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“lacliobrasileira, Em 1979, exis-

. anos, foram instaladas 4.900

T Gt A —

pobres.

~om o0 Programa de

Acdes de Saude e Sa-
¥ neamento (PIASS), 0
Ministério da Satide tem proeu-
~rado dar acesso aos servicos

‘bésicos de saude a toda a popu-

tiam 6.100 unidades bésicas

(postos e centros de satide) em.

todo o Pais. Nos ultimos dois

novas unidades, o que elevou o
total para 11 mil, aproximada-
mente, no final de 1981. Atual-

mente, menos de 10 por cento

dos cerca de 4 mil municipios
brasileiros -ainda ndo dispdem
de nenhum tipo de atendimento
- na érea da saude, problema
que deverd ser totalmente eli-
minado nos pré6ximos anos.

~.. Na &rea das doencas trans-
missiveis, o Ministério procu-
rou aumentar o nimero de la-
boratérios de saide piblica,
“num frabalho coordenado com
~ as secretarias estaduais de
saide. Isso possibilitou uma
 melhora substancial do siste-
““ma de vigildncia e acompanha-
mento de epidemias. De 1979 a
1981 foram incluidos 620 novos
laboratérios desse tipo & rede
oficial, 0 que representou um
aumento de 130 por cento em
relacdo aos 465 laboratorios
até entdo existentes. No final
do ano, o total de laboratérios
voltados prioritariamente para
. 0 controle e a prevencdo de
doencas era de 1.085 unidades.

~ Sugessivas campanhas de
vacinacdo promovidas pelo
Governo, por outro lado, pro-

~ Prioridade do
- Governoe o
. acesso aos
 servigos basicos

No atual Governo, a Politica Nacional de Satide deu prioridade
para o acesso da populacdo aos servigos bésicos de saiide, contro-
le das doencas de caréter endémico e as doencas transmissiveis
evitdveis por imunizantes, racionalizaco da suplementaco ali-

‘mentar. Desse modo, os trabalhos se voltaram principalmente
- para a expansfio da rede basica de atendimento primério, em
. _bostos e centros de satide, para o fortalecimento da vigildncia so-

~ bre epidemias e operacionalizacio da vigiléncia sanitéaria e disci-
plina das aces sobre coleta e utilizacfio de sangue. Resultados
expressivos foram obtidos nos programas de vacinac¢do de mas-
sa, como a de combate a paralisia infantil, e de alimentac8o para
gestantes, nutrizes e criancas menores de sete anos, de familias

‘Interiorizacdo das’

SAUDE

(4)

|1 — INDICADORES G ; : 1963 1978 1981
— ESTABELECIM SDESAUDE®M™™ "~~~ —2.806@  15.369 - 2000053
' — LEITOS HOSPITALARES 236.9300  477.591 449.299(9)
' = N°DELEITOS POR MIL HABITANT. . . R 410 3,66
— EXPECTATIVA DE VIDA MEDIA (ANOS) . .~ . 55 58,7 61,1
 — TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NAS jrd
: CAPITAIS (POR MIL NASCIDOS VIVOS) 109,4 83,5 83,0
I — DOENCAS TRANSMISSIVEIS — CASOS e sl SR
 NOTIFICADOS NO ANO i 32 &b ey
— VARIOLA : 6.433 Gl L
— SARAMPO N.D. - 51.345 - 57.643
— POLIOMIELITE ND. = 1709 125
— HANSENIASE 1.150  156.958 - 180.008
‘— TUBERCULOSE 45.114 57.821  86.411
— MALARIA . 109.779 117.267  197.149
— DIFTERIA N.D. 5.021 3.612
— FEBRE TIFOIDE . : N.D. 3.016 3.703
— TETANO ; ~ N.D. 3.218 2.631
— COQUELUCHE ' N.D. 34.203 39.903
— DOENCA MENINGOCOCICA N.D 2859 709
.. = MENINGITE SEMESPECIFICACAO . -~ ND ~ 15.383 14.948
Il — CONTROLE DE GRANDES ENDEMIAS o : : '
— MALARIA — BORRIFICACOES REALIZADAS i
(MILHOES) 4.534,6 4.2033 2.802,1
— DOENCAS DE CHAGAS — CASAS E ANEXOS il o
TRABALHOS (MILHOES) : s 2.678,4 7.021,3
* — ESQUISTOSSOMOSE — PESSOAS ol
TRATADAS = .= 940.985 964.280
. — EXAMES - ‘ 891.000  1.840.000
IV — COBERTURA VACINAL (% DAS CRIANCAS i, ape B Lot
"~ MENORES DE UM ANO) ot Lo /
— VACINA TRIPLICE DA 50,1 53.3 :
— POLIOMIELITE N.D. 8 13'5
— SARAMPO N.D. MR e 15
(1) — INCLUI HOSPITAS, POSTOS E CENTROS DE SAUDE, UNIDADES MISTAS, POSTO PE
ASSISTENCIA MEDJCA, POLICLiNICAS E PRONTO-SOCORROS. 5ih
(2) — DADOS DE 1962. NAO_ SE ENCONTRAM DISPONIVEIS OSDE 1963. = iy
(3) — OS DADOS DE 1981 SAQ DO MINISTERIO DA SAUDE. OS DE 1963 E 1978 DA HBGE-,';‘é‘

COMPARACAO DOS NUMEROS, DEVE-SE LEVAR EM CONTA OS DIFERENTES CRI
RIOS DE CLASSIFICACAO. ,

0S CRITERIOS DO M.S. QUANTO A LEITOS HOSPITALARES, SAO MAIS RIGOROSOS
?g N%l_:JE 0S UTILIZADOS PELA FIBGE, E NAO COMPUTAM QUAISQUER LEITOS EXIS-
NA ANRL‘ISE DOS NUMEROS DEVE-SE LEVAR EM CONTA QUE AMELHORIA DOS SISTE-
MAS DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE DAS DOENCAS RESULTA, MUITAS VEZES,
NO AUMENTO DOS CASOS NOTIFICADOS, SEM QUE ISSO SIGNIFIQUE PIORA DO
QUADRO ENDEMICO. = - | e

Fontes: A — Indicadores Gerais: ,-FIGéE (1962 e 1978), Ministério da Saﬁde (1981) e IPEA (Expectativa -
de vida média de taxas de mortalidade infantil). 2 R :

‘ B — Doencas transmissiveis, Controle das grandes endemias e Cobertura Vacinal:
mmioparam uma m elhori_a : Ministério da ’S§ﬁde' ' ! i
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significativa no quadro da sau-

" de publica. No caso da polio-

mielite (paralisia infantil), por
exemplo, cerca de 95 por cento.
das criancas menores de um
ano ja se encontram vacinadas
contra a doenca. Em conse-
qliéncia disso, o-ntimero de ca- .
sos registrados caiu para ape-
nas 125 no ano passado, depois

“de ter atingido 2.500 em 1980.

Com a expansio da rede de -
servicos basicos - de saude,
além disso, foi aumentada a
vacinacdo de rotina contra
doencas como a difteria, tétano
e coqueluche (vacina triplice),

entreoutras, - ¢ 5
A prépria melhoria do siste-
ma de acompanhamento, en- .

- tretanto, tem contribuido para

aumentar o nimero de regis- '
tros de algumas doencas, nas
estatisticas oficiais. Na maio-
ria dos casos, porém, isso sig-

_-nifica apenas que o controle é
~_Mais eficiente, & ndo que o ni-
~ mero de pessoas doentes Venha

aumentando, _pois - anterior-
mente era grande'o nimero de
doencas que nfio’ chegava ao
conhecimento‘ dos ‘6rg#ds ofi-
ciais. Esse € 0 caso, por exem-
plo, da tubereulose. No que se
refere 4 maléria, houve real-
mente um aumento no nimero
de pessoas doentes, o que pode -
ser explicado pelo crescimento
répido das populacdes nas no-
vas areas agricolas abertas no
Centro-Oeste e na Amazénia. -
De qualquer forma, a doenca
atualmente ocorre apenas nes- '
sas regioes, tendo sido pratica-
mente erradicada no restante
do Pais. A variola est4 elimina-
da do Brasil desde 1971.



