o Ministério da

Satide, de comum acordo com o

idéncia Social,

filosofia de que estes mbegram o

elencode bens e servicos essenciais
que deve ser oferecido’a toda a

populacdo, sobretudo aos segmen-
que habitam o
campo, as-pequenas _cidades in-
terioranas e as penfenas das
metroles .

Essa pohtlca de servicos
voltada a melhorar a
ateng:ao dispensada ao “brasileiro
pobre”, esta substanciada num

cacdo de recursos, voltando-os para
0s problemas de saide prioritarios,

Assim, o essencial na proposta des- -
ses servicos é a adequacdo da sua.
oferta. &s necessidades ‘‘mais co-'

muns, evitando-se o emprego de

tecnologia sofisticada, hoje res-:

ponsavel  pelos altos custos de
atendimento meédico e por sua
balxa cobermra

" Na fila, 0 pobre, doente, procura um médico para curar os éeu% males. Quando houver mais postos, as filas serao menores, & o que

Tadashi Nakagomi

re-.
uzida através de formas apro-
pnadas de abastecimentode bgua e

_ministro da

de, post: que se fortaleceram 0s

‘lbg“icos inct%smve medlcamen

banas, e sua’ extensﬁo a popula@ﬁo; 1

tem propugnado por uma pohtlca :
de extensdo e consolidacdo dos ser-
vicos basicos de satide, dentro da

Os servu;os basxcos compreen.
derdo acles que possam variar de -

‘umrsimples curativo realizado por

um atendente, que atua isolada-
mente em um posto de saGde in-

teriorano, até o parto promovido

em um pequeno hospital, apts pas-
sar pela consulta de um médico
generalista instalado em um centro
de safide. Além disso, se procuraré.
utilizar o pessoal da’ comunidade,
como voluntarios bem treinados,
com o gue se estard dando solugao
a 80 por cento dos problemas da.

‘clientela que normalmente recorre -
" ao0s seivicos de satide. j :

0, contudo, afirma o
ﬁde nao pode ficar
restrita apenas & sua pasta e & Area .
da Previdéncia Social, Segundoele,
necessério se faz uma integracdo
entre as diferentes instituicdes do
setor; a delcentrallzag:ﬂo deciséria

Essa atua

e operaclonal para que-os estados e
Flidie mumciplos asaumam a. maioria
' dessas acdes; a padronizacdo e a

simplificacdo dos recursos tecno-

1 tilizacd

St ; .
neralistas e das &reas
bésicas
tll chmca médica e odontolbglca

art1r1c1pacao efetxva da co-

j mum ade.

POBRE E RICO

Mas, ém 3ue pese ‘todo esse es-
forco, 4 realidade & que a satide do
brasileiro, pobre, estd mal. Isso

. porque & | ohomlehte 0 sarampo e

a tuberculose — que afetam qual-

* quer classe social — séo doencas

para as quais se. dlspoe de uma tec- ;
nologia de prevencdo bem esta-

belecida e de manejo relativamente

facil pelos servigos de safide, O
mesmo ndo se pode dizer, porém
de algumas endemias rurais — as
‘doencas da- pobreza ‘como
chagas e esquistossomose, prin- -
cipalmerite esta, para a qual a.acdo
dos servicos de 'satde pouco pode
contribuir na diminuicdo de sua

. prevaléncia , se nio for conjugada a

medidas de saneamento e melhoria
das condicdes de trabalho; do am-
bxenbe ¢ da moradia,

NoBrasil; reconhece Arcoverde &
areas existem onde ha predomi-

-néncia nitida das doencas da

pobreza: a periferia; dos® grandes
centros e a zona rural com énfase

Mas para Fiusa oque se tem‘ & pouco, Insuﬁciente até para racionalizar

e atencdo maternosinfan-

i ?ara o Nprdeste Séo os males in.
e

cclosos e paragitirios, a. des-
nutrlcﬁo a8 anemias, as . avita-
minoses, o bbeio endémico, Enfim,

“doencas reglstradas em locais onde
"a mortalidade infantil realmente se

agiganta, chegando a 120 bbitos

‘para cada 1 m11 nascidos v:vos.

' Emcontrap irtida, neste mesmo
‘Brasil, ha as en¢as em decorrén-
cia do'desenvolvimento — as .que
atacam nas areas urbanas, os ricos,
onde a mortalidade infantil, quan-
do alta, atinge a apenas 30 para
cada 1 mil nascidos vivos. Sdo
__doencas, porém, de luxo: do eo-
racho, degeneratlvas (como o cdn-
cere o enfisema pulmonar) , saﬁde
mental, violéncia, acidentes’ (prin.
cipalmente de trabalho e trénsito) ,
uso abunvo de medlcamentos

. poluicdo, ‘com ‘conotagdes graves

resplratbnas e dermatolbgicas.
Além disgo, h4, para esta parcela,

. uma vasta rede de servi icos sofig.

ticados, Enfim, o necessario para .
atender a qualquer situacdo, E

mais:sua’ expectativa de Vide' ‘é'de
70 anos. Y pobre vive em médm

Estima se que 80 mil brasileiros
morram, anualmente, vitima da
doenca de chagas — que ataca o
pobre da zona rural e pequenas
cidades interioranas. Mesmo tendo
sua transmissdo praticamente in-

" terrompida — ou reduzida — o

Mmlsbéno da Saade n#o pode as-
segurar, de ‘momento, a extingdo
da doenca

" Outros milhares morrem
vitimas da esquistossomose, ex-
pelindo sangue pela boca. Séo
poucos, se comparados com ‘08
chagulstas uma vitima letal
para ‘cada 100 doentes, que no
Brasil se encontram em: torno dos 6
milhdes, Ha a lepra, a maléria, a
‘tuberculose e as lenshmamoses i
calasar e visceral ' que tém in-
cidido acentuadamente no Nordes-
te, fazendo vitimas fatais constan-
tes,

Sdo muitas as doengas que atin-
igem'a populacdo de baixa renda

‘brasﬂexra Mas' o. Ministério da

Satde, também sem renda, pouco.
pode fazer. A esse respelto in-
|clusive, pronunciou-se recentemen-

‘te o supermtendente da Sucam,:

epidemiologista José Fiusa lea
para quem o orcamento daquele
Ministério ( grande parte do qual é
destinadoao brgido que dirige) serve
apenas para manter em andamento
0s programas prioritarios. Ou, em
outras pala\ras o dinheiro &' tdo
pouco ‘que ndo da sequer para
racionalizar,

Do ponto de vista de José Fiusa
Lima, e considerandose a poten-
‘cialidade econdmica brasileira,
muitas das doencas deveriam estar
sob controle. A de chagas, por
exemplo. Nos Estados Uni 08,
apenas og animais séo infectados

_ por essa doenca, uma vez que 1a

existe habitacdo para todos. A es-
‘quistossomose, por sua vez, mes-
mo combatlda dificilmente sers’
erradicada, Tratase, -porém, de
educar o povo - ‘¢ ndo apenas’
medicé-lo — uma vez que o tra-
balhador rural, maior vitima dessa
doenca, ndo se ‘conscientizou da
necessidade de recorrer aos ba-
" nheiros construidos pela Sucam. O

pobre, porém, insiste em defecar as

margens ‘dos rios. Vergonha?
Medo? Talvez apenas uma ques-
tdo de bem educar.

O Ministério da Satde disporé,
para o proximo exercicio, de algo
em torno de' 168 bilhdes ‘de cri-
zeiros, contra outros 76 bilhdes
colocados & sua disposicdo este
ano. Mas é pouco, muito: pouco.
Tivesse 'o ministro Waldir Ar-
coverde, por trés: anos consecu-
tivos, uma verba correspondente a
Cr$500 bilhées, teria o Brasil, e‘is-
s0 ele "{ssegura muito -~ menos

problemas com relacao 4 saﬁde da’"

sua populacéo,

i 0 que fosse possivel fazer em
sua area — como o que esta sendo
feito — Arcoverde o faria, como o
faz. Mas ele se ressente de . di-
“nheiro, E o brasileiro, o pobre se
ressente de satde.
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