


E.M, a8 ne 217
m 19 de Julno de 1563

Excelsntissime Sennor Presidente dz Remibliea:

A Lei ne 372, da 13 de Janelro de 1337, prerfixey
a ceonvocacdo periddica de conferfneizs ¥acianals ds S3adde, pa
trecinadas pelo Ministério ae qual compete executar a polfti~
ea federal ns campo med‘ca-sanitario. Com spreelavel &xito, -
ja se reallzaram, nhe passado, dols destes denelaves; ocunprin-
da-se adeguadamente, o35 2ltos gobjetivas calimados com a int -
elativa.

Decorridos 13 anes da realizaqao da ultima Con -
feréncia, censidere de alta relevinelia = mobilizagao de esfor
gos visando a promogio de novo _certame Geste gonero, que nNET-
mit: ao Ministéric da Satde agfo administrativa & luz das trang
formasdes que se operam neste perfodo dz vida brasileira,

Uma andllse rezlista das dificuldades snfrentadas,
dos grros cometldos, das vitdrias assinaladas ne luta contra -
03 males que afligem a populaeio braslileira, constitulri umdos
gbletives primaclals da reunian projetada.

A definicgBo dzs novas diretrizes da polftiea  de
saude, fundamentadas nas recomendﬂqoe aprovadas pelo XV Con -
gresse Brasileiro de Higiene e nos principios enunciados no
Plans Trienal e suz concretizacfo, ztravés de Programas exequf
vels, representa outra importante QJalidade do debate propests
de gual participariie as autorldades estoduals e manielpais, que
prrecisam coordenar esforgos com a adm*n*stﬂagao flederal para
que logrem rasultados mails convincentes na zelo do pader publl
¢o em defesa da salde coletiva.

De aclrdo com éstes salutares propdsites, estou
encaminhande 3 Vossa Exoeleneia 0 anexo projeto de Deorefto gue
convosa a IIT GConferénela Naciconal de 3adde e estabelece as nor
mas bdsieas para a sua realizagac esperando a patridtieca aco -
lhida de Vossa ExeelBncia a E€ste relevante cmnreendiwnnto

Sirveo-me da opertunidade pava renover & Vosss EX-
celfneia o3 meus protestos ge elevads estima e profundo respel
to.

¥iilson Padul



Decrets ne 52.371, de 2U de Julho de 19473,

Cenvoca a IIT Conferfnela
Nagienal de Saude.

0 Presidente da Repiklica,usands da atribuigfo gue lue confere

o art. 7, nv I da Constituledo Fede
ral,

LECRETA:

Art. le - Fica convocada, nos “ermes 4o pard -
grafo Uniec d~ art. 30, da Lel ne 378, de 13 de Jaznelro de 1337,
da TIT Conferéncia Nacional de 3aude,

Pardsrafo tnico - 4 IIT Conlfarénatr Yaclonal de
Sadde, reallzar-se-4d no deccrrer da primeira quineena de dezem
bro de 1963 e tratard de vroblemas de salide e assist@ncla, par

ticularmente dos segulnves

a) - Situagfo sanitdria da populagfo bragilel-
ra. Anreclacgio geral do nroblema.

b} - Distribuigio e goordanagao das atlvidades
médlco-sa2nitdrizs nos niveis federal, es-
tadual & municipal.

¢)- Manieipalizacglc ¢-3 serviges de sande.
d4) - Flxagio de um plan~ naclor~l de sadde.

Art. 2 - 7 Hinistro de Estado da Sadde expe -
dird medlante regimento eqpecial as *ndicpensédveis inStPUhOES
perals guant> 3 erganizagZsn & funsoion~ment~ da ITT Confersncia
Nacional de Saude, fnf-rmando em timps aos Secrstdrins de Sad-
da, drs Estad:s & Territdrics, prr intermédisc dos respectivos
Governos @ fixard a data da instalagids e encerramento dos tra-
balhes, designands o5 funciondrlas d- Ministéri- da 3adde gue
devam partlclper do referlds certame.

Art. 3@ - Serd a Con?ernqc a presidida palo M3

nigtros de Esctadc da Saldde = nn ausfncia o impea*mento dfste n
pelc Plretor deral do Departamento Neclonsl de Saude.

Art. 42 - Tomard~ parte na Confersnala, como
Delegados dn floverno Federal, o Uivetor ‘eral de Departamento
Napignal de Savde, o Dirvetor Geral d» Departzmmento Maclienal de
EFndemlas Rurzis, o Diretor Jerzl do Denartamento Naclonal da
Crianga, o Superintendente da Funﬁaquo dervigo Esmecial de Sad
de Publia;, o Diretoer da Dilvisio de trgﬂnlflglo Sanltédria, co-
moe Secretdrio Qerzl, os Delegadrs Federals de Saviide ¢ Dplega-




dog& Federals da Crianga, oz demals Direlores de Servigas
des referides Departamentcs Nacionais e outras pessoas,
investidas de auteridade adminlstrative, gue o Minickro
de Estado da Sadde designar.

rardgrafo unlos - Tomarify assento na Conferénels,
cema representantes deos Governos dos Estados, do Distri-
fo Federal ¢ dos Territérios, o= Delegados para tal fim
especlalmente desipgnados. 05 representantes de cada uni-
dade federativa poder®o fazer-se agempanhar de ASSOEE0.
res bdenicos em todos os trabalhas.

Art. Be - Este Decreto entrard em vigor ns data

de suz publiecaglo.
irt, 6¢ « Revegam.se as dlsposigBes am contrdric.

Brasflia, D.F., em 24 de Julhoe de 1 963;
1429 da Remiblica & T3¢ da Independénola.

as,} JON0 GOULLRT
Wilaon Fadul

(Pubifcado no D.0. de 25/7/63}



I, © I N¢ 357. OC 13 DE JANFIRG BE 1.37

Art. .0 - Ficam instituldas a Conferéncla Naciocnal da
Educagic » & Conferfncia Nacicnal de Salde, destinadas a fa=~
cllitar ao Governe Federal o sonhecimentoc das activiiadsa ton
cernantes & sducagdo ¢ & sadde reallsadz em todo o Pals = a
crienta-le na exzcugdo des esrvigos locaes de educagdn ¢ ds
sande bem como Ta2 cohcessac do auxilio ¢ da subvengBo. fede-
rais

Pardrpafc urico - & Confercncia Nacional de Zdusagio

a Conferencia Nacional de Sadde szr8s sonvocadas pzlo Presi

dente da Repidblica com intervales midximos de dels anog  ne-
lasz tomando parte auvtoridades administrativas gue renrigsntenm
¢ Miristéric da Dduecagac ¢ Sadde ¢ oS proverncs dos Estados do

Distprite Federal = do Territdrio oo Arre



Aprove. En 16.B,63
A Tliirn Fﬂ.dul

FEGIMENTO Di ia. CONFERSHCI4 NACTONAL DE SADIE

DISPOSILUES OERATS

Art. 1% ~ 4 3a. Confer8ncia Nacional de Safide, convocads
da conformidads com o &rt, 90 e pardgrafo inieo, da Lei n® 378, de 17 de
Jansiro de 1937, serk realizads na cidade do Rioc do Jeneire, no periodo

de 9 & 15 de dersmbro de ano correnta.

4rt. 2% - A finglidade da 3s. Confer8ncia Naeional de Saf
de serf o sxmms gara_ de situagas senitéria nacional e a dprovagac de
Drogramss de sauﬁe aue, 30 ajusiands as recessidades 8 posasibilidedcs do

pove brasileiro, ooncorra&n DARra ¢ desomvolvimento eoendmico de pelis.

D4 SUA COMPOSTGAQ

Art. 30 - A 3g, Confoerfnoiz Vacicnal de Sadde, serd prosi
dida pelo Ministro da Sside que o suas ausénoies o impsdimentos 8ord
Aubstituide pole Dirstor Coral do Departamento Hacional de Safide o +tard
come Ssoretfrio Geral, o Dirotor de Divisio do Organizagao Sanitéria, -

Art. 4% - Hoverf uma Comissio B-ganigeders dosignads pelo
Minigtro da Estado, composto do dogomenbrosy progidide pale Diretor Go -
ral de Depertamento Nacional de Safidn o socrotorisds wole Socrotirio Qo

rel da GOnforancia.

Art. 58 - Sorse membros da Conferfncie: os reprosentantes
oficiais dos servigos de sofide plivlica, Tederals, estadusie o municipais,
entidades ciontificaos o Srgaos intogrados nos progromes do desonvolvimon

t0 scondmicorsccial.

Perdgrafo fnico - Blmente terno circito o voto os Diroto-
ros Goreds de Dopertamento RNecional do Sadde, Depertamento Freional da
Orianga ¢ Departamontc Naecionol de Erdomias furels, o Diroter 4o Bacole
Necional Ao Safidn Pdblica, o Dirotor de Institute Oswalio Cruz, o SUPo -
rintendente ¢n Pundsgio Sorvigo Espucial de Safide Pirliocn, oF mombros de
Conselhe Nacional do Safids, o Chefo, o Sub-Ohofe ¢ oz Assossorcs do Gabi
nete do Ministro da Sadde, o Superintendonto dao Cempenha ds Errpdicagao

de Maliria, o3 mombros da Comisano Orgonizadors, Dircisres do Buorvigos o



Divisdos Téenicas do Minjstdric dn Selde, Delegados Fedorais do Smide o da
risnga, © Soccruthrio Exocutive do Grupo de Plﬁnajmanto, o Diretor de Divi
8as dn Higiom & Saglirmga de Trabalho do M,T,PuS,y oa mpreson{mtab " dos
Sarvigos da Seldde des Forgas Armddss, oe Sccrotfrics de Scfide dos Esisdos ,
do Distyito Federml, Dirsiores do Salide dos Torritdriow, o5 represontanios
dc SENMM, SUMENE, SPVEA, DEVFS, o Presidents do Conaolho Médico da Frovidln
cia Speoisl o o DMrotor Gersl do BAMT,

. drt. €9 - 0p Sverciérios de Bafdo dos Estades, do Distrito
Foderal 6 os Dirotores de Sclids dop Torritbrics podernc se fozer acompenhar

dae esacsgoros thonicoa.
0 TEEARIO

Avt, 72 - Os tomas oficiais da 3jo. Confardueis Hecional do
Spfdo sorBs og 30Euintos)

8) — Situu.;"do_sanitﬁria. da populacoo bresiloire.:
Adpraciages gored do préoblomas

b) — Distribuighe das atividados médicowsanithrisa nos nl -
vois fodoral, ostadual ¢ munieipal.

¢] ~ Munieipelizesin dos serxvigos Co safde.

4} - Pixagao de um plenc npeicazl do aafide.

Azt. 88 = Bodordo sor Mscubldos trabalhos &5bre outros as
suntos dosde que pr¥viamente arrovades pela Qomigseo Organizadorn.

Art, 9% — A Comissbo organicadare procedstd b clmoaificn -
gho doo trebalhos, fo asdrde com o Tombrio & propararh os documentos bl
cog 06 diseussfo deos 4 tomas oflcisis.

Dé ORCANIZACEO

irt, 10 = On trabelhos tovorBo por apresontedos em 3 {irds)
vias datilogrofades,atd o dis 30 de outubro préximo o endorogaded & Seore
thrio Goral de GonforBnecia (Dr.MiricMegelhies da Silveira, Diretor da Divi
sno G0 Orguniza.g,':lo Sanithriae~bdv.Genoral Jusioc 275 - 56 gndar). o
Art. 11 = Os asutorca fdo trabalhos disporao do 20 minutor po
ro o sua Joiturs ¢ 15 minutos pora lovantar guostoes e ordem, dimcutir o
trabalhos,ou jusiificar o seu voio. Stmento podario USEr 4A PRLOVIG,UH4 VOZ
om onle disousshc, dovents onvinr b Moes um rosumo cecrito o nesinads dom oo
mentBrios folies ou augostdes aprosanindaa.’ o
Art, 13 - Mo infecic de cmds poBRbdo abrd 1148 o poste &0 dige
ensgho & oo dosogado entorior, guegontrotanto, podorf sor disponeads por
solicitegdo fos membros do Conferlncia, _ "
Art, i4 - A5 docisdes da Conferdneis sorac tomddss por Noioe
rin de vatos dod membros oom AiTéito & voto prosontos no momgnte dbh vota -

¢no.



frk. 15 - o Mesa do Conferéncila serd wresidids pelo Hi-
nizatre cda Salde e composta de dois vice-presidentes, esScolhidss ontre
o8 Diretores Gerais e Seseretdrioz de Sadde, do Secretdrie Geral de Cor
ferdncis e 4ois secretdirlios. escolhidos dentre o5 narticipantes da
Conferéncia.

Srh, 18 - Haverd seszBss solepmes de abertura e encerra-
mento, sesstes erdindrias pars anresentaglo e discussfo des trabalhos,
e se338es plenfriss para discussiio ¢ aprovaglo das resolugles.

aré. 17 - Serdo organizadas, pels Mesa, ¥ comissBes téc
nicas, uma para cada item do temdric oficial.

pardgrafo drico - 55 ComissBes elaborsris as resclugdes
que 5erdo apresentadss ao niendrio,

rrEL 18 - Jl2s ComissSBes Téeniceas, os Zeeretdrios ce Sad
de do® Fstados g Territdrios poderfo ser representados pelos seus as-
Zessores.

irt. 19 - Compete ao Presidente da conferéncia:

a) Presidir as sessves, pondo em discussdc e vota-
¢n 2 motéria constante da ordem ds dia:

b} Designar local dia e hora para 2 realizagio
das sessbes:

¢} 2olucionar gquestdes de ordem levantadas nas ses
sBes nodends srhmeter Suas decisdes & hamolo-
gagio do plendrie.
rrt. 20 - Los Vice-Presidentes compete substituir o Pre
sidenve nog seus lopedimentos.
frd. 21 » o Becretdrio deral compete:

a) Dirigir os trabslhos da Secretaria, receber e
distrivuir o expediente relative & Conferencia;

n) Elabgrar a ats das sSessldes;

c) Distribuir pelas ComissBes deo trabalhos classi-

ficados:
d) Redigir a2 ordem do diz e a3 notas para oublicld-
dade.,
Lrt. 22 - Ao0s Secretdrios conpete zuxilizar o Secretdrilo

Geral em suas atribuigdes.
Sih. 23 - 05 casos onissos serfo resclvides pelo Presi-

dente.



- . . ’
Bamue. 3r. Becrotaric de Sawks

£ Let ne %78 dy 13 de janeiro de I0F7, detsrmica qus com intervalos nunee
super.oresd & do:s anss sejn gonvcoada pele Uine, Sar, Prosidonto _dsa Repiblica uma Conx
ferencia Naciunel de Sadde com a fimalidade du conhecer a situagie sanitaria do pais e
o3 Troblumas ma.z Prementes de saude das noasas populagtus & 0 exame do solugies sdo -
quades.

otivos qUe NBo 10§ vabe discutir tem impzdide a gonmvocagao regular da Con
ferénela Hac.onal de Saud,, tante asz m que deccrr:dos mals e 25 anesg, apgqas duag Vt
zes em 1342 ¢ 1350 foh wla convocada. Zntendey o idmo. 5or. Minlsire da 3alde,Dr, Wll-
zon Fadul, com o gpo-u da Lxmu. Snr. Fres:dente da Hapuul+ca. que aprovandﬁ Exiposti gao
de Motives ba-Xou Decreto, nesse sentide, de reunir psla da, vis & Confercnein Nagioe
nel de Suudc+ ne cidadec do Rio de Jansiro, ao periode de & a 15 de degembro Froximo.

Im oanexrc Junt&mus todos o5 dogumentos relaclnnados s+ 1A a %a. Confereoncia
Nae ignel de Saqu. Pelo temarlo podsra V.E<a, avaliar a meovtﬂncl qQue o Governe Fege
Pal emprestia A osnd clativa, po:s drseja c“amlr&r [+11 prabl:m 5 fundmamentals da Urganlza_
gao pdminisirat ve das stividadss modico-ganitariss do peis, Taaende uw oxame profundo
das ccndquns atugis ¢ propor um plsne de traballic gue s¢ ajuste &8s negessidades - pos
sibilidzdes das nossss populagoes, respuitando as peculiaridades ¢ a diversidade de -
volughn de cada Isuade.

£ cvidente que se tratande de uma ruun*ao adm-nlstrativa 80 SErao accitos
para disLussao documentog aprescentados por urgaoe de Govérno: Federal, istaduzl, Muni-
cipal, Auturquico’ou Fazra Estacal. Msstas cundigges o sucesso de Conferéncia Naeignal
de 3aude depsndera om grande parte da contribuigac Que a Sver taria supsricrminte dird
gida por V.Exza. venha trazcr. -

Tomamos o iiburdade de gelicitar o V.Exa, 2om o malor empenho gus nﬂo gl -
xem de Fer cnv;adas ccrtr¢bu1gu—a pels mEnos sebre o8 “tens aed O ;nd*sanSavtl o
Ta umR aprL01ag:o geral da sltuagau ganitaria da populagac orasileira qu< as autorida-
des sanitirias estaduais aprosentem oS dndos abjotives de gue dlspcbm. Por gutro lade
pars A f:\agao de: wn planue naclcnal de saude torna-sc lmprLscind1u=l nig 8 o gonhegi

mento geates slementos a screm Dornozidos pelos Emtades, coms tambim sabar quais o5
plenos & grogramas dos Estados para enfrensa-los,
Ne lnborngac dus plunos estaduals Jembraremes, respeltosamence, gue (14

meSMos devel ser roalistas ¢ Beo ajustom 85 paas;billdhd&s finaneuiras d. Estadu, sVi~
tando Programas gue porT Seu austo nzo tzniam condlgo;s de Tinansiamenta, B fora de dd-
vida gue nac sende da poll ‘tiea 6 Mlnisterio da 3aode diminuir suas responsabilidades
face 803 granu.s proplemas sanitarios nacionals . Th_t s projstos dos plnnos ;staduais
de saudy podebAo sep ampl¢adus cofm reoursps do Governo Federal, sorag poren dquEQes a
serem tomadas pela Conferencii Nocional de Solide em suas reczomendagoes 20 GAvOTTe.

As conbribul gots dog Tetados, L.rio além de mais, » zlte 1iuﬂl;d1d; ds 4=
prasentar quals os prbbltmns G ordem zalitaria qus Julgam de maior ampor»ancia Pata
213 18] populagocs v QuUALS o8 mzlgs que consideram mais adequodos papn sclucloqa-lns.

Caonflandoe qus v.uda. uumprbundgrﬁ on eloevados prODOEJtos do Gouarno Fodew
ral, convocando a 3&. Conferingia Nuelomal de Sadds, bspnrimos seu deeldide apeio « co
laboragao.

hproveltemos 4 cportimidads pera aprescntar a V.Exe. protestos de :levada
estima ¢ distinta consideragas,

Fresidun.c da Comizado Organizadobra

br.irnoldo Beiro de  Mirand=



PORTARIA MO G2, 556, DT 9/6/63

¢ MIBLISTRC DT EZSTADC DA SAUDI, no uso de suas airi-
huiqaeﬂ, '

FTIZE 0LV I designar os Dousorss ATVCLIC BOIAC TE
CITAMDL, [AA2I0 MACALEADS Di SILVIIRA, TILSDL ARCOVIZDE DT PRLITLS, MNiL-
SON DOS BANTES DS FRIITAS SUIARY IS & wO0DRCY PILINTIL FLHETCIL, para
constituiven a Comissao Organizadors da III Tonfsrdneia Macional de Gafi
da. '

A @omisazo ssrs presidida pale Pr. Armoldo Bzlrd de

i‘iranda o teri como Coeratirie faral o Jr. ldrio fagalhzes da Bilveira,

{a}l WHlson Fadul
Publicada no u.€. de 11/%/53 - filas. 7652.

PCUTAZIS GB. NT 736, D70 2/12/63

€ HINISTIC D75 I8TADC 24 350073, no uso de smas atri-
buigoes,

T 580 LV 3 ineluir na Souissss Crganizadors da
11X Conferéneis Macional de 3aftds, do gque trata a Portaria &b n? 558, de
¢ de agfsto de 1583, publicada no Difric Crlicial ds 11/9/62, pigina ...
7682, 05 Douteres ARISTIDIS QILSO LIFAVIRDI, ADELES BT LINBONZL 2 SILVA
FILIPT NZRY GUIMARN IS, FIRIANDO S7I0L, ALAUDIC BASILYYIS Di SILVIIT: =
HIEin AFFONSC BA3TRCLOATT, '

T i

ia} ™ison Fadul

POETRLIL G3. Ne 738, 03 5/12/93

¢ FIFISTIC 27 3TADO DA BAONI, no uso d» suas sbri-
buigcay,

R I65CL Y I ineluir na Somisszo Organizadora da
I1I Zonfordneis Macional de Saido, de quoe trata a Portaria Gb n® 596, ds
3 do aglsto do 1963, publicada no Dldrio Oficial d¢ 11/9/63, pidgina ...
TE52, o2 Doutorsa JOSI ALUISID DT CL3TRC o CDATR BIHN FAANCD,

(a) "rilson Tadul



ITT CONFERRRGIA WAGTIONAL DE SAUDE

FIZACRO DE UM PLANO NACIONAL DB SAUDE

INTRODUGXAD

g-14 de degambroe de 1983



FIXACIC DE UM PLANQ NACIONAL DE SAUDE

MINISTEHTO DA SAUDE

Belatbfrio ofiolsl apresentadc
4 IIT GConferénois Naclonal de

Saiide.

1nT800UgE0

Ac oficializar & inclusae do Plano Fasional de Sadde, no tomd
rlo da IIT Confardnola Haclonal ds Safde, pretendew o Minietdrio da  Sadds
conferir a 8ste problema & importdncin @ amignificagac que 8le assume no Am=
biso das medidas governamentals gue vieam & comquista da melhoras condigﬁaa
de bem esiar pars & populaqgo hrasileira.

A aprecidvel elevagsc dos niveis de vida, oondicionsda ac pro
cesso de desanvolvimento econdmliooe brasileirq, raflete=pe no inoremente dos
indlces que rradugem ss mélhorias no ocampo da satde. O declfnio da martall
dade geral; o alongamento da expactatlve de vida, a balxas da mortalidads in
fantil, a ocstentagec ds padross nutrTicioneis mais favordveis, a quada  da
provaléncla das enfermidades gus acomstem as populagoas atingidas pela po—
braza, constituem indicadores do nossc prograsgo, de que a ipndustrializagae
das duss dltimas dfcadas e tormon fator dinédmico.

Os avangos tonguistados no &mbito da sallde, por forgs das
tr&naformagsaa Que se opeTam na economis braslleira, com o resultado sslu-
tar da elsvagho da renda per caplin 8 de unme disponibllidede maior de ‘bons
6 Barvigos & serem consumides, ccorrerem, em parte, independentemente do ng
tdvel esfdrgo gue o poder pliblico realiza, com & aplicagan daa técmicas sa=
nitérias consagredss, gue contegus:m melhorar o estado samitéric aa Popula~-
pao.

O reconhscimento da predominfincia de fator econdmioe na aon—
quista de boa eafide se torncu premisse pac{fica, na moderna comceltuagfio do
problema. Esta formulagac nao proscreve o reconhacimentc da exiaténotls de
vinculos de 1nterralagao dos fatores econfmitos com o suparposto srcabougo
médico-sanitdrio, na base dos quals se preconize, modernamente, a conside—
ragEn do sator salide nos programas globais de dssenvolvimento econfmico-so=

cial,



—P

Esta preocupagac de ajustar o aparelho assistencial As peculi
gridedes econdmiocms ® de tormar a politica de sadde wm insitrumento Adindmi-
co para ativar o processo de desenvelvimente, deve hoje ser traduzidas em um
planc, ou ssja um agregadc de prinofpiovs e normas que condsmse; no tempo e
ne sepageo, Gecisves raclonaim. Em um pais am desenvolvimento come o Brasil,
oom taxs elevada de incremenio demogréfico e crescente demenda de servigos
geEistenniais, resultants da alavaqio dg renda & Ao acréacimo do poder rei-
vindicatdrio dap maseass, contrastando com & éscassez de recursocs para aten-
der ao olmmor daguelas necessidades crescentes, a idéis do planejamento ad-
gquirs £rga espaclal. Flanejar em satde significa, preclpuamente confron
tar. recursps e heoessldadses e gptabelever uma hisrarquia da pricridades que
permita atendsr, a médioc e longo prazo, ao presupokic do orescimento scond-
wice, sem descursr os infortinios que, a curte praze, a deengz acarreta acs

sgrupamentcs mais expostes ace seus rlacos.

FREREQUISITOS DO PLANEJAMENTO

A consagradors meeitagac do planejamento, como forma de orde—
nar e gistematizar o safdrge de fomento o protegﬁo da saiide coletiva, de—
fronto-se oom Sbices poderoscs, gue precisam Aer convenlentemente  supera—
doa, PBstes percalges advén de virias origens e redundam, em seus determi -
nismos fundamenteis, da etapa de subdesenvolvimenio, que asainala o presen-
te momento histbérice do nosso pafls.

A técnica de programagzo, gue vem sendo aperfelgomda nos Glti
mos anos em diferentes dreas, indepsndentemente do siastema econdmico vigen—
te, ed recentemsnts fol incorporada so campo da sgide, nio exietindc ainda
sonac um asbdgo da metodolsgia gque e pratende tornar opulsnta e fecunda,no
futuro,

Conhecsm—se oe procedimenics que podem ser aplicados na medi-
950 do impacto dos progracas de paiide, bam como das-raparcussaas diratas e
indiretas Ac demenvolviments acondmico adbra os niveis da vida, de qus B
galde & ume resultsanta. Os dados demogridfices e nosolégiccs permitem ava-—
liar ¢cs efeitos ds polftica sanitdria realizada. 4s téonicss empragadas va
riam ds scérdc com o cbjetive de mensuragac. Oz inventirios, os ocadastros
6 03 gensce, constituem oe meloe mais aimplificados para avalisgao, 4 medi
gac dos fendmenos sandtirics, ex t6rmos de aveliagio fisica, dspends de uni
dades de medida, ouje velar, na guantificagno dos indicadorss, vsm wendo

poats em relévo. As projegdes, os qusstiondrios, as aniligss do indices,rs
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presentan oxsmploe déstes instrumentom. Se sdicionarmos a éstes procadimen
tos agubles fndices de atividade scondmioa, exprassos na ronda, ne nfwvsl da
saprége, ne dlatribuigac de produto, na satruture dos gastos de coneumo, a-
tentar-ae-4 para a complexidads dos dados que me oxrigem no planajameﬁto,

O lovantamentos em nfvel operacional, requialtos iﬁdispﬁnné—
vele ao trabalhe de avaliagao, demandam oaférgo guplementar, que condug &
eatimativa Quanto & eficidnola doa métodos utilisadcs s, finalmante, & oo-
tarturs doa resultados.

. A tentativa de ocstabelecer uma analogia ocom o que cocorre na
meneuragas dog fenSmenos coondmicon oria uma indisfargdvel limitngEo pars o
plansjamente de saide, Com efeito, enguante na metodologlia aconamiag, a
produgas § fungac de invesilimento, az;at;ndﬁ uma rélaqao praduto- capital,
na programaqic sanitdrdia nio G0OTTE © MOBMO, vinto'qu& g safide nas poda EBY
convertids em tma unidasde produtiva, Sendo a sniide uma ostegoria puldidi -
pensicnal, § impossivel, por enquanto, firxar t&rmos diretos de referdnocia a
meneuragio dos resultados do desenvolvimento econdmico edbre cs padroes sa—
nitérios e, sinda mencs, dos yeflexos das melhorins sanlidrias edbre s taxa
do crescimento econdmioe. -

As dificuldades criupdas desia impossibllidade de go medirem,
convenientemente, os efeltoe das inversces no campo da safids, oriam 6hvi§ -
mente, impecilhos & fixagEo do uma #qtudolngia rrecipa, neste cempo da pro-
Eramagac. . '

A estas condigies intr{naoocas, desfavorivein & implantagie do
um eficiente piptema de planejaqento de savdde, deve—as acrescantar ﬁﬁtr;s
tantos obetdoulos gus reflatem a nosss reslidads ipstitucionsl. A inexis -~
ténole de uze informagio bisloa, que permite definir oe problemss de safide
ez tddae a sua p:tenﬂ;o, bem como avaliar as necessidadas ds populagao e di-
menelonar of recursce gue possam seT deatinados a Sate setor, sonstitul ou-
tro grave escolke, B ocerts que s nRo poderd sEparar obtor um perfeito gig_
toma estatistioo, nsa atusie condlgoes de asubdemenvolvimentc em qus nos G-
contranos alnds mergulbados, ¥eis obsowvegao nae impeds, entretantoc, de ra
conhaoer Qque, para ee rurﬁularam Frogramas adequadgs, ter-se-4 de dippor do
un mfnimo de dadoa, 4 extensmo 4o territdrio brasileiro, & baiza densidado
demogrifioa em largas irﬂaﬁ, 8 intensidade doa fluxos migratdrios internca,
as rdpidas mudanges nos hibltos e condutes dos sgrupamentos populasionats ,
oa balxoa niteis educacicnals, gsrﬁﬁ imimaras difieonldadess na nnnnacugzu
de un sficlente sistema eatatfatico &, malo partioularmsnte, no dmbite das
sstatisticans vitais.
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O material recolhide pelo érgho sepascializads (IBGE), etravés
doa Formuldrios da estatistica ds salde, constituiria precicso subsfdio ao
trabalho ds programagao, B9 acasc fopsem devidamente satiafeitas as indsgs
gEas contides nos meemos, Sucede, todavia, gque aa éantidadss informantas
nic estBo aparelhadas para atender aoe quesitos formuledes e, déste modo,
ge perdem esforgos apreciéveis. Urge, pois, reformular os guestionfriocs
da estatistloca da salde, providdnocis = que ji se langou o IBGE s, doutra
parte, proporcionar aoce frghos nasistenciais os meice de atenderem cs ra -
quisitos minimos da informagao qua @6 lhes solicita, inteciativa JA sdotada
pelo érgac espeolalizado do Ministério da Saide.

0 osfdrgo suplemsntar pars oorrigir a esocassez de dados asta
tfsticom hi de mer empresndido pelo eator de planejaments, que deverd apa=
relhar~se dsvidamente, para realizar as indagagoes especifices, marvindo -
se dos variados procedimentos de andliss mencionsdos acima e mais gyuel!
outros que dizem respeito & técnica estatistica. Papel de reldve, no revi
goramentc da indagegio ssiatfmtica, estd remervado As Delegmcise Fodarais
de Safide, gqusndo da prézima reformulagdo das priticss administrativas vi-
gentes no Mipnistéric da Sadde.

4 dispenibilidade dos reocursoe previstos, de acdrde com o ca
lenddric dos projeteos, conetitul outro reguisito pare um plane jamente aefi-—
vaz. FNac adianta elaborar progremas, ostentando padross téenicos satisfa—
t8rice o profixandc eptimativae orgementériae adequadas, @¢ os fundos con—
signados nao sac liberadeos, dentre des prazes reclamados por ums exacugao
aficientas. Easts & = objegec mals contundents que se levanta ante = tenta—
tiva de se digciplinar a atividade governamentsl, oom & introdugio de nor—
mas de planajamento na esfara da administragaoc piblica.

Para enfrenter tddas sstas vicissitudes o ordensr =5 medidms
gue vioem 4 implantaggc ds um sistema da plensjamento, no Ambito da admi —
nistragao federal, fol instituida, pelc Iecreto 52.256, de 1l ds julho dés
te ano, a Coordenagio do Plane jamento Naclomel, drgEo da Presidéncia de He
piblica, gque funciona em articulagac com os Orupos de Planejamento dos Mi-
pnigtérica, instituidos por fdrga de dispositive do citade sto do Executi-
vo. Através da portaria nf 573, de 19 de Julhe do ano corremte, ingtltu-
iu o Minilstrc de Estede o Grups de Planejaments do Minletéris ds Sadde,

A definltiva institucinnalizagﬁc do slatema de planejamente
nacional, providéncla ew estude nos ciroulos governamentsis, abriri a pos=
sirilidade de me copsolidar @ ampliar a expsridnmcis iniciada e possibilita
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T4 © ocumprimanto adequado des mimsac que compete som Grupos de Plans jagpento
st cads un do8 eetores am que sa desdobrs a agao adpinigtrativa da ‘Ur:mﬁcp._D

¢ alinhamento daqusles obmtdculos ac plane jamanto, aoréaoi—
doa d&ates fatores institucicnaie; qua redardam a sua definitiva implants~
g0, Juatifica que o Miniwtério da Safide nac traga & apreciagic desta Com-
fcrsnuia um plano definitive @ detalhado, a esr exscutado am caoperaqin
com a vasta réde de instlituigles piiblicas e privadss que se dsdicam a ati-
vidadas médioo=-nanitériae em noeac pain.

Ea etaps om gue me encontra a inAtituigho do sintema de pla=
ne Jarents no dxbito federal, pSde o Hinisiério da 3afide sstabsleocsr as Ai-
retrises gerais de uma polfiica 4e salide qus atsndam sop pressupostos hiqi
oos da sptruturs econdmioo-social do pafa. Eetas diretrizes gerais figu-
ram om daoumentoé oficinis, como o Irnforme do Brasll &s II Reunices Anuaié
de Conselho Interamsrioane Econdmico o Socinl; realizadas am Sze Paulo, anm
outubro do correnta anc, & podsm ser asslm reoumidas:

&) prioridade psra ca programas de Safide gque benefiolen.
a0 maior nimero de pessoas o a custos mais redusldos;

b) atendimentc ace dadeca da estrutura demogréfica na LY
lagac dos beneficidrios da assisténoisn govarnamantal;

e} eliminacio de tﬁdua as fonies de desperdicic de re=
curace s corregao dos niveis de coiosidade na utili-
zagao do sqguipamento axistents;

4} subordinagio dos programas &s disponibilidades efetl
vaa de recuracs das comunidsades; :

e) reestruturagic do Mimistério da Sadde come Srzao nor
pativo, incentivando—se o descentraligagio axaoutivnt

f) fomento 3 pesgquise @ & formagie de peasosl técnieco,
de acdrdo com a demanda resl doa programeaj

g) fortalecimento da indistria farmacéutica estatal pa-
ra atender & amplimgBc da sasisténcla medicamantnsa;

k) apoic &0 planejamentod no campo da gstide = sua inte-
gragac ne plano geral de desenvolvimento econdmico s
aocial,
Eegtaria complementar dsie oportuno spfdrge com a determing
g&c das metas que se pretende lograr & ourto prazo, dentro.dos setores de
atividades em que se dasdobra o trabalho dos diversos drgaos do Ministérie.



PLANO DE METAS IE SAUDE —f

A alternativa da apresentageo dé um programa de meias padzas,
iguslwente, de algumas limitagoes, que devem ser convenientemsnte postas
em reldvo,

Dentro dae stapas de alaboragho do programs, “o diagnéstice
dn situsgao" tem uma indiscutfvel prioridade, com o levantamente dos da-
dos fundamentais ac comhecimento da realidads senitéria. Bm face das di-
fiouldades apontadas & concratizagﬁo do “YdiagndsticoY, : Aetarminagao das
metas impdz=ase, cronoléglcamente, na ordenagao das fases em gue ge deado
brerd a complsts praparagEo do Planc Nacional de Satde,

Pornar-ge=4 patente, ao longo déste relatdria, gue & trane-
posigaoc metodoldgica adotada, nao invellda ¢ saudfvel esfirge de progra-
msr a8 atividades de saflde no Embitec federsl. Counbecidas as stividades
principals a que pe dedics o Ministério da Salde e consideradc um ano ba-
84 para apraciagao das tarsfas & carge das diversas unidades administrall
ves, pode-ge procader & fixagio de metas dentro do presuposto ds gqua  as
atividades stuais se desenvolverss no ritme e na forma ezibidos nos peric
den male recenies, disponde de uma caudal idéntica de recurscs e valeondo-
s8¢ do mesme aparelho sdminietrativo, com oo seus conhecldos dsfelios 8 do
gajustamentos, B evidente qus um planc de metes, elaborade em cutras oix
cunstfincias, deveria exprimir, realisticamesnte. as mudanger que se preten
de imprimir & polftica do Ministério da Seadde, ¢ montante de recursos que
o sgquema global de desanvolvimento soconfmioca de pefs reservard e dete ag
4or, o8 acrésrimes de rendimento que a projetada reforme edmintatrativa
inprimird o funcicnemento dos érgacs. Na impossitilidads de formular me
tas reveladoras destas expectativas do programe. o planc de metas apressn
tado gintetiza as tenddénoiea qus devenm aer consagradas a curbo prazo, den
tro dse paculiaridades da ilmplementagac doa programas pelos Srgacs do Mi-
nigtdric.

A téonioca do planejamento estabelecsu alguns critdrios pars
doterminagfc de metas. Pode—sa prefixar para elés uwa taxs de creacimen—
to esponténec, de acfrdo com a tendénola observads nos {liimos mnos;  ou
uma outra que atenda aos requisitos do anmento ropulacional e, aindz um=
tercelra, que ezprime o otimiamo des consguistas & serem okvkidas em pre=-
zoa meis reduzides. Pode=se praferir, de mcSrde aom as projegcss do pro—

gramador, qalguer das trés alternativas, havendo quem justifique ¢ simui
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tanec plenejamento do +trém metas, subordinadas acs trde oritérios eitados,
deirando-se is unidades administrativas o empenho de atingi-las, conforme
as condigoes especificas do trabalho executivo @ sob os eatimulos asluta-
ros de uma emulagao, qus as poderla fomentar, ocm a ?ariagao des motas.

Cutroa oritérics, que podaric ser introduzides ne satabsleci
mento das metse, dlzem respeito 33 caracterfsticanm econdmicas dos  proje—
tos. Déate modo, me poderia estabelsoer uma taxa minime ds investimenic ,
gque corresponda ac cresoimento demogridfico e ume taxs mixima, que atenda &
capacidads econdmica de absorgac do investimento pela populagio benefleoia—
da, significendo a;ta premissa que a inversac sm safide devs correspondar &
disponihilidade ofetiva de poupangas que pogsen ser ancaminhadam a Sate
gampo. ©Um terceiro oritdrio merls imposto pels "capacidade de ebaorgao 1)
olal", medida em térmoa de utilizagac dor sarvigos pelos usuirios e, final
mente, pela "capscidade de sbaorgac téenico-panitérie", estimada em fungio
da existénoia de pesacal treinado pars fazer funcicmar oa servigos com efi
ciéncia.

Estaa dificuldades, inersntes # correta programagio ¢e  me-
tan, nac impedem que o Ministério ds Salde apresgante o seu planc prelimi-
nar, que adquire importdnoie e vaniagens ocompenssifrias, visto gue permite
antecipar o3 propSeitos da administragac fedsral e oferace o ens8ejc para,
através do debate, buscar-se o apdic e participaggc das organizagsas eata—
dusis & municipais, recolhendo-se as suas augesides o crfticas, que possanm
contribuir para o aprimerameonto 4o plano, na fama posterior do gou refina-
manto. Ests foi ¢ objetivo fundamenisl da apresentagac ddste plenc ds me-
tas de maldde, reconhenidsmente ingquinado das deficiéneias assinaladas, A
discusssoc ampla que §ie suscitard deveri contribuir paT2 enriquene-lo a

gonferir—lhe represantstividade,

METAS GLOBAIS

Na discriminagfo dos diferentes objetives da polftica sanitd

ria, implementada pelos orgenismos federsis, eatabelecoram-es metas glo=
bain, gque permitem entrever oe progresscs conguistedos no campo  eanitdrio
e as metas setoriaie, que regimiram os avangos realigados no Ambito espaci
ficc em gus atuam oa Srgaqs aspactalizadon. Pars avsliar o increpmentc ha—
vido, foram selacicnadas tunidadea paseiveis de mensuragﬁo e ascolhlde um
anc base; de que heja informagan disponfvel, & fim de mer confrontado com
o perfode 1964/65;, pera o gual @e desoja formular ¢ planc de metas.



MORTALIDADE GRRAL

A medigae do nivel de safids de uma coletividads pode ser em
-prgondida mediante utilizagic de mdédulos diversos sm que ge exprimem os
indicadores, O cosficiente de mertalidade, conquanto nao traduza, em 18-
das =26 euas cambiantes, & melhoria do estedo sanitdrip, guarda com Sste
uma relagas direta, viato que ma congquistae obtidas, no campo sanitério ,
contribuen decisivamente para prolongar a vida e retardar 2 morts, O ni-
gero total de Sbites registrades, anuslmente, por 1 000 habitantes, expri
me & taxs bruta de moptalidsde, que depends da dimtribuigdo da populagao
per grupos de idade e asexo e pedece das limitagBes inerentes ac Tagistro
de pascimentos e de mortes.

Jagundo estimative do Laboratsric de Estatfstica, do IRGE
o Brasll apresentava o coeficiente médic de 18,5 Sbites por 1 000 habitan
tes, ex tSrno do ano de 1950, A andlise do ocenmso de 1960 ainda nao  fol
corpletadn, 49 molds s conhecer—me a estimative de mortalidade em t8rmo
déste ane, mediante cglculo das tdbusa ds schrevivéneis. E ds presumir
que tenha havide um apreviivel decl{nio de mortalidade geral, nc trangcur
80 da dltipa dfoads. A verifiocagac da tara média snual de 3%, no crescl
pento glebal da populagso no decdnic 1950/60 e a comprovagac de ums  in-
significante coniribuigsc da entrads de imigrantes para o incremente havi
doy permite conclnir, com base na hipdtems de me neo haver reduside & na-
talidade, que o coeficiente da mortalidade geral se tari reduside apreaié
velmente.

Estendo a natalidasde, nos paizmes aubdesenvolvidos, subordi-
nada aos dsterminiemss da eatrutura_econﬁmica, que pe nao medifieou pignd
ficativamente no decénio pamsade, & pomsivel supor que & eleveda taxe da
ineremento demogrifios foi, predominantemente, influenciads pela baiza da
mortelidads, cujse eptimativa permitiria fixd—1a em t8rmo de 11 a 14 I0T
1 000 babitantes, no ano de 1960. Para o perfodo 1%64/65, seria legfti—
mo esperar-ee & continuidade de tendSncis manifesteds ne redugac da morta
lidade, smboras o riimo do deolinio sejs menor em face da intervenisncis
ds fatdres nevom, que dizem respeitc, principalmente, & diminmuigso das en
farmidades iranamissfvels como cause de Sblto, O planc de metaps prevd um
coceficients de 12/1 000 hsbitantes para a mortalidade bruta amial no cita
do perfedo. '



MORTALIDAIE INFANTIL

Bate indicador vem adquirinde cade dia significagio maior,
sendo considerado prioritarioc, nos trabalhos elaborados pelos demdgrafos
das Nagdes Umidas. Para o Bramil, a proporgaoc de Sbitos, no curse do pri-
meiro ano de vida, fol a ordem de 170 por 1 000 nascidos vivos, ne perfcds
coppresndido sntre o8 censcs de 1940/1950, gegunde estimaiiva do Laboratd—
rio de Estatfstica.

'Fao tendo eido sinda investigado &mte dado, com base no mate—
rial do censc de 1$60 e n&o havende regimtres vdlidos de Sbitos e nascimen
tos, teremos de limitar-nos & simples conjecturas em tdrno do declinio havi
do na mortalideds infantil nos §ltimos anes. A positive contribuigho da
balxn da mortslidade infantll, na vbtengae de coeficlentes mals favordvels
de mortalidade bruts, pods ser assegirada em face d&¢ que revelem as cifras
comparativae das duas taxss, om géries histdricas, organisadas enm algune
pafses da América Latina, onde vigoram condigoes sconlmico-sociails iddnti-
cas &g nogpas. Tento & mortalideds das criangas que nac completaram um 8100,
como aquela do grupc etdrio de 1 a 4 anom; sofrsu aprecifvel redugaa nos
eitades pafees, onds osientavar niveis exiremamente elevados. A4s ccndigSGB
anbientais deafavordveis, resultantes do atrase e subdesenvolvimenta, enire
t8m, ainda, &mtes altoe coeficientes do morialidade nes menores de 5 anca.
A desnutrigao o as enfarmidades infeciosas pEo o3 responsiveis meiores pa—
la peraistdncia d8stes altos coeficientag de meritalidade sntre Sstes grupos
de idsds., O odleulo da mortalideds proporcional, em ums &rTes compresndesn—
do 67# da populagdc de Pernambuco, onde o Minimtério da Salde empraends uma
pesquisa cuidadoss, revelouw que atingia & 66,%% o percentual de &bitos en-
tre om grupes de O 8 4 anos, am tdrno de ano 1960, havendo dress do nordes—
te gnde ssta peraentagem & sinda male elevada.

Uns watimativa grosseira permite prevér a mortalidasde infan-
til, no Brasil, ac anco de 1960, em derresdor de 130 a 135 per 1 000 nascides
vivos, havendo dados fidadignos que dac para o Eeiado de 880 FPaulo uma tags
de 77/1 000 naste meamo mno, com o declinio percentusl de 33;38%, no decéd-
nia 195@/196G0 Para ¢ ano de 1965, poder-se~ia apitabelecer & meta de redu-
gir & mortalidade infantil braslleira para 110/1 000 naseifdos vivoa, Bste
objetivo poderd ser stendido as persistir a tenddncie que a@e traduz na ma-
lhoria dos nfveis globais de consumo gue scompanhe a ascenszs da rends re—

sl per capita, com & comaequente repercussas nod nivels gersis de vida,



ESFRERANCGA DE VIDA

Calculado com bamée nas tabuss de scbrevivéncla dos diferen
tes grupos etdrios da populagdo entre dois ceneos, Sste indicador geral
de safids reflete as conquistss obtidas ne redueao Gz morialidade bruta .
FPara o ano de 1950, a vida média no Braeil, calculada enirze & populagao
ratural, srs de 43,7 anos, sende 41,5 ance pera oe howe: . : 45,0 anos pe—
ra &g mulhsres. NEo se conhece, atd agora, a sstimetiva q-o b Lakoratd -
ria da Egtatfatica deverd sleborar cow base nog dades do cemso ds 1940,
Entre 19&0/50, a ascensgso da vida média foi de 11,7 egnes, pagsanio de 132
s 43,7 snes. E 1dgico presupor gque, tendc havide no perfode 59/60 uma
queda de mortalidade, id8ntica Aquela verificads na décads anterier, se-
nio meamoc ligeiramente superior, haja ocorride uma paralela elevagso na
saperangs da vida, © que dmris & média de 53 & 55 anos, em derreder do
periode 8m que fol rsalizade o Ultimo csnszo da populagas brasileira s dos
anos qus se lhe eeguem, incluido o pericde 1964/65, contemplado pels pla—
no de matas, Esta estimativa, como ajuel'outras roferenisz & mortalidade
garal o 4 mortalidade infantll, estarae marcadas por cevia margsm de &rro,
que levs & supf—las superaveliadas o impregnadas de otimismo, O EE@en—
ciel, en fmce dasts popeibilidads, & que g9 eparTfaigoen cada dia oe alste
mas de ragistre, compilagac, tebulagso e andlise dos Sbitos, a fim de se—
vem utilizados no plansjsmento de mailde am nivel nacional ¢ 1loeal, permi-
tindc fixar os avangos realizados e predeterminar metas realfsticas, den=
tro dos diveracs campoB da atividads gsanitiria,

Eata hipétess de suparestimagho dos dados da mortalidade a
da vide média, induzidse des oifras do crescimentc ds porulsgdo, revela —
deg poala Sincopae Preliminar do Censo Demogrdfico de 1360, estaris de cer—
to modo corroborads pelas indicagbes mais recentes,; que revelam ter havi-
do um paguenc exagerc nas cifras publicadss,; gue incluem os residentes au
asntes na data 2o conso. 4 revisAe realicads nos dedos do cense da 1560
parmite fixar em &9 519 900 pepecss presentes na dele de 1% de julho & ..
70 072 500, no die 19 ds astembro ds 1960; quandce fol procsssade o meim

reoente recenseamento da populacac brasileira.
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METAS SETORIATS

0 axams lsolade dos diversos seotoras gue culdam dos prebls -
mas especificos, & carge da administragho federal &s ealide, poderia ser em-
preendido através das atividades confiadas aos diferantea drgeos ou ds in-
vestigng&o pormencrizads das enfermidades conirs se quais sa mobiliza o aps
relhe adminiedrativo. We explanagie gue se segue, foram mdotadsom, indiscri
minadamente, 8stes dois critérios; tendo em vista & possibilidade de estabs
lecar confronto de dados no ano bdeico Belescionads e no pericdo futura, con
templaede pelo programe de metss. Ne parte inieial, s&o examinadas as doen-
gas que pxigem maior atengao do Mindlstério, partieularmente agualss que
constituem atribuigidc sspecifica da Unidc, nos tdrmes do que preceitua e
Cunstituigﬁc Brasileirae., Para facilidads da exposicao, o estudo destms en=
fermidades foi desdebredo, indicande-as, preliminarments, es transmissivels

e, om un segzunio agrupapento, as nae transmissiveis.

ERFERMIDADES TRANSMISSIVEIS:

Endemiaa - Eefletindo os balxos padrdes aconfmicos que wvigo-
ram, ainds, entra os vestos sglomerados da nossa populagao, as dosngas
tranamispivein rapresentam um pesadc encergo para a administragao de sailda
piblica, Sobressasm entre elas as chamadas endemias rurzis que sa nao res-
tringem ao Ambito ds campo, mes acometem, indistintaments, sglomerades ru-—
raid e urbance, daade gque aus prevaléneis estd condieionada sotreitamante
a0 balxe nfvel de vidae que vwigora entra a3 grandes camadas da nossa  populs
gﬁn, parcadas pelco subdesenvelvimento e & pobreza. O arcafsmo da estrutu-
ra agrérie, & precariedade do regime alimentar, as desumanas condigoes habi
tacionais, tornam o habitsnte da zona rTurel mals vulnerdvel &s enfermidades
parasiidriga e infecolosas, gue 86 poderido ser adequadaments combatidas a
contreladas ne medida en que o pafs avangar nas etapas do seu desenvolvimen
to econdmico, Vinculsdas ao nosso subdesanvolvimento ¢ devestando agrupe -
wentos populacionais que rAo podem fuglr ao fatalieme das condigSes ambien—
tals que nio merao modificadas & curto prazo, reclaman as grandse endanias
uma stengio prioritédris da UniBo, objetivendo atenuar os maleficios da sua
prevaléncia. 4 referfncia Ae medidas que vdm sendo adotades, na luta ¢on-
tre cade uma dessas enfernidedes, parmitird aluizar o notéval eafdrgo que o

Ministério da Sside realiza, oom o objetive de dar cumprimento ac dispositi
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vo songtitucional & correspoudar Ro ifperative humanc o patribtico as Pre

servar o3 contingentes expostos ao infertinio destas dosngas,

Filarioge = Identificads sh 14 localidadas ¢ 8 unidades da
Paderaghc, a fllaricse apresents atuwalmsnts maior preveldncia em Helénm o
Becife; onds oz inquéritcs heposodpleoos, realizados en 1951 o 1954, revela
Taz sltes indices de fllariemia. 4 profilaxis deess endenia ge fundamsnta,
prademinantenante, no tratemento dos portadores de micro—fildrias, o que
tornou possivel a gueda de fndice ds 9.8%, em Beldm, no ano de 1951, para
3,3 em 1962 & o de Reoife, de 6,97, em 1954, para 2,89%, no ano passado.Os
inquéritos epidemiolfgzicos parw conhscimenito dag Areas enddmicas e doz in-
dices de prevaléncia; a pesquisa dos aspectos epidemicldgicos, o  combate
ao culer transmissor e & educagdc sanitdria, completam a providéncia biai=
ca do tratansnto dos doentes, que visa a2 interrgmper a transciserc,

Do 1956 a 1962, o combats & filarioss impﬂrﬁou no exame  de
sangue de 2 380 161 amestras, sendo positivos 118 357 @ no trataments  de
124 326 pegmcas, O planc contampla = posslbilidade de redusir sinds mais
ce indices verificados nos Pocos prinoipals apentados 8 eliminer oe focos
secundérios, dos gquais, Florianfpolis e Castro Alves, na Behis, spresenta
vam psrcentusis insignificantas; no infeio dfste ano. O mtendimento o me
dinagEn de 60 000 pesecas conatiful & meta previata para o bifnio pré—dimo.

Bouba - A campanha contra ssts enfermidade foi inloinda em
1956, objetlvandc seliminf~la como problema ds uafide pdblica ne prazo de
10 gnoa. Estimave-se o nimaro de doentes o coniactos em $8IN0 88 wosssvee
1 200 000 pemecas, extendendc—se g Ares de aendemicidade & 450 muniefpies
de 16 Fstados e 3 Territdérice, A profilaxia inclui o tratamento em massa,
a svaliageo @ a vigllincia. Gregas o uso extensive da penicilinae em does
finica, o conbrdle ds Bouba se consegus com facllidade,; indepandente das
condigdes ambientsis vigentes. Nos Eatados do Nordeste o ne Norte Orien -
tel de Minas Gerais, onde eram mais elevados os Indices de provaléncia da
bouba, representando 0% da provaléncia fotal, a endemiz se vedugiu a ni-
veis extramamente déheim, abaixo de 1%. Naw sucesaivas revisoes realiza-
das, 0OMPTrovou-Ee 0O HAu pProgresaivo daclinic, nio esignificends mais pri—
btlema 4o eadds nss Areas trabalhadas.

Atuaimenta, o Ministério smpresta interdsse especisel ag con-

trSle da boubs na Amazfnia; o qus seréd conseguitdo, peguramente, ne bidnic
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do plano. Entre 1956 a 1962, foram examinsdas ¢ 538 333 pesooas o trate-
dos 641 786 dcentes, prevendo v plano de metas o tratamento anual o .....
20 000 pesscas, no periedo 1964/65,

Bruceless - O gombats s 88%ta zooncse exigs o contrdle da
brucelose arimal ¢ medidea preventivas complementarse gus abistiven impe-
dir a oonbapinagio 4o homem. & vacinagac sistemitica dos animais, o imo-
lgmento dos animais atacados, a educagic sanitdria entre og individues axe-
postos ao rizco da infecgao, constituem algumae das medidas recomendivein,
Eptre 1557 e 1962, o DNERu. realizou ingquérltos soroldglicos através de
17 760 reagces de sdro-sglutinago, com positividads em &81, projetando
prosseguir neste esfrgo visando ao future contrile da enfarmidade, que ds
ve ser paresguldo atravds de uma etive coordenagfio com o =metor de Dafesn
Senitéria Aniwel. O plano inclul a meta da realizagic de 36 000  reacdes

de slro—aglutinagac nes deis priximos anos,

Fabre Amarela — ¥o anc ds 1955, foi eliwminade o dltims fooo
do trensmissor da febrs ansrels urbana em nosso pais, temdo stdo ofieial —~
mentes daclareds a erradicagao en 1958. A4 vigiléncie contra o vetor prossg
gZua na rotina das inapaggas realizadas em portos marftimoa e asroportos
que mantén intercAmbio com pafsea ginda infastades. A modalidade silves—
tre da Pebre amavala, fransmitida por mesmquitca que %8z hdbitoa silvestras,
mantdmr—se na Amawdnice oomo uma Zoonose gue acomets 09 MAGANOs © Dode evarn
tualments infestsar os homene gue irabslham na floresta. A vacinacio anti-
amarilios confers protegac &s pesscas vacinadas, constituinde a parte prin
cipal do eafdrgo desenvolvido contra eats endsmia pelo Minigtéric dm  Sad-
de, complatado com inapsgdes em prédics para vigilénels contra a reintrody
gae do vetor da febre amarels urbans e viscerotomis pars colheits de amoa-
tras de figado. No pericdo de 19%6 a 1962, foram realizadas 11 213 Q99
inepegdes e vecinadas 7 822 T43 pessoas. O planc prové & poesitilidade e
#s proseeguir nasis trabalhe através de unidedes de vacinag3o gue immnizg-

rio anualmente 1 milhio de peseocsas.

Bldatidoss —~ Ests enfermidade esti limitads &8s sonss de pe=
eudrla ds regige mul, principalrente agueln gue & contfzua ac Truguai, Tra
te—se de uma zoonose, cuja profilayia se realiza com a fiscalizagéo sanitd

ria dos matadourcs, o iratamento dos cEZes portadores de parasitae & a iden
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tificagao precoce dos ¢&scs8 humanos atravész da rsaggo de Cascni. da quel
foram faltos, antre 1956 a 1962, 180 396 testss, om 13% munieipios de Rio
Orsnde do Sul, Parapnd e Santa Catarina, com o percentusl ds positividade

de 1,1%. O programa dos dois anos prézimes prevd a intensificagioc do in-

quérito epidemioclégloo; com & realizagac minima de 20 mil testes de Caponi,

Tracoma = Byta enfermidede egtd disseminads de maneira irre—
gular pslo territdrio nacional & sncontrs na promigouidads ¢ na falts de
higiene pessoal condigoes propicias para oua pravaldnele, qus foi conside=
rada moderads em 175 muniofpics a forte [acime de 30%) em outres 1C2 muni-
cipios, dentre os 479 municipios de 19 unideden federatives ¢ 2  territde
Tice onde se raaiizaram, no periedo des 1944 a 1662, inquéritos epidemiolé-
gices. O tratamento com sulfas e sntibidtises, & oducagio sanitdria visan
do & formar hibitos higidnicos, especlalmente para estimulsr o uzo do  ma-
bao e da dgus corrente, a intensificagéo doe inguéritos de evaliagao,cons-
tltuem as principais medidss de ocombate & esta endemia, ouja incidéneoie
vem btaizando, com e diminuigac dos casos contagisntes,

¥o perfede do 1956 a 1962, foram tratades 1 546 78% deentes,
0 plano prevé a continuagio ds campanha, com o tratamento anual de 500 mil
portadores de tracoma @ de conjuntivites bacterianazs nao tracomatcosas que

lhe sic sassociadas.

Lelghmanicse — A forma visceral desta deengs, conhscida =sob
a denominagie de Calazar, fol identifiocada aﬁ 1F BEstados da Federagao, an—
contrando~3e no Nordaste o fooo de maior imporidncia, acentuasdamsnts no
Cears, onde Foram encontrades 84% dos casce diagnesticados entre 1953 a
1962. 4 profilaxis dspta endemiz ss fundsments no combate o trznsmissor
{Flebdtomo) o so reservatdrio da zooness; represantado pelo oac. A inves—
tigagao de casos humancs revelou 109 doentes no anc de 1962. O inguéritoe
caninc pars descoheria s sliminagac dos c&es infectados nas dreas em qus o
riste o inseto frausmisaorg representa outra medids de fundamentsl interde
¢ na profilaxie. No perfodo de 1956 4 1962, foram %ratados 1 333 doentes,
exaninados 435 064 ocdes e dedetizados 226 £91 prédios, cogitande o progra—
me de metan de reslizar P50 000 dedetisagoes anuals no pericdc de 1954 /65

a axama da 20 000 ches.
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Fogte —~ Oa inquéritos epidemioldgicos rovelsram a  existéne
cig de 280 focox desta enfermidade em 87 municipics de B unidades da Feda—
ragdo, TForam verificados 3 585 camos de peste humana, no pericds de 1935
a 1962, dos quaiz 211 foram ragistrades no quinquénio 1958 a 1962, Inelni
da enire an dvengas guaTentenbrize, a peste oxijeo msdidss de profilaxia na
zong enddmica o também vigilinela nos contros ds fransports. A4 despatize-—
gac, & despulizagde, o exame de ratos, & investigagao epidemioldgica para
& 1dentificagdo dos casos humanos, ss0 algumas das providdneciss postas em
sracugac pelo setor sepaclalizade de combate & peste. No periodo de 1956/
€2, foram realimades 9 148 294 inapesdes s prédids para uma ou mais ativi-
dadea ds profilaxia antipestose & 4 102 308 despulizagoss com # 139 411 o~
pliuagaea da ciancgfs para desratizagﬁo, ¥} plénc de metas prevd, para o
porfodo de 1964/65, & despulizagiic e desratizagic de 450 000 prédios parx

ano.

Dosnga de Chages — NEo existindo tratamento comprovedsmente
eficaz, o combate & doengs de Chagas me restringe ds medidez profildiicas
com o contréle do tremsmleeor, através do expurge das habitagsssa 8z in-
quéritos j& realizados revelaram a exieténeia da dosnga em 492 municfpics
de 10 Estades, variando os f{ndioea de infecgac netural dos triatomineca
transmisseres. No ano de 1962, o INERu. trabaliew 215 municfpios da &res
snddmioa, com o expurge de 578 000 prédics, prevendo-se gue eBeTRo expurga-
dow, 0o ant em CUTBD, ETG mil pridics, medida gue terd de aer incramentada
42 vez que & melheria das condigdes de habitagzo, gue congtituiria e provi
déncia d& mais efetive resultado na luta contre a endemia chagdsica, nac
poderid gor oonguistada a curto praze; em face da escassez de recursos  de-
corrente da presenis etapa de pubdessnvolvimento. O plane refers ¢ expur—
go de 2 500 OD0 préatos nos dois proximos snoa.

Ancilostomgas -~ Esta parasitoss, bem coms outras helmintoses
que lhe afo assotiades, estd amplapente disseminada, havendo estimativas
que indicam & existéncia de 50 milhoee de pepBoas infestadas por helmintes,
sande metads portadora de ancildafemes. As diverdas medidas propostas pa-
r8 o vombais & eata andemis, com aplicagar exbensiva da antinelminticoa,
programa de sganeamento viesnde & eliminagac de dejetos, » dismeminagac 4o

usc da calgados, & corregeo da anemia gue 1he § habitualmente aggociada, g

barram em dificuldades diversas, dadas as paculiares condicdes gque antre
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t8m & prevalincia das parasitose entre os zrupos da populagﬁo mais atingi-
doe pelo deaconfortc e a pobreza, A cnnstrugﬁo de fomsas, o tratenente
dos portadores doa parasitcs o as medidas de educagio sanitdria, constitu
em a essdncla das providéncias em curse, que pretendem ser incrementadas,

no periodo 1964/65, com o atendimento de 5 milhGes da pessoms infostadas.

Eoguistogsomoan - A prevaléneia desta enfermidade abrangs 4

a 5 milhdes de pessoas, segundo sstimativa de inquérites que revelaram in-
dices ds infsatagEc gue poden atingir atd 90%, A impossitilidade do trata
mentc em massa dos doentes, a variedads daz formae ¢linicas, o sey agrave-
mento pele desfaver das condigoes alimentares nas dreas enddnmicas, s Ereca
riedade dos resultados da profilaxia antiplanorbidea, constituem aspectos
extremamente desfavoraveis no copbate a esta enfermidsde, havida come um
dos maie relsvantes problemas sanitirios brasileires. No ano corrente, fo
ran examinadas 250 nil peamoas, sorgo tratades 20 mil dcentes &  construi-
das 10 mil fosses slmples, prosseguinde & campanha de sducagao sanitiria

vigando a evitar o contacte com dpuas poluldas de parte da populagﬁo inde-
ne, O programa de saneamento basico, que o DAERu. smpresnds, eatd inelui-
do entre as medidap qQus s¢ propoe o campanhs contra a ssquistoesomoss cuja
contrile estd longe de ser conguistado ngs atusis condigbes brasileiras.

A18m dos servigos de abasteciments ddgua am construgae, o DEERu. prajata
construir anualmente 200 chafarizes a 120 lavanderiss, além de imcrementar

a conatrugec de fossas para 30 000,

Maliria — A Zrsas ondfmica da maldria no Brasil abrangs 7 338
mil kmz, representando 8£,2% do nosso territdrie. Por férga de compromis—
scs internacionais, a luta oontras esta enfermidade fol colegada soh forma
de campanha em 1558 & propesto & chjstive de erradicagac no prazo de dez
anos, O esguema de arradicagEo inzlui ¢ esgotamento natural des fontes de
infestagao, resultante da interrupgao de transmissic médiantes usc domiei-
liar dos ingeticidas de agEc razidusl. Fatdres spidemioldgicos diversos
contribuem por vezes pars frustrar eata expsctativa, impondo o emprége de
droges anti-maldricas & a adogao de medidas antilarvdriasa,

Fo projeto inicisl ds erradicagac, &3 zonas malérices foram
divididas em cinco dreas pars implantaggc paulatinag de nove slstema que
gubstituiria ¢ métedo de contrile gue vinhs aendo executadc hé muites ancs.

L falta de recursos para iwplementagho do programs de erradicagac impediu
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¢ seu desenvolvimesnio nes bases projeiadasz ¢ compromsten o #xite do conird
le ainda em vigor, wresulitando wu agravemento fa transmiseso em diversas zZo
nas endémicas dn pafs,

Ho enc de 1961, procedeu o Ministéric da Safide & unificagao
do comande de campanha 43 eriadicagas fixende duzs stapas, uma de emargan-
cia, que marca & gradetiva egpansic do combats i maldria até atingir a to-
talidade da Ares endfmica & outrs de coberiurs total 4.% 38 desdobrs em fa
se de ataque, prevista para terminar em 1968, ‘ase do consolidagho s de ma
nutengia,

4 reorganizagio administrativa, & selegdo s preparacio de
pessoal, a intensificagzo das borrifagdes com inseticidas, a montagenm de
un eficients sistema de avaliagao epidemioldgica, constitusm PreOCUDAG o8
fundementais do projato de arradicaggo, A axiglneia de acfescimes acentua
dos no crgamante de despess das campanha € outra imposigao do gigtema de 6T
radicagdo, que vem rwcebends financiamento externo desde o anc de 1958, &
contribuigac nacionsl 8 representads por fundes substanciais que iotalizam,
no ano corrents; 11% do ergamento de despesa do Ministéric da Ssdde, pre-
vende-ge para 1904 upm aumento de dotagoss que elevaria para T bilhoes da
orugeiros ap dispenibilidades da campanha. 4 previsao deo custo da ProgTe—
ma atd 1968 & de 33 btilhdes de cruzeiros; segunds estimativa realicada om
dezembro de 1062, As opstagdes da inseticida absorven metade dos racursos
{49, 75} snguanto a avallsgde epidemicldgics (21.2%) & administragao, o
sbastecimenty: (14,5%) e o iransports [11,7%) conprenstem as reztantes dise
ponitilidades.

Para o gno de 1963 estave prograpads a dedetizacio de ,.....
& 396 000 casas em 19 Estados & 2 Territdrios, com exclusio do tyabalhe ra
alizado em Sgc Paulo. Para ¢ ano 1964 estio previstos 8 T43 800 borrifa -
¢%es e, em 1965, cérca de 5 838 500, Ar pesquisas epidemiolfgicss em 1963
incluem 2 realizagio de 1 620 000 exames de sangue, szaiaténeia medicamen—
tesa & populagio exposta, funcicnamento de 20 000 postos de notificacao ,
estudo da cfpa do plasmcdium faleifarum resistents i cloroguins, do COMPOT
tamsntc de veleres e de métcdos de combate As broméiiasm.

fonsiderends o vulio dos rTesursocs que o progseguimento da
campenha da erradicagio exige & a expeziéncia de alguns pafses latino—ame-—
ricancs que tiveram de interroupé-lsz em face de sscassez de fundos o da na

cezsidade do apalar pura métedos suplemenlares; lmposios pelas gpeculiarida
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des ecoldgicas, decldiuv o Ministéric da Sadde constituir um Crupo Téenice

que procederd a wua svaliagle de trebalho até agui realizade BugeTire mo
dificapoes na cempanhe, inclusive para tornd~la faciivel com o anprigo ox-
cluzivo de recurses nationaias, em face das d1ficuldedss que vim sendo oras

L3 . N .
centements opostas & doagao ds gjudn exterior.

Lapra = Enferpldade de evelugso crdmiva. a lepra  oncontrs
ne homem o sen reserveidric e vem mendo combatida atravé. de nedidaes racip
nals, iante de sentide proventive, como aguel’witrn: wiaande ac  contrdle
4o pacientes, de contactos e 2o meio amblente inediato, Entre as providédn
cias que o Kinisidrio da Satfide desenvelve no particular, c¢itam—set & inte—
gragzo com sa unidades sanitdrias, a snélise de situagio epidemioldgica,
com verificagao dos mdtodos profilitices que cobjetivam avaliar a efieidn -
cia das medidas técnics-admirimtratives sm vigor; o smprégo da agﬁe digpen
garisl nos grandss focos; a intensificagao dae pezquisna em tdrno da tera-
pdutica da doenga, a ampliagac da assistdnola proporcionads 3s  institui-
goss piblicas o privadas qus se dedicam ac problema o a campanke de trata—
mento extensive. A previeao do pleno de meias estabalece a continnidadae
déste esférgo,, suplomentado pela infloxivel decisic de obtar o midximo de
rendimento para og recursed que vém sendo sneaminhadom ac combats & lapra.,
Fo ane de 1962, o Servige Facional de Lepra atznden, nos seus zervigos, ..
96 819 doentes & conlactos, tendo-se fixado a meta do atendimento anual de

120 000 no hidnio 1964/65.

Tubmreuleze — A4 incidénels da tuberculoss permasnace alta co—
mo decorréncia das vigentes condigdes econdmicas em pafses coma ©  nomso.
Sus prevalimcia, en+retant§, sumantou de forms cxtracrdindria, om face da
apareciments das novas droges que figeram dscrescer a letelidade pela  tu—
berculeoss, A aplicagio dos moderncs métodos para o disgnéstice, profila-
xia & tratamentc, de molde a atender 3 coletividade exposts ao risac da
doenga, consiiiul a essafneia das providéneias levadas a czbo pelo drgso 85
pecinlizade do Ministdéric da Safde, O incentive da agao dispsnsarisl, a
ccoperagac com as ingstituigoes piblicas e particulares, & agac hoapitalar
asonjugals com o esfhrgo dispensarial, o adestrazmento de pessogl especiapli-
gado aos Miociens do o disgndstice, tratsmenbte e guimiopreofilaxia da tubaren

lage 2 intaryratanio d» informagiac epidemiclégicay, a formagSe de peszorl
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auxiliar, constituem facetas diversas das atividades gque we propSem & combea
ter a doenga. O programa contempla o prosseguimento des medidas postas em
pritice pela Campanha Nacional Contra a Tubereulose. No anc pacsado, roR
183 Adispenairics subvencionados pelo SHT foram assistldos 100 851 doentss,
realizadas 1 660 805 abreugrafias, sendo 130 000 pelo servigo de  unidades
aéreas @ feitmm 3 030 771 vaclnagoes polo BOG.

No perfodo do planc, projets o Mindstério a::istir, anualmen-
te, 150.000 enfermos e realizar 4 D00 00O vacinagoes pelo RCG & 2 ON0 OO0
i abreugrafiam.

Variola - Incluida entre as doengas quarentendriss, s varfola
g2 apresenta de forma endémics on epldémica; de =zcfrdo com ¢ estado ds ime—
nidads da populagéc acomstida e a frequincia com qus a infeecao & imporiada
de Zress edjacentes ou dletantes, O Brasil figura, no demonsirativo dos ca
sos notificados em paismes latine~americanos, a partir de 1951, como o pafs
de mals elevada incidéncia de varfols, ac lade do Equador ¢ da Colémbia. 0O
fortalecimento o g aceleragac dss medidms que oblativan a arradicagan da va
ricla, conmstitud, pressﬁtemante, matéria ds azlta prisridade na agaoc ordena-
da qus o Ministério da Sadde procurs desenvolver através da Campanha Naclow
nal Contra & Varfola. 4 preparagio de vacinas em trés laboratdrios recem—
equipados o o esffrgo planifioado para asiender a vacinagio a um mfnime de
20¢% da populagic, constitul a essSncis do trabalhe da Campanha, que procurs
mobilizar o eafdrgo cooperative daw organizagoes sanitirias estaduais, no
gentidc de conferir sos grupos suseepiivela da populagan, nivels adeguados
ds imunidede contra a wvariola. No perfodo 62/63, oz dados referentes a g
Estados a 1 Territério, indicavan tersm side wacinadas 6 978 679 peseoas,
prevendo o planc de metas ampliar ests cifra para 30 milkBes ds pesaoas

noa dois préximos anowm.

QUTRAS ENFERMIDATES TRANSMISSIVEIS

0 combate & febres tifdldes, i doengas vendreas, & roliomie
lite, & difteria e & cogualuchs, constitusm tdpices aspecffices da agao me—
t8dica que o Ministério da Sailds empfeende com o propoelto de conirelar ege
tap enfarmidadsas que grassam entre difarentes ggrupamentos de nossa ropuls
g2o. A realizagBo de ingudritos e sstudos sSbre as copdigsea que entratdn

a ocua pravaléinola, a indagagic eSbre os problsmas apidemicldzices =associs-
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dos, o astudo da sua profilaxia e tratamentc, a consideragic dos  aspectos
adminigirativoe, objotivando coordenar, fiscalizar;, orientar e assistir as
sntidades governamentsis e as instituigles particularss, compdem sz medidas
qua ¢ Ministéric da Sadde patrocina. 4 orientagao téonica e o fornecimene
to de produtos jmunlzantes e madicamentos, o apresitamenio de unldades sani-
tarias o laboratdriocs de safids pilblica; Zigurem entre o= projetos em exeCL
gao pelos Srgacs especializados do Minlstério. Ho anc de 1962, o DNS dia-
tribuiu 398 000 doses de vacina anti—$ifica, BOQ 000 deses de bacteriostati
cos a antibidtices e 63 B0 doses de vacina triplicas contre coqueluche, pre
‘vendo o planc de metaz os seguintes acrészolmes; pars o perfcdo 1964/55: va-
cins anti-tifica 8 000 000; entibidtices e bactericstdticos 2 000 000; vaci
na triplice 200 004,

TOENCAS N0 TRANSNISSIVEIS

Este cepitulo engloba diferentes enfermidadas gue mobillzam o
asfdrgo ordenado do Ministério da BSailde, sbsorvende largas parcelas do seu
orgamento de dempesa. O bfcioc andémlios, causado psls caréncia de jode no
erganismo, ofersce indice de prevaldnciz maie alevado nas rogiBes Lests Ma-
ridional; 54l e Centro Ceste, A sua prefilaxia, sistematizada em legisla-
¢80 que dats de agdsto de 1956, baseis-se sdbre o uso de sal iodade para o
consumo humanc. A apsisténcia dispensada ae inddstries salireiras contri-
buin para & diminuigac do béele enddmico, j& revelada em inquéritos de ava—
liagae, levados a efeito nea freas de meior ineid3nciz no rassade, HFHe anc
de 1962, foram distribuides 423 0CC tonaladas de =al iodetado, fixando o
plano ds metas um supento para 500 000 toneladss anuais no proximo bidnio.

O Cincer vem sendo combatido atravéa de projstos que conden—
sam ¢ proplsito de difundir s educagdo sanitdrie com vistas 3 prevengio e
ao diagndstico precoce. O tratamento dos enfermos, & vigildncla apda o ira
tamsnto, o asilamento dos desamparadod, a aasiaténcia.técnica B. financeira
& vastsn réde de organizmagtes asgistenciais, conatituem cutras tantas mani -
festagoes do empenho da administragzo federal no sentide de fomentsr ativi—
dades de combate so ofincer. No ano passado, o Servige Hacional de  Cancer
mantinha 1 725 leitos, sento 283 no Instituto Bacional de Cncer e 1 442 en
ingtituigles privadas, prevendo o programe Lo aumento de 1 180 leltes gque

corresporndem a hoapitais em construgEs.
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is doenged mentale constituem outre campo de agac azpeocializn
de do Ministéric. A suparviefds dos atividedes doa drgass de mesistdncia n
palsopatas, a coordenaghs e n fiscalizagao, s seeistdnoia tdonioca »  finen=
oalrp aos Srgics egpenializados, a dl fusio dos prinefpies de higiens mental
s dippeninapic 4o ambulstfries pere diagndstico e tratasenio, n ajuda & 2é-
de hospltalar, mantida pelo pader pdblino ¢ entldades particulares, o incen
tive & ariaggo de gervi¢os de prexltaraple, podem ser indldados come Jife-
rentes agpectos do vaato eardrgo que o Uovirno Federal ieaanvelve neste otan
pa, 0Oe dados dispenfvels pars 1362 revelam que o8 60 smbulatérios subvenoi
osnades pele SHIM atenderam 143 D72 pacisntes, enquante nos 55 hospliels a
elfra do assistides foi de 39 711, totzlizande 183 683, Pars o blénie 4o
plans, prava-ss o atendimenta snual de 200 000 pessoss nos ambulatbrics e
40 000 dosntes hoapitalizados,

A mEglsténole aps doentas cardio~vasgoularss ¢ gquel' outros
grupos acometidos do dosngas degenaratives, & recuperapie de mubilados ¢ ou
tron deficitirice fimisos, mediante cocperagio oom clinioms espeolalizadas,
o8 cujdadss nod desamparedos am geral; flguram entre os projetos qua o Da~
partamentc Nacional ds Safide efmcuta dentre do propduito do sssistir Jdstes
grupoy de anfarmes. o ane de 1952, forem gegistidas 2 270 pespocas que Te-
cabaran pernas mecdnd cas, &parglhos grtopddicos, doulos & outras modelide-
das de ajuda, pravendo 5 progrede alaTger a eoneensho déeter bapeficics com
o phendizente &p 6 OO0 Aventer, moe dols anps vindouros.

SAUDE MATRENC-TNFANTIL

0 Departamento FNacionzl 4z Criangas vem dando proageguinanto
is diferentes stividades de estfmulo, orisntagho o coopsragac a8 Iniciativas
piivlicss e privadas gue chistivem proteger a maternidads, = infincle e &
adolesodngiz, em todo o terriifrio nacional. Suas atividades tém oe assguin
tos objetivos: a molhoria das condigoes aanltérias e educacionais, cem &
eriagso ¢ manutengdo de clubes de miesy & Tealizagso de eatudos mddico-svel
ais afbre s matarnidade e s infincin, & assistdnoia & fanmflis, com estimulo
4 colocagho familiar, 3 recreagac infantil e & sadia orientagiio da juventy
de, & alipentagioc do gestantes, nutriges a pré-ssceleres, visande a conoce-
dar, s'thaa grupos vulnardveie da populagao, suplemsntos alimentares, par-
ticularmente m parcels protdica de dfets e a corregac dos deficlts de vita-

ming, © comhate & mortalldade materna 9om g melheria da aszigténcia presta~
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da nas maternidades = & difusmo do servige de ssatsténcia obetdirica domicl
lisr, 8 instalagdc e manulengao dos servigos de dletétiocm, de lactirios e
de cantrom de reiﬁratagib; B campanba contra doengas transmigefveis da in-
finola,

¥o ano de 1962, o programa slimentar doc IDNOr., mediante dis —
triduigho de leite en pf desnatado, complementado por cipsulas de vitaminas
£-D, stinglu 13 Estedos ¢ 5 Territdrica o beneficiou 349 3IBO lactentes, 888
tentes, nutrizes e pré-escolares. Poram distribuidos 6 734 488 quilos de
loitea em p5 8 M 038 000 cépsulas de vitamina A-D. 0Com & vigéneis do pro-
grams "Alimentos para a Par', preve-se o incTemente da dlstribuigEo de leiw
ta, sm 1963, para 15 000 toneladss que benaficiarle o2 grupos wulpsraveis
de tddas s2 unidedes ds federagac. Figura sinda ne progTama a dimtribuiglo
do leite produzido pela Fabrice de Pelotas gue, em 1962, atingin 480 tonela
das, distribuidss nos Estados Suiinoso

0 prograswa edudstivo realizou, no ano passade; diversas tarTe-
fas das quals exdstem dados numéricos dispeniveis pera as seguintes: publi-
cagose distribvuidas — 31 750; olubes de mRes mantidos — 763 (mendo 110 ine-
taladoa em 1962).

0 prepare de pesscal mersceu igusl interfsse am 1962, tendo
gide aprovados; nos 28 ocursos ds edestramentc e especialivagio que o DEOr.,
realise, céros de 417 pessoas, flgurando entrw 8stes 137 bolsistas. No Ina-
titutc Fernandes Figueira, foram realizadoa 15 cursos patrocinados palo
Centro de Batudom, com & freagquéneis de 327 médicom e doutorendos.

Do programa de immnizagdo consta, no ano ds 1961, a distribui
930 ds 139 800 doses de vacina diftérice-pertuseis no nordests e, em 1962,
foram vacinados, contra a poliomielite; 5 566 4319 criangam, O auxflio $5o—
nico & financelro que © PFCr. propicicu a entidades dlversas sp 1961, pera
reaparelhsmento & manviencaa, poesitiliton a ajuds & 126 maternidades, 191
postos de pueriguliura, 39 hospitair infantie, 59 créches, 70 servigos  de
reidratsgac e 96 outras obrms, totalizends 581 gerviges. EBm 1562, & cifrs
da entidades atendidas; por esta fonte 49 Tecursop, foi 4e 424, O Fundo de
Lssipténcia & Mabernidade, distriduido de aclrdo com o nimerc de leitos, fa
vorsoeu, ac ano de 1561, a 372 antidades com 4 220 leitos &, em 1967, foram
contempladas £37, com T 748 leitos, 0O# suxflios desiinados s inatiiuigles
que cooperam com & Campanhs de Prote¢do & Meternidads e & Infdnoia benefio}
aram 1 060 entidades em 1961 e 2 146 em 1582,
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0 Instituto Fernandez Figueira atendeu ep 1962 um toisl ie
126 3195 pacientes & prastou 184 247 mervigos diferentes, incluindo conaul-
tas (684 892) internagfes (3 142) opermgdes (264) partoa (1 218) ezames da
laboratdric, exenes ds raics I, eviamenios de receifas, formecimento de
lsite, stc. O Centro de Orientagao Juvenil realizou 1 BOS5 gessces de tra-
balho no suo passado, .

A diseriminagac de todos os reforidos itene das  atividades
do INCr. possibilita entraver & compleridade das suss stribuigoes s o vas—
to esfdrge que desenvolve para lhes dar cumpriménto. O planc de metas ta—
ré de ser definido am fungEo 40 montante des recurses gue venhem a cabar
po DNCr. noe préximos exsrcicios financeiros, visto qus lhs cabe por 1lsl
incentivar, coopsrar & fiscaliger 48 atividades em prol da matsrnidsdes &
infénela, tornande-ss, precipuaments, um &rgac para iransferéncia de recux
ses a titulo de sssistdncia.

Para ¢ anc de 1964, a propests orgamentdvia do executive pre
fixou um acréscimo de 31,2% nas dotagoes do DNCr. e de 26,7% nas werbas
dat Telagacias Federais dm Criangs, podendc—ae, por conmegudncia, projetar
umn apracidvel serdsecime nos tdplcos diversos am que so dssdobre a agau fa—

deral em favor da maternidade, infEncia o adclescdncia,

SAUBAMERTD BASICO

0 reconhecimentc des vantagens gue a oxecugioc da medidas de
saneamento do meio, trazem & melhoria do estadoe sanitdrio da populagamo,tor
nou imperiosz 2 destinagac de crescventes parcelas do orgamento federal soa
progranas de abastecimento digus s ds esgoto; que vém pando exscutados por
sete agdnciss da admintetragac federal, O Ministério da Sadde sstd  econ-
templade com e pareala insignificante de 4% nee diepdndios gque & orgamen—
to de 1963 consigna & execugac de projatos de shestecimente ddgua., O qua~
dro das metas inclui, apenas, o= ssrviges 5 cargo do DHERu. tanto no  gue
ge Tefers mos sistemes de nbastecimento ddgua, como & eliminamgic de daje=
t0s. Presentemente, se saforga o Ministdrio por cophacer oz diversoa ae—
pegtos 4o programa de sansamento bAsico em andamenio pelce diversos orgaos
de administragac federal. O slavado custo destas inetalagoes, em cotejo
com & bailxs capacidada econdmica das pnpulaggsa PAra absorversem conveniapn-
temente os investimenios canalisades pars dste fimy a extrema pulverizagao

de Tecursos, através de obras destinadas &g vastas areas 4o nosac texritd



-24—
rioy tornam lmperioea a necessidads de ums ccor&anaggo afeativa do extraordi
nério esfirge que a adwministragac fedsral vem devotanda ao probleme do sans
amento smbiernte, A4 inexisiéneia de pessosl capacitado pars realizar Iroje-
tos e admipnistrar o8 servigos Insfalades; conetitul outre elec a ser fortale
oido no complexo de providdncias que .estao sande reclamadas,

A ﬂoluggo dafinitiva do problams ven sendo entrevists atravée
da dispoeigac de ae conferirenm caracterfetioss econdmicas & conceituagao do
tema. 4 identificagac dos eervigos de abaatecimento digua come enpresas ,
ohjetivande obler uma participagas dos usuirion no geu financiamento, exige
parslelamente que & prugramaggu dos merviges de sansamento seje conduzids
dentroe da prﬁocupagao béeice de atender & dimensEc dos recursosz efetivemen—
te diaponfveis bem como A capacidade de utilizgggo sconimica por parte da
populegao beneficiads. Aste pressuposto justifics & atual Precoupagas do
Miniatéric da Seiide em aprofundar ¢ sonkecimento da questZo & proper solu—
goes adequadas DATA Sud DTOZTALAGES.

Ho Ministdrio da Salide, o programa de maneamento do meic vem
ponde sxecutado pelce DNERu, e g FSESP. No sne corrente, o DRERU. constrei
50 merviges de abastecimento ddgus, que serio comcluidos ns vigdncia do pla
no de metas. 0 programa de construgac de foesas, previsto em 10 000 no anc
em curso, seri incremantodc de molde & se conatruirem 30 GO0 fesgaz em cads
gno do préximc bifnic. A FSESP iniciou em 1963 a construgac ds 80 mervigos
de sbastecimento ddgus e 44 presseguimento s 45 outros, tende tambdr cone-
trufde até o presente & 850 privadas higifnicas. Para o anc de 1964 egtd
provipto o infelo de mais 20 servigos de abastecimento digua e a comstrugao
de aproximedaments 10Q 000 privadas higliénicas.

FoEMacIO IE PES304L

0 adeatramento de pesscal técnicos; o aperfeigocemento o a eapa
cializagae de profiseionaie que se dedicam ac trabalho sanitsric, represen~
tam téploo de reldve ne programa exacutade pelo Minisitérioc de Sadde. 4 Eg~
cole Hacional de Selids Piiblics mantém difersntss cursce para médicos & ou-
tras categoriss de técnicas exigidos pelo trebalho eanitérioc, & polftica
que © Miniatéric pretende desenvelver, nests particular, PresuUpoe un alarga
mento da oolaboragio com as institulgoess universitdries e de educagao biei-
ca, que 86 destinegm smpecificamente & preparsgao dos téecnicos necessérios &

adminigtragic de sadde. A revisac doe ourrfoulos, com o objetivo de ajus-
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tar s formagaoc tdonica sos nivele de demanda efetiva dos programas, devers
conetitulr umg das preocupagoss fundamentais 4a nova politica a aer imple=
montads. No Ambito restrito da agEo do Ministdrio, o apdic e fortalecimen—
to da Escola Nacional do 3aide Pfiblica constituird & providéncia bieica, de
par com o8 incentivos a merck dadoa acs centros de formagdo de pessoal aurd
liar de tipe médic, que vem esndo reclamads com maior prioridada pala pro-—
sente conjunturs aselstenclal brasileira,

| ¥o infoio do prorimo anc serd inioclada s conetrugio da  séde
da ENIP & proasaguirac, oo maler vigor, as sums ailvidades de robina, oom
s reslizagac dos seus diverscs ouraos para médlocos sanitaristas e pusricule
torea, aapaci&linagﬁu en lepra, tuberculoes 8 sutras enfermidades, organi-
zagao bhoapl ialar, anfarmagem.da pafide pﬁﬁlica, engenheria sanitdiris, ocurass
‘bdpiecr pars veterindriocs, unidades médico~bospitialmres para arquitetoes, our
sc para inapetor de paneamento. Nos ancs recentes, g ENSP diplemou, nos
peus diversos oursecs; a pmédia do 118 pesscas mo anc, prevendo o planc de ne
tas & diplomagic anual de 160 pesscas, no parfeodo de 1564/6%,

PESQUISA

Hests campo wspecisl, que visa & estimular as investigagoes
que pospba sey Gteis ao mperfeigoamento e expunsgo dos programas sanitirios
) Hinigﬁé:ia dn Salde vem reslizando um aprecidvel esfdrgo, que esrd ordena
do o amjlisda no future, 4 formagRe de pesguisadores pale Iratituto Caval-
do Crum que, atravds de suss divisoes olentifioas, realizs estudos clfnico-
axperimentais edbre véries enfermidades qus acometem as nowRas populagdee @
as peaguisams empreendidas pelo Inatituto Nacional de Endemias Rurais, atra-
via dﬁaldivuraoa centros em gus ee desdobra a sus feounda atividade, comsti
tuem o centro principal da stuagic do Minlatério, mo dmbito da investigagao
aiéntif&aa. Também squi, a preccupaghc futura serd inspirads pelo daasjo
de conferir & pol{tios de pemquiss ums fundamentagioc adeguads, que permita
¢ aproveitamentc dos noepce escapsoE ISCLCrADE NA invostigqgao dos problamas
de safide peculiares § adrea geogrifios brasileirs, de molde & eer dirdtamen-
te aproveitada pela administragac Banitiria na melhoria e refinamentc  dos
rrogramas que ola realiza, evitsndo-se, desta manelrs gus uma axpansac in-
conplderada dSate relevante sator posaa conmstiiuir-se em ume fontelindeaaig
val de dqaparﬁfaio o fruptragdes, Neste sentide, muitc deve ser scperado
do Instituto Naslonal de Safide, Srgac a mer crlado na projetsda reesirutura
g8o do Hiniatério.
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0 Miniatdrio da Salide mantém presentemente & Institutos  de
FPosquisas que serac acrascldos do INS; a quean caberd coordenar idds s ati—
vidade no campo da pesguisa cientffica a carge do Ministdrio. O Institu-
to Oavaldo Cruz realizs, no ano corrente, 9 curscs vieando i formagio ds
pesquiasdorss, nos diveracs campos ciantificea. No ano da 1952, diploma —
ram—ge 51 técnicos &, no ano em curso, frequentam 48. Para o eno de 19€4
projeta o IOC reslizar, aldm dos 9 cursca ordindrics 34 assinaladea, 6 no-
voe cursod, inolusive um sdbre Doengas de Chagas, snfermidads g que o Mi-
nigtério pretende emprestar especisl énfase, no desdscbramento g sua agao

ffuturs.

FUTRI ¢X0

Através da Comissac Nacicnal de Alimentagao., o Ministério da
Sadde realics, presentements, um paciente e modesto eaffrgo qﬁe B8TE eXpan
dide no futuré, atendendc a8 prioridades que #ste programes condsnsa. A4 co
laboragao com oa setoras da educagao a agriculturs e ocutros orgenismos de-
dicados &0 problema, & preyare¢ac de passoal eapaciplizade; a divulgagao
senitiria, figuram entre ce objetivos da aglo qus o Ministério pretonde de
aenvolver., A pesquisa sfbre oo problemas slimentaras brasileiros; a possl
bilidade de aperfeigoamento da tecnologia alimentar, a indagsgio dos hibi~
tos de consumec; os inguéritos sdbre o estado nuiricional dos diferantesn
grupos da populsgac, o prosseguimento do belango alimentar objetivande eopn
frontar as dispenibilidades caldéricas com as necessidades efstivas; impos—
ta pele crescimente demogrifico e o aumento da rende per oaplta, Tepressn—
tam aspeoctos diferentes do programa de metas, elaborado Pars atender ao im
portante aspacto da nutrigEoo O aproveltamento das bascias leiteiras, com
a instalagdc de fibricas de lelte em P nas drese gque lhes sho sdjacentes,
figuram entre os projetos a que, presentements, atribui o Minlatério da
Sailds paior importincla.

At o instelagac da SUNAB, no ano corrents, n Comimsdo Nacio
nal de Alimentagic administrava o programa ds diatribulgac de leite desan-
gordurado, forpecido pelos Alimenics para a Paz, que projetou  distribuir
15 000 toneladas de leite em pd, no anc de 1963, A expansso da  produgido
da fébrica de leite em pd de Pelotas, que § adquirida totalmente pelo Mi-~
nistéric da Salde, figura enire oz projetes de meior interSsse para a2 con-

cretizagac das medidas ne cawpo da nutrigho, Frevd o planc de meta s ele—
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vagao para 600 tonelades da produgio amuel da referida fibrica, 4 CNA
proaseguira nas suas atividades normais, inceniivando a formaqu de pesasgl
espacialicado e realizande as pooguises que j& Iniciou com fxito, visando
a contribuir efetivamente para a wmelhoris dos pedroes alimentares gue esta
sondiclonads & uma complexidade da fatfres, que traduzen os determinismos

de degsnvelvimento eceondmico,

ABSISTENCIA MEDICK .

A oxpansio dos programas assistenviais exscutados pelas ing-
tituigoes hospitalares s para~hosplialares constitui uwm des problemas a
que empresta o Ministdric ds Salfde malor interdsse. A racente fizagio des
normes hospitalares com o estabelacimento de oritérics gerais rara intensi
ficagao do programa de ajuds fedsral & extansga rdde de servigos, dissemina
da pelo territério nacional, permite entrever os objetivos fundamentais da
pelitiocn que o Ministério desenvolverd neate campo de atividade, 4 raolo-
nalizagdo da construgio & equipsmente dar unidades asslstenciain, a atuali
zagao do censo hospltalar, vieando particularmente & caracierizagas dos ni
vaie de utidizagao efetiva das instalagdes disponfvels, a oolaboragho com
ap instituigSes da previdénoia social o as instituigDes filantrépioas,cons
tl tuam praocupagEes fundementais do programa. O projete de zonesamento dos
recurgos médioc-hospitelares sari exscutads depeis de processado o levants
mento em cursc vTisando A disponibilidads das informagdes indispensivein &
formulagac de uma polftica adequada pera enfrentar o complexo Programsa ab=
glstencial.

Os levantamentos estatisticos registram, para o ano de 1560,
a exiat&ncla da 2 547 estabalacilentﬁa howpitaleres ne Drasil, com 216 378
leitos, figuraniec, nests total, Bl mantidos pela Unmiae com 13 028  1lseltos.
Os estabemlecimentoe para-hospitalarss montavam, ne meemo ano, a 2 316, in-
tluinde 21% estavelscimentos feaderais, Atravds de Fundo de Agsisténoia
Hospitaler, & Unldc subvencionow, no sno de 1962, 683 hospitale, com se...
52 654 laitos.

U programa ds metas concentrs seu malor empenho no ohjetive
preforencial de conseguir a elsvagao dos atuais niveis de wtilizagio da rd
de hospitalar, ao invés de projetsr a ampliagic da mesma. HNeste sentldo,z
adogao das normas hospltalares e a dlfusio dos prinefpios que eles comma-
gram repressntario medidss fundamentals ac &xitc das tarefas rrograradas .
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METAS PHEFERENCIATS

Ha implementaghoc do seu programa de metas, o Ministério da
Safide vonfore & algumsp atividedes que vém sendo desenvolvidas ospecial xs
14vo com a destinagic 4o malores recurdcs a s concentragho de malor esfér
go ogeoutivo no encaminhamento de determinadas gﬁaﬁtﬁus.

Com base sm Jdiferentss oritérics, que se alternam ou se oomLz
binam, poderia o planc de netas aor complamﬂhtndo com & Teferéncia aca me—
tores & que pratends o Minigtério conusder prioridade ne desdobramentc da
pus sg&e executiva, A ¢ifra da populagic sxposta &s enfarmidades que gTas
sam om acase territdrio, o prejuizo econdmico que decorra da suas provalsn~
ola, & oficicisa des tdonlcas empregeadss para sus dﬂbalsgaq, s diaponibili=-
dade de recurses financeiros, of prafod em que de pretends atingir o re-—
pulisdos previstos, coneiltus:m o elementos a considerar na fixagasc de prd
ovidadan, , '
B ) A Malarimy, a Doenga de Chagmss, a Tubsroulose, a Besquistosso-
moas & o pansapento bisico, figuram entre os programas E qua ¢ MNinlstério
da Ssdde conferird Snfase especial, no futurc imsdiato, B certo que o &xi
to d8ste gafdrgo dependerd de um complexo de Tatores. que ms gubordinen, em
{ltime anilise, & otapa de desenvolvimento scondmioo—socisl a que  atingl
noe, '

A Campanha de Erradicagac da Maldria, qus sbsorve a mzlor
parcela dos dispindlos do Miniatério, progessguird de scdrdo com az rTecomen
dagosa do Grupe TSenloco recem-instalado, que prooederd cul dadome revissc
de trabalho smpresndido e indicard es medidas necegedrins A intenaificagéo
do programa. O copventants aparslhamsnte da mdgquina adminiatrgtivﬁ vigan—
do a lnorementar & efiociéncia cperacional, a coent{mua preparageo do  pes-
goal rclemads pelas diferentes etapas dn campanha e, Bobretuds, a avalia-
956 opidenioldgloa objetivande modificar as téonioss em uso, de aclrdo com
a8 pscullaridades ecoligicas, Gonstitusm o suporte das providénciza em pau
ta, .

A Doengn de Chagas, gque s88ri arradiocads quehdo as ccndipsan
soonimloss, gue prevalscen no meis rural, possibilitaram a malhoria hablts
clonal, impedirde a colonizagac domisiliar do vetor da doengs, meT® 08TA
que 8 lhe dediqus um interdsse preferencial sm face da pessibllidade efie~
tiva de Ba redusirem os seus I{ndices de prevaldéncia medimnts uac metddico

a intensivo doa novoes ingsticidas,
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4 Tuberculese;, cujos nfvele de prevaléncila refletem ainds a
precariedade doe padroes de exisiéncia do vestos aglomsrados de nossa popy
lagho, devera ser enfrentada com as armas do arsenal de que dlspos hoje o
aspscialista, objetivande descobrir ce casos incipientss e tratar om paci-
enteg de formas avengadas a oz ordnicos.

LA Bsquistossomoss ofaerecs aspacios extremamente desfavori~
vels & um combate sistematlzado e eficaz. 4 identificsgac de portadorss
de ovos viévels, a susocetibllldade variivai do hoepadsirs intermadidrio e
a possibllidade de coniato da populagEo indena com dguse poluidas, congti-
tuem cog aspectos fundamentais da epidemiologia da dosngs, que terac de mo-—
dalar a ugEo ganitiria. Torna-se evidante qu&, nas presanies candi;Sas da
atrazo que predominam sinda em nossc "hinterland", com o ¢oneequents corte
jo ds ignordnola; desputrigac, desamparoc assistenciel e promiscuidade, se-
rd 1lusfric obterem—se resultados seguros e dafinitives ne luta contra &
spquintosgonose. Na ordenegio do eeffrgo governamental visando ao aen con
tréle, nerhuma medida excede a difusioc dos meica de manesmento ambiente,
gus intercepts & anula deis eles do olelo apidemiocldgico, com & aliminagau
dos dejetos & o abmatecimento digua nao poluids. Suceds, todavia, gue o
Minigtéric da Safde nao exscuia menio ums pequenina parocela do anplo pro —
grame ds saneamantc gue a administraggo fedaral promove, etravids da aste
difersntes agdnoias, ZEsts verificagioc tornou imperativa a necessidade de
uma coordenagac dos progTramas de pmneaments, inlciativa & qus ame propoe  ©
Mipigtério ds Sadde objetivando ajustar os referidos programas a8 necemai-
dades sfetivas suacitadas pela vigénela das enfermidades que podem ser conm
troladas atravéa do seneamento do meio,

Bote quadro de metas praferanclals seria complatada com a ]
feréncla & alguus tdpicos de espacial relevdncia na politica do Minilgtérico
da Safides, a saber:

a) o levantamento des presentea condigEaﬂ @m gua oparam
o8 leboratdrios wantides pelo poder piblice, objeti-~
vando Teaguipa-luve convenientemente & fim de produzi
rém em guantidade suficiente a a baizp custo ocs medi
camentos de uso generalizado e agueles necessiArios
o tratamentoc das enfermidades de masga, de que raids
cen as camadas mals desfaverecidas da populacie. ol
ta projato constitt.u uma das inleclativag primeordisis
do GEIFAR, Srgao ocordenador do esfirgo governemen -
tal que visa & corrigir as distorades no campo da in

distria farmacéutica e crlar 83 condigoas pare: o for
talecimente da inddstria quipica de bags,
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b) promover 8 ampliagau ou instalagao ds indilstriss Pa
ra produgac de inseticidas de agac resldual, neces-—
gArice &8 campanhas profiliticas em dessanvelvimento
no pafs, de acdrdo com os projetos aprovados pelo
GEIFAR;

o) instalagac de Barvigoa*pilcto que lavem a priatica &
descentralisagao das tarefas de saifide, transferindc
se aog municipios a sua axouupac. Eataa primairaa
unidades funcionariam & guiza 4e amostragen a fim
da e axaminarem deatlidamente o copplaxos prchlam&a
puscitadod pols municipalizagas e buagar—se golugse
adoguads &8 peouliaridades leocais, objetive bdsico
antreviato no programas Ko ano de 1964, pretends o
Winistdrio implantar 150 unidades-piloto e, em 1955
msis 450, ds moide s dispor-se de 600 unidedep ao
fin do perfodo contemplado no programs de metma,

Hao a6 Testrings aos aapsotos mendionados ¢ vaste  eafizgo
qué rasliza o Minlgtérlo da Jafide para atender aoa encargos de sua compe—
ténola, Ko campo da educagao senlidria, dea blcestatistioca, da fiscaliza—
¢&0 da medisina, no cumprimente de aclrdos intarnaclonals afeto ac servi=
¢o de safide dos portos, empresnde o Ministério da 3alds um trabalho preci
puo 6 tenaz qua 8¢ nac poderia concretizar em metas quaniificdveis,

Degenvolvende ssiss virias atividades, desincumbinde—ge das
diferantes atribuigoes legaie que lbe cabem, sapira o Ministério da Sailde
conjuistar maiores niveis de eficiéncis para o seu trabalho, mediante

agac ptane jads.
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a} SITUAQE SANITARI: DA POFULAGAS BRASILEIRA
APRECTAGAG GERAL DO PROBLEMA

1.0.0,0 Conaideragoes Preliminares
1.1,0.0 = 0 Uinigteric da Saude e o Pleno Triemal

0 PLANO TRIENAL DE DESENVOLVIMENTO ECONSMILO E 50CI4L ege
tabeless, para ¢ Setor de Saude, as diretrizes gerais a guna deve gbedecer a
progremegas dos empresndimentss gowernementais naquele ﬂe;i:arn bem ¢omo dizeri
mine ag atividades basicas a sorem desenvolridas pelo Ministerio da Seude, :1.;
ambito de sums stribuigoes, duramte o decurso de Awo de 1963,

As etividedes hasicas precomizadas mp Pleno Trisnsl mu.f‘.i.
gumn-pﬁmaeialmantes Uy esgquens genér’im s 8o quel o ¥inisterio de Seude re-
conhece plena stuslidade o adeguagan A reslidade brasileira, no cempc wedico.
senitario, ratac pela qual tem promurado pautar-ge, estritamente, dentro das
liphma basilares alli delineades, '

Rozaglte-ae, no entento, que o inportante documentd trana
fare pars momento oportuno a organizaq;o do Pplamo de stividades PETE G trié
nic 1963-1965", atraves do qual viss ' Zoonfsrir maior objetividade aos pmgré
mas especificos® de ceds argho do Ministerio de Seuds,

I'a meema forma, o PLANO preve, para ;pocq postarior, o da
‘talhanerdo, wom mais vager, de PROGRAMA NAGIONAL DE SAIDE, a eonstituir o in;
trumento gtimo de trabalho que propicis ao Ministerio a visualizapao perfeita
dos gens objletlvps, normes adequadas fe agHo o o desejavel entrossmento mv can
texte do programe global. & importsnte item, raz identica referencia a .Hen:
gsagem Presidencial da 19635 referindo=o como unm dos cﬁjﬁtivns prelininares do
Piamo Trienal, | -

A elsboragas do Prograrm Nacional da.Saﬁde astaria,asaim,
sujeite e um compasso de €IPETE, DA dependénsien do “welhor sonhecimente de
mogge realidade sanitﬁriaa mediante levantemento dss informagoes de que og 4l
ferentses érgaos sdminigbratives jg diépgam_e daqueioutres que s ftormem ne ~
cegserias 8 formulagao de um disgpostico ds situeqdo medico-essistencial bra-
sileira®, (1) )

Aoreéditands configursr—se prsjudicial sos interssses  da
politica sanitaria pecionsl edisr por tempo maler a eunsﬁauggu daquales desi-
deretog, resnlven o Sr, Minietro da Sends propor B0 Exws, 3. Presidente da

Rspﬁ"bliua & convoeagao Gesta ITT Conferéncis Necional de Saﬁdep ingtrumento
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habil para o desempenho da magna tarefa eolimeds, muito embora aindg nao te-
nhem sido supersdas, de todo, Bs deflciencias meis significetivas po gue disx

rezpeite eo levantamento de infomarﬁes ‘o perzistem outros shices de monta.

Sera oportuns lembrer aqul, que "a complexidade da progra
megac de saude, a falta de eiementos estatisticns, fidedignos para s sue e_ln:
hnmgag, a 'dificuldade para dstez_:minar ‘8 neocesgldades redis, = ésuas‘saz de
racursos, a debllidsde da mamuina adminigtrative, ndo devem constituir obstae
oulos aoe esforgos de racionalizagio, de ordensagio e do previsio gue o5 pro -

gremaz, em Gltims snalige, objetivam e condensem”, (2)

1,2.0,0 = .A I1I Confersncim Nacional ds Saude

As Conferencias Nacionnis de Seude forem instituides pels
Lei n. 378, de 12 de Jjaneirc de 1937, devends ser convocadas com intervelos
miximes de 2 mnos, de soordc com o pe.ﬂ;gre.fo wnios do Art. 20 do referids di-
ploms legal,

. Fetores diversos, cuja analise tao compete remlizaT agors
impediram o estritsa abedignoia sos 'pr&znu previztos, razao por gue & presente
Confersnola © & teresira que se realiza desde a data de instituigas do impor-
tante conclave ¢ distarte 13 apos da ultima Conferemcla leveds e efeito,

Reconkecido o Sxito das Confersmeiss snterlores, que for-
neceran contribuigac veliose pars o equacionsmento '@ sclugso dos problemes za
nitarios em possc peis, justifics-se, plenamemts, & reslizagac dests TIT Cone
foréncis Nacionnl de Saude, com o que se dsra cumprimento s dispositive legal
em vigor e, mais que tudo, atender-ge=a e duas finalidedes principais, de a«
cérdo com o penaanento do Sr, Ministro de Saﬁde, vasado ng EE:xposiq;o de Mo=

tivos" responsavel pela convoougac deste conclave:

1) "malice realiste dss difiouldades, ertes e vitorias consignsdes ma
Iuts contrs oa males gue nfligem = populagac brasileira™, consubstan

ciendo o exsme geral da situaqi’a sanitaris naclonal, 8

2) Elehoragac do FLAND NACIONAL DE SAﬁDE, beseedo nos subaidios fornesl
doa pela {ten an‘béric:r‘, em comsonsnsim com &g recomendagoes do IVGGE
greasc Brasileiro do Higiene (Recife = 9/15 do degenbra dg 1968 =«

o8 prinu{pius emuncisdos no Plano Trienal,
1.3.0.0 - Importemcia 60 tema "Situa¢ao Seniteria da, Fopulageo Bra
gileira, Apreciaqzc leral do Preblema®,

0 preseute trebalhe versa o tema "SITUAGEQ SAWITARIA Da
POPULAGAD BRASIEEIRA -~ APRECTAGAD GERAL DO FPROBLEMA", um dos compomsmtes  do
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temsrio ofiedal da III Conferémoim Naclonal de Sande.

Juntameute com o5 temss referentea a distritmigap & coor=-
denagao das abividades médico-saniteriag nos diversosz niveis e mnioipslire -
q;o dos servigosg de saﬁde, pretende fomaéar perte dos elementes basicos pars
a fixageo do Plano Naciocnal de Seuds, mesunto quo complete o temirlo ofieial
e quo osmstitui, em Gltims mn&liss, o objetive meis importante da ITI Confe -
rencia Naoional de Saide, conforms ficou referide.

Ilsso ressalia a 1mport§nuiu do quo se reveste o toma am
epigrafe, ao qual, por abranger oampo muitc vasto @ diversificeds, oumpre for
neser, do corta forme; s maior oé'_pin de suba{dice a indloagoes, traduzides oo
ma ponto de refsremcia ﬁara o8 trabalhos da Comisabo Teonica que §2 incumbira
do exeme do tema e do pfepam das resnluq-ses a0 mesmo referentes, a se:ﬁm A=
presentadas mo plenaric da Conforencia psra ss docisoes finais,

1.1.0.0 « Sande o Desenvolvimento Ecomomico [Breve Hotfcia}
1-1]..1-0 A TE‘B'E

Por gorto nao oaberia no mmhito deste trabalhs refaréncis
melg detslheda as essuntc, mac £9ra o justificads imbuits de, minds ums wez,
forir, dogte forma, a n'benqﬁn da todoa quantoa deten pﬁraala de responsablilie
dade na formlagao da politloca sanitarie nasoicnsl, ebjetivendo, em ultims an.é
1i0s, a Toligr-lhex o interesse para esses aspactos mais clamorogos das condi
goes socio-ovonmomicas vigeutes no pals e a8 quais se releciona o estado sani-
tarlo das coletividades brasileiras; e sinds porque, no taxto do trabalho, &
todo momento, serao feitas referencias aquelss condigoes ligadas a infraeatu-
turs do paia. ' ' '

Pretende-se, dessa meneirs, focalirendo Samsriamemte tais
aspactos, consubstansler um chamedo a realidede de todos que, porventura, per
managem slheadca so profunde signifieado de complex s60o-econdmiag pRrR A
cappresnsic e squadlonamento &os problemas ssmitirios do pafe.

0 estado sen:l_,i:ério dss populegoses est;np intimeniente corre-
lationads mo %eu esbagio de desenvolvimemto econdmica; &gte condiclonn, em
grande parte, os nlveis de vida dec comunidades, dos quais a saude 6 um  dos
componentes,

M) oxisténola de wma correlagsc positiva ewtre a renda na
clongl docs diversos pafsas com o5 indicsdores das niveis de zeude & de ums o-

vidénoia meridisna®. (3)

A importamte sarrelsgso, 54 suspeltads desade loagas daba,
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recebeu pun primeira comprovagac de cupho cient{fieo, vebads em linguegem as-
tatistica, com as pesquisas realizedas por Sir Hdwin Chadwick, em meados do
aeoulo pasgado, na Inglaterra {3}, quands ficon comprovada 4 vinculsgao entre

& portalidede & og niveis de rande gprescntados pelas fanfline sstudedas,

Desde entas, inmerss pesquisaas levadas & ofeitc em Vhe
rios pafsess maxime nos Estades Unidos, merecendo especial desbaque & Investi
gagie Noolonal de Saude, realizada naquele pnisa em 19355, wviersm corroborar a

tage que, hoje zasnha foroa de universalidade.

Ho Braell, essa tess fol sdoteds oficiaimente pelo XV Con
grosso Bresileiro de Hipiens ¢ inspirs es diretrizes da programegao do Plam

Trisnel, me que se refere ag Setor de Seude,

E assin que, em suas raaoluqaes finapis, o referido Con-

gresso de Higiens, reunide no Recife, em dezembro de 1942, considera que )

gaude des papulegoes ¢ ums decorréncis da quentidade de bens e serwigos que
posgam sor postes & sua dispuaiqﬁdp e de sua cepecidade de wen=1les” e reco -~

mendaz

a) Quemto so TEMA I - DESENVOLVIMENTG ECONOMICO E SAFDE.

”Impulsionar-a modernlzagae da ecsnomia nacicnal eome Unico meio real
mente efetive, pars o melheria das condigoes ds sande da populaguuhr&
gileira™;

b) Quanto ao TEMA II . PROCRAMA DE S&IDE PBLICA PARA © DESENVOLVIMENTO
momﬁmm - Ttem & - ALTIENTAGKD:

*A reforms do sistema agraria do pnfa, som o imedinto sumento da Area
de enltivo destinade a prnduqaa de suﬁsistencin pars ¢ consumos inter=

ne®;

"4 pisnificagee do desenvolviments da economia naecionsl noe_ssutido de,
.¢levande a remnda de todos oy bresileiros em todes ss regioes do pais,
eliminar s pobreza &, com ela, a foms e a submutrigao qQue ainda fla -
gelam grupos populecicnais™;

o) @uento eo IEMA TI - ftem B - PROBLEMAS MEDICO-SANITARTOS DE KREAS 5UB
DESENVOLVIDAS -

"gvem ger concentredos esforgos no sentide de seirmos da condlgée de -
pa{s su‘bmdssenwlndo de modo 8 que o homem brazileiyo, nokadamente
o das areas rursiz, posss melhorsr conzideravelmente ae suse condigdes

de vide."
"bare tal fim, BB epontades o3 cawminhez da elim:'l.na-;.-:;o dos_,latii“tmdios,

com subdiviseso des terms mal aproveitsdas, larga oconcessso do oredi-
toz agricolas que permitive b mecenizmges de levoura e o inoremsnto da

adubagao,”

"Concomitsutemente, devera ser incentivado ¢ desenvolvimenty industrisl
que absorvers o excesse do meo-do-ohra gsgricola e promovera o sumepto
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ds pmdugau dnz bans de consumo, inelusgive dos produtos agr.{calssg com
a consequenta elevagao do nivel de vida de tadss B3 clasgses do baixo
padrac atual®,

M4 snergia elstrica de ,dualguer fonte @ nonsidersda como muito Jimpor =
tante, lnclugive nas aress rurais, assin oomo gualguer mels fisico ue
peses ir substituindo, prongSSi?amanta a energis mzcular,® PEspe«
Ta-ge, aasim; que, com o aumento da riqueza per ¢spites enriquecer-s..
& tambem 2 Nagea, que padsra prﬂstar'melhorea servigor g03 EEUS fi-
1hos, o8 gueis, por seu lsdo, tembem poderac comprar satde e outroa
bens."

Idéntion & a orlentagao deminante qua presidiu e elabora-

gso do PLANO YRIENAL DE DESENVOLVIMENTO RECONOMICO E SOCIAL (3etor de Seude -

Diretrizes Cersis) mo sfirmsr, por sua vez, qua:

"0s pudroes de seude de ums comunidade sstbo ne dopendéncls dos niveis
esonomicos atingldos pala mesme e expressos na renda medin individual
ou Familiar. A conquists de altes padrnes de higidez & insapsravsl
da lutsa pels melhoris dasz ocudiqoes ﬁmnuminasb ds elimimqaa do pau=-
perismo, do sumento da pradugso global, da maisr digponibilidede de
bens e servigos & seren consumidos e, finsimente, do acréscimo do pa=
der de compra dos selfrios Peged bos btrabelhedores™, "Esta premi sss
impoe que a fcrmulaqao do programa de cauda se ,estele nos dados da
realidade eﬁnnomioo-soclal fornecidos pels enalige da ertrutura e do
seu vorrespondente i‘asenlogiaog gue évidencis uma alte acrr&l&qao dos
indicEdgres sanitarios com os que exprimem o desenvolvimente econgmi-
eo." (1 -

1.4.2.0 = Alguns sspectos do subdspenvolvimento

Constitui nogac emplemente generslizada m clessificagao
dog ps{ses enm 2 grandeas grupog: o dos p&ises degenvolvidos € o dox pa{ses E‘L'IE
desenvolvidos. Alguns economistes admivem um 3" grupe = o dos intermedinrios
su gemidesenvolvides = qgue reprezenterism ume espécie de meio tarmo entre os
dois extrermos, epresentands concomitantemente carsoteristicas t{picas de um
6 de outra grupo.

! Ho prupo dos pa:{sas desenvolridea eantam«se oz Estados U‘n%
dos da Amériaa, sfSu;ui!, o Canads, 8 justralia e sutros, o= qusis; DPOF BDTrE-
sentarem excelents situagso sc;cio-emnamica,. serrem de termo de compermghs )

ra a avallecao do Bstgg‘ln ou gréu de desenvolvimento dos demais.

Integrerian o grupe doe intermedirrica ou semidesenvolvi-
doe, paisas como & Itﬁlis, o Uruguei, s Argentina que, embers neo terhan nih-
da etingido g privilegiade situagec dos primeires, spresentem {ndices do ds -

genvolvimento inegavalment& guperioreg s02 da grande meioris des naghos.

0 ultimo grupo = o dos palses subdesenvolvides abrange a-
proximedemente %/l pertes da populsgfo wmudial. De eerba forma, & o mindo da

fome, da miseria, do snsifebetismn, da doengs, conbrastando, fortomente, com
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@ riquega, o farturn, o bem-estar des populecoss que constituem o grupe dos

paises sconomicemente desenvolvidos.

A.linha divigoria meis simples para & classificagan acima
considerada (com exclusso dos intermedigrios], seria aquela reforente & renda
Mor coplta”, gue estarlascima de 500 dﬁlarea, nos pa{aes desenvolvidog & &~
baizo dasse limite, noz eubdesenvolvidoe. "0 dessnvolviments economleo tradg
firese-ia em termos de bem-estar material e de slevade consumo Egg'cagita“, o
que 56 verifisa "quendo o nivel da rende ultrapesss o oressimento da populse

Q;'Ucu- (3}-
Ho entsnto, como essinals YVES LACOSTE: ™im dca  tregos

mals importentes do fenomens do subdesenvolvimento & zus complexidade, & su =

perposigac de sintomes sociologlons & scondmicos, o emaranhade de suas intera
goes™. (5}

Em degorréncia deass complexidede, que se traeduz portanto
en dificuldade para a justa e perfeita conceituagho do mubdesenvolvipenta, va
rios oriterles tém sido pronastos aom 6526 fim, emglobando serie varieda e

earacteres indicadores do fenomens,

Mereoem cltagec os epguemss propeetos por SHAIVE, o pr(;-
prio LACOSTE ¢ WEEEMANS S.J., que utllizan indicsdorss eucugmicas, eultursis
e demografices, bem oomo squele idealirsds por PHILIP HANSER (8}, que utilize

apenss elementos demogrefiscs.

Exemplifioenda, psre SAUVY tratear-se-lis de ares ou pa{s
egtagnedo vu subdesenvolvids aqugle que sprasentasse: forbte mortalidade, vi-
de medin freea, forte fecundideds, slimemtagso insufieiente, forte propargdo
de iletrados, forte proporgac de culbtivedores ou pescadores, subemprege (por
ingufinisncis de meics de trabalhn)n submigaes da  mulher {nenhum trebalho o
ra do lsr), trebalhe iofentil e pertir de 10 encs ou meis cedo, emsonois ou
fraquezs des classes medias e ragima pclitiﬁo autcritsrm, goh diverses for =

mag. {6}

De acordo com LACOSTE, o paises subdesenvolvidos apresen
tariam como o sreoteristicsa: insuficiencis alimentar, deficienciles ds agri -
pultura, baixe rends nacional medie e Boixes niveis de wida, reduzids indus -
trializagﬁo, situagso de subordinagao acnnﬁmioa, Fraco consumo de energim me-
csnina, setor comervisl hipertrofisdo, estruturss socisis ultrepasscdas, fra=
co deszenvolvimento dse ¢lessen mé:liaap :['n;gil integregao nacional, importan =
cls do suhempr;ga,, dericiente nivel de ina'brut;;uP intense nstalidade, astado
asnitirio imperfeito (em vies de melhorsr) e & tomeds de conssiencia pelss 1)

pulagoes, ds realidade de sus situagzo. (5}
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Féo B quem ndo reconhega, a simples leitura dos indicads
Tog acimp os contornos do retrato bresileito, saguedrade perfoitamente no qua
drg geral do subdesenvelvimsnio,

Quanto ac asquoms apresenteds por WEEEMANS 3.J., e BEQUH-
IO S.J., Tepresentando tentetive de tiplficagéo edolo-scondmica dos pelses dn
Amorion Latine, apesar de sum apnreﬁ-ba souplexideds, pois engloba nada menos
de 25 indiocadores diferemtes, & oportuns regletra-~lo aqui, ¢ que o feito abrs
ves don Quadros I (nimoros {ndions} e II (mdmeves ubeolwbos), resumos estatls
ticoe do dmportaute trebalbo, quo permite uma visio penorsmica des condiqias
vigontea uae pa:f.ses latino-agerlosnod e da poaiqsc que o Brasil oqﬁpn entre g

lea,

Para melhor entendimente des quaedres, trensoreve-se, Lam-
bem, @ seguir, s desorigao do processo empregado peloa M. para o oaloule dos
{naives aproagentadoss

Yf omds indieador tomam-sé o numercs gbaolutos & se extral a diferen

e ontre o pafs wais fevoresido @ o menos fevorecide, Divide-as eazs
diferengs, por doz, iate &, an dex eatratos, e se toloon oada pais mno
estrato que lhe oorresponde, wedlante op mameTos 4o 1.a 0.

Sagaim, por exemplo, saponds qua & repda per senita maiz alta da Amerl
oa Lotine seja o de Venezuola, com 5L0 dolares e & mais balxe e do ~
Ealti, com &, & diferengs entre ambas aera de Uf6 dslayes, Essa di-
forengs, dividida par 10, nos dare s margem dos 10 estratos: U7,6 do-
lares, 4ssll, o primeivc estrato (1} sstara goupado pelos paleen que,
ne gue rende per cavita, vao de 5L0 & Lg2,l dnlaren (Shoel?,6ab52, 1} 3
o =8 {2), pelca que vac de L92,h o LiL,8 adlares 02, L - 7.6 =
.0l e assin sugeasivemsnte, ate. g decims estrato (10), OoMmpO L~
'l:a pgloa palses e vho de 111,6 a 6l dolares {111,6-47,6u6L), sendo
&l doleres o limite mais baim, vorrespondents a Heitl, S“Dlferenmte -
mente do primeire mﬁ‘l:odo, aste noa permite coloodr nos sstretos mals
alte$ ot palses fevorooldon, guer se tifyes que lhed correspondem se-
Jjam as mais sltes ou gz mals beixas. Assim, por exemplo, & cifys mais
baixn de mortalideds e & mals slta de renda per oasita conatituirao o
dice mais fawraval p estarso colooadss no estrato ., 1, fato que
facilits g vigeo de sonjunte dos problemss que pa:(sas e regines tem
de epfrentar, ¢ revels com meils clareza em gue medida 8ases problemas
an¢ sgudos (mediente us oifres meis proxizee de 10%.}(6)

1.1.3.0 = O Brasil oom pals subdesenvolvide
1.0.3.1 Indiondores Eelecisnades

Doe indioadores relmoionndos ecime, todos de real walia pa
ra a diagnose do estagio de desenvelvimentn, quende examinades eonjuntamente,
apreseptem porticulsr interdese, pele sus genorulidade o earater didstica, a-
queles que se refsrem A rends macional Fper oapita®, & taxa de urbanizagho e
4 distribuicaoc da populecEo egoMdmicamente ativa por setor de atividads.

Sus analige em relagao ao Brasil, embors feits sem qual
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guer pretens?o de profundidede, o gue nao comporitaria, aliss, & nsturezs do
pregente trabalho, parmi‘bir&’, talves, uma visac mais nitida de aspestos impor
tantez da resllidsde s50io=soonomica nacional, o gue justifice o registro.

1.4,3.2 - Renda per capita

A renda nacional Mper capita" exprime a tolalidade dos
bers @ asrwvigos produrides em relagao d populagas 'existente,

Os pufaes gubdesenve]¥ldos, enkrs os quals a8 inslui #
Bragil, apregentam a3 maie baimas rendss Pper eaplta® e, deixsndo de  lado
outros fetores ligados a questao, pode-ge dlrer gue as rendas débeia tradutem,
em ultime m:.Elisa, pobreza daa pép'ular;;asi. tornando-lhes diffoil o aocesso 4
bens o sorviges sdguirlveiz de noturens extrs-zubsistennial, tal como a saude
= Pom bem que 5o comprala,

A Tbola I registra a ronds Mper capita™ do: Brasil (1960)
8 a posigho que pcupa, quanto a eate aspesto do desenvolviménto econcmiso, &n

- : . . - .
Yra Tarios oukros paisaa& conforme o grupamento generios ja mencionado.

TABERA I

RENDA "PER CAPITA™ KO BRASIL E OUTRDS PATSES CLASST-
FICADOS QUANTO A0 ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO ECONGMICO

1960
RENDA NACIOYVAL
pafses CLASSIFICAGAC Do Pafs PEER CAPITA"
(us$)
E.U. A, Desenvolvido 2.160
Canada Dezenvo lvido 1,680
ugtralia Deasnvolrido 1.280
Inglaterra Desenvolvido com recurgos nsturais apro=
voitadoe cabslmnente L.US
Vensruele Intermediario 730
Uruguai Intermedlario 5.5
Italia Intermediario mes culturalmente desenwvol-
vido eam recurses peturels aproveitados oa
beimente 395
Argemtina Idem, idem 35
Colombig ‘Subdessnvolvido 298
Brasil Subdagenwolvido 240
Mexico Subdagenvolvide 2lo
FPam Subdesenyolvido o

FONTE: (7)
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4 Tebels I mogtra o dictribuigec da rende “per oepibe™
(1850 & 1960} nes diferentes regices flsiografioss do Prasil, demonstrande os
desnfveis regionais existentes, Sobressei m situseho milto desfavordvel do
Mordaste, <opm ume renda prﬁtiuamants inexprabsiva,

TARELA IT
DISTRIBUIGE) DA EENDA T"PER CAPITA" NO BRASIL
1950 & 1960
RENDA “PER CAPITA®
REGIBES Valor am sruzelrgs Valor am dolares
{(Pregos correntes) {0Ofigial)
2550 1950 1950 1950
Horte 2,668,8) 16,260,370 119,38 62,64
Hordaesto 1,984, L4 12,996,20 110,25 129,95
Leste L2308  26.237,90 235,73 262,38
sul 6.248,15  39.080,20 347,12 390,80
Cantra Oeste 2.171,%1  15.808,11 137,31 158,95
Bragil 162,00  27.005,30 231,82 261,00
FONTE: {8}

Nessas condigdes, tome=-se evidents gque o nordestino mal
podera stendsr as sus2 necescidades do subsiztencia, em alimentecno, vestus -
rio ¢ moredie; assim, n&o ha por que estreshar a fome, os moocembos, a3 nigra
goes, a8 doengas, a mortzlidsde infan®il que degsangram o poteneiel humeno de

paupérrima regiac.

Ho entanto, constets=-se que m remds M"per capits" (momi -
nal e resl), no Brusil, vem spresentands inaremento conatante, do qué &4 i.
deia & mesma Tabels I, comparados as {ndices de 1550 e 1960, indivio promis-
sor do proceseo de desemvolvimento do pals, em frenca sceleragas. Avengands
8 larpos passos no emminho do progresec ecandmice fag-ss preciso, sen d.ﬁviﬁn,
a menutengao de uma "slevada taxa de desenvolvimento, reduzindo, mo mesmn
tampo, o seu ousto goolal & promovende uma distribuigac mais juste da erescen
te riqueza do Pais”, (%)

lolie3.3 ~ Taxa de urbsnisego

A taxa de urbanizegec apreserte um interasse especial por
enccutrar-se vineulada, de certa forma, sc fendmeno da industrializageo que &,

por assim dizer, um sinonime de desenwolvimento,
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TABELA IIT
POPOLAGRD URBANA E RURAL (£} Mo BRASIL E ouUTROS PafsEs
1950 '
Pnpulaqﬁo
P&Isaa

Urbana (%) | Rarsl (%}
Bregil “31.1 63.9
Estodos Unidos &7.7 36,3
Koxico 2.6 57.0
fndia 17.2 82,8
Reing Unide 850.1 19.9
Suéelia 58,1 I1.9

FONTE: Diweraocs

Keste porticulsr, ocomo mostrs & Tabela IIX, o Brasil tome

bem se engqusdra zoa indices dos paises subdessnvolvidos, apssar de que 0 pro-
cesso de urbanisgegac da populagac brasileive vemha Be fezendo om Titmo mais

ou menos acelersds, conforme provam of ntimems ds Tabels III=-4, por outro lg-

do petenteiam oz desniveis regionaie existentes mo pels, Asslim, na Regides

Leste e Sul aparscer: oom peragntunis pr&tieamente efquivalentes, engumnto

demais minds spresentem alta proporgec da populaq—io rurel, méxime o Nordeste,

TAPELL 1I1 < A

VARTAGAD PERCENTUAL DA POPULACAD RURAL E URBANA, POR BB
GIBES FISIDGRAFICAS, NO BR4ASTI,

1900 = 1950 = 1960

POPULAGED (f)

Regioes Figiograficas HORAL URBANA

1940 1950, 7 1940 1940 1950 1960
Yorte 72,3 68;5 6232 T LT 31:5 37.8
Nordesto T2 73,7 66,2 22,8 25,3 33,8
Leste £6,9 61,0 51,5 33,1 39,0 48,5
Bul 63,2 58,0 lg,2 14,8 k2,0 50,8
Gentro-Oeste 78,5 75,6 65,0 21,5 2h 4 35,1
BRASIL 68,8 63,9 Bl 9 31,2 36,1 45,1

FONTE: (10)
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130 - Populaqaa economl.csmente ativa por sator de atividada,

Airds pede ser eferido o nivel de desemvolvimento soondml
oo pelo sxape da distyibuiqso da pepulsgde economicamente ativa nos diverso s
getores da produgno; sebendo-ss gqua o setor primsric {agricuiltura, pecusria)
é o gue apresenta a meis baize produtividede, tento meior sera o ﬁ{val de de-
senvolvimento guanto malor £0r o psrcentusl da mac-de-obra empregadn nos sebé'
res secundaric (industria) o tercisario {servigos em geral). ’

A Tabela IV demomstra que o Brasll alnds tem 60% de  sua
mao-de-gbra empragades nog setéres de gtividede primﬁrin., ongquents nos E.T.A.
peie eltamento desemwolvido, o mesmo setor emprega apenzs 13,1% da populagho
econom! camente ativa,

TABELA IV

DISTRIBUIGHED DE POFULAGAD ECONOMICAMENTE ATIVA, PEIOS SETY
RES DE ATIVIDADE ECONGMICA, EM PAfSES SELECIONADOS WA AuS-

SETOR DE ATTVIDADE ECONOMICA (%)
Pais - - .
 Primaria |Becundario { Terciarioc

Estados Unidog 13,1 31,7 17,5
Cenade 21,¢ 22,3 45,2
Chils 3y, 8 23,7 L7.9
Tonszunla L3,9 15,4 2.2
Brasil 60,3 12,8 26,7
taatemala 68,4 14,2 17,0
Bolivia 75,3 10,0 1,2
FONTE: {11}

1.14.3.5 = Alfebetisagae _

0 baixs nfvel educacionsl das populagdee das dress  aube
desenvolvidss = poderpso emtreve a agao da Saude Publica - pods ser medido a-
traves dos indices de alfmbstizagho que apresentam, Kesse particular, teamben,
@ situagdo do Brasil nso é dns mais sa‘l:is'fatsria.s, viste gque spresemtm proper
480 muite elevsnds do analfsbetos entre a populaq'ic de 10 anoé 4 mais de ide-
de, estimedo squéle pereemtual (1950} em 52%:; noz paises desenvolvidos, essa
proporgao nao ultrspasse 3 au %, O percentunl de enalfabetas deve ser ainda
muito mais elevadc nas zonas rursis bragilelras, constiiminds meis wm  fator

negativo no smple guadec de suas deficisnoiaz gersim.

Ali o problems se agrava com oS 2lbos {ndices de repetén-
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via o evasao da eseolaridade, nos estabelecimentos de ensine primerioc,este re

lacionsda & coineidentia do calendario eseolar com mg epocas de plantic & co-
. ~ F -

lheltn, sabendo-se que ¢ smprogo 4o menorss nessas tarefas & comnm nes regices

agr{m 8B,

¥g Tubela ¥ compera-se a situagao do Brasil, gquanto a al-
fsbetizagao, em confronto com os E, U.4., o outros pa{ses smericencs, mc ledo
dn rends Pper ocspita™ indicedors de estégio de desenvolvimenic de cade um.

TABELA ¥

PERCENTUAL DE ALFABETIZADOS {(POPULAYRD DE 0 AWOS E MAIR) E
RENDA "PFER CAPITA" KO BRASIL E OUTROS PALSES AMERICANOS -

1950
Pats RENDA PPER CAPITA®[ % DA POPULAGED

(Us§} ALFABHTIZADA
Halti ~ 100 10,4
Balivie - 100 %21
Wicaregua 100~150 33,0
Republica Domindcens 150=200 420
Prasil 150200 ka,l,
México 250- 30 &2,0
Chile 300350 80,1
Argenting + 1p0 84,4
EJ. A, +2000 97,5

FONTE: Diversas

1, 4.3.6 = Outros

0 exeme de cutros indisedares, relavionedes o conswme 4o
onerglia elatrina, cimentos & ago, a produtividade da sgrieculturs, 6a terras iE
cuitas, & réde de transportes, &s”disp:}uihilidndss alimentares, o%to., pernmiti
ria coracterizer ainds melhsr o'estagia au astEgioS de dagenvolvimento econo-
mics do Brasil, revelando meis fortemente os desniveis regionsis mo pais. WNo
entents, o preszente trabalhs, como :_ié ficou dito, neo comporta & snplise dos
espectos mencionedes. Rostarie sesliembter que, dentro do quadre globgl de sub
desenvolvimenbo que spreasnia, o Brasil 6, por egsim diger, um verdsdeiro mo-
saico de mapestos sncic-economicns, ¢sracterizendoese o Nordeste comn Area t%
plosments subdessnwolvida, s contrastar oom os indices de progresso da Regiho
Sul {méxime 550 Paulo), que ja se pode considersr seridesenvolvice, o gus re-
vele neo 86 o incremento comstante do Prodesso dessnwolwimentista nacicnal
quanto as evidentes distorgass gue o memmo apregents & gque oumpre corrigir,

aoufo rms prsvs ¢ "Plano Trisnal®,
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1.4.3.7 ~ Blvetis de seude {alpuns aspestos)

Varios indicednres tém side utilizades p&ra exprimir, es-
tat{sticamente, os niveis de sende dus voletividades; serac referidos a se—
guir, alguins denire oF maie commente utilirzedos para aguels aferigac, vigan-
do nho so wostrar a nftide sorrelagac que spresentem com os egtagios de degen
o lripsnto eoondpite mas; principalaente, focalizar e altuagrc do Email,quag
to aos eeus aspéutos wals flagrentes, no particular,

& ossparsnge de wlda so nesver, & dentre os indiondorgs de

setde -~ um dos vomponemtes do ni{vel de vida - soneldersdo um dos mals repre -
seotativos, desde que Yds Y0das as mecessldades e valdres gue ss relseionam
oom o nivel de vide, a mais universal, tento historica, como culturalmemte, 8
¢ dossjo meemo de viver, ouja realizagso pode expressar-gzs pela esperangs de
vida ep diferentes idadea®, (12)

No» pafees subdessuvolvidos, a enperanca Jde¢ vide ac nes-
sor ssta milto aquém dos fndices apregentsdos pelas MQEGB otonomicamente de-
senve lvidea, conforme svidenclam os dedes da Tabels VI, referentes ac per{odo
1545-1950, pela quel pode ser confrontada & posigas do Braeil com diversos pa
{zes da Burops, ksin e Efrice, naguela é'poan.

TABELA VI
ESPERANGA DE VIDA 40 NASCER, EM DIVERS0S PAfSES
1949 - 1950
Peis Espsrant;?;::? ac nescer
Feinc Unido 69,3
EUoda &7k
Belgioa &b
Franga &6
Japie 57,5
Portugal 50,2
Brasil La.3
Bgito 33,5
fnaia | 26,8

FONTE: {14}

Nos pe{ses americanos, pode ger ontreviste i mesms SOYré=
lagao, so exame da Tsbela VII, mostrando os paisss de melhores condigtes 5 =
clo-soonAmicas = E.T.4. . (:nnudé, Argentine, Urupusi -~ com as meie altas me =

- ! - - * -
dim8, Bo psassg gue o3 indices mais frecos correspondem ecs pelses carsetoris-



TARELA VII

Esperancs de vida no nescer, razas de mortalidade proporclonal e geeflcisntes de mortali-
dade gersel {por 1 000 hebitantes}, mortalidade infantil {por 1 000 nascidos vives) e :or.
talidade por doengas trensoiasiveis {por 100 000 habitantus), em algunsg pafses das Améri.

cas.
1950/1961

( Esper.vida ap| Razao mort, Coal. mort, Coef, mart.|Coef, mort.

Regigg e Pafs nascer{ance)g| proporcic- por doengas
(1) nal {2) zeral infantiil transm, (3)
Americe do Norid
Canada TOr72 76,7 g 7.7 h R7.3 g 9.6 g
Egtades Unides 71.2 79,6 £ 9,3 h 25,2 b 12,6 £
México 5457 27,7 ¥ 11,4 g 75,1 E | 168,3 ®
América Central
Guatemale 43-47 22,0 g 17.5 g 61,9 424.8
Niearagua 54 57 24,5 f B,6 ¢ 64,2 f 153%,3 J5:?‘
Selvador 4852 25,2 g 11,4 76,3 g 7,0 €
Antilhss : ]
Rep.Dominicena 4347 22,3 e 16,5 ¢ 08,3 g 109,2 £
Ports Rioo 71,0 53,4 g 6,7 h 41,3 h 47,5 T
Anériea do Sul
Arpenting &6-87 58,7 = 8,1 61,1 i
Bolfvia 4347 - =7 8,5 ﬁ 90,7 % 3'4_;5 -
Brasil (3) prox. 50 44,8 g 11,9 f o4, T 67.1 g
Chile 54 -57 35,5 & i,9 g 27,9 g 99,6 g
Colombla 48-52 27,8 g 12,0 n 93,8 g 50,1 g
Fquator -4y 21,6 ¢ 4,2 F 105,8 e 305,35 e
Paraguni 54-57 44,9 ¢ 11,2 a - = \ - -
Feru 48-52 4,8 f 11,2 g 03,4 g 05,2 g
Uruguai E6-67 8,7 o B,1 g 49,1 &3 | 84,3 ¢
Venezuela 54a57 3,2 e 8.0 g 45,1 § § 59,4 §
[

Notms: (1) Estimativas baseadns em estudos de CELAPE.
{2) Exclufdos cbitos por gripe.
{3} Coeficientes e pazao mortalidede proporcicnal para ¢ Estede de Gurnabarve,

Fonte: {}}}



TABELA VIII

Erperonga de vida po nascer, razig. ds oortalidede proporcianal o cosficlentes de worttii-
dade geral (por 1 000 habltantes), mortalidede infantil (por 1 000 nascidos vives) e mor-
talidede par doengsas transalesivels {per 10G OQ0 hobitantes) nas capitais dos Estades do

Bregil -

15951/1961
Capital Esper, vida ao] Razao mortali- | Ceef. mart. T Coef, :nor-t.l.!Coef. mort,
dade proporcly reral | por deenpas
nascer nal {1) infentil !t:‘a.nsm. (2]
T i
HB.IIB’.'I.IE - - 14,1 124,56 4 l Fo,5
Belen u"]'l‘.i? e 2;;9 h: 14,9 1.38;9 E |! 199;1"
|
sio Lufs 43,6 e 25,7 ¢ 14,0 18,8 ¢ ! eoL,p
Teresina T4, e i,4 e 10,5 68,8 g - 210,6
Fortaleze - - 17,68 197.8 g o
Natal - - 16,3 426,8 g 261,84
Jo&o Pessoa - - 18,7 13,4 t 213,8
Recife 42,6 e 22,0 e 15,8 av6,5 f 410,7
Maceld - - 21,0 225,% H | 298,5
|
Aracali 46,2 b 23,0 e 14,2 2v7,7 g | &7,z
Salvador 3,6 a 2,0 ¢ 13,4 70,7 e 2873
Belo Horizente 48,8 & . 26,7 e 11,8 96,1 § | 140,5
Vitaria 22 d 25,2 ¢ 13,8 96,9 & | 234,9
Niterd: 50,6 & 3,2 8 12,0 84,1 g | 20,5
R. de Janelro 54,9 4 41,3 4 g,1 G4,4 g ; 163,5
83p Paulo £2,3 f 44,2 ¢ I 7.9 £5,4 g Th, G
Curitibe 47,3 © 30,4 & 13,4 PSP R 5T
Florianapolis - - 11,1 P 120,8 g 1 05,7
Porto Alegre 53,3 39,9 = 11,4 04,4 g | 173,1
Gaidnie M5 e 22,4 e 11,1 14,5 T ’174,:4
Bres{lia | - - ] 16,2 - | -

Notas: {1) Pspulagao setimada para 1 961,
{2) BExclufdes ébitos per gripe.

1946/51; b 1955; ¢ 1956: 4 1956/57; = 1957; [ 1956 g 195%;
1960; 1 1961,

i o

Fante; Uﬂ



1B,

ticamente subdesenvolvidos, tels como a Guatemala, Hepub11na Dominiceons, Equa
dor, Bolfvia, Mostra-se frace, tembém, a 2Eperenga de vida Ao nascer relsti-
¥a ao Brasil,

Oe {ndises referentes as PTUDrias capitaisz brasileiras, con
firmam a vinculaqnn referida, verificando-se que os meis altes sorrespondem
BB regites mais desenvolvidas do Sul, ac contraris do que suseds vom as ocapi=-
tata do Horte e Nordeste, detentorss das cifras mais beixes., % o que eviden-
ola a Tekels VIII,

Os ocoofivientea de mortalideds geral {por 1000 hebiten tes)
2 de mortalidade infantil {por 1000 nescidos vivos) sao tarbém usados oomo in
dicadores do nivel de sadde das somunidedes, ae bem que o primsire seja niti-
damente influenciado pelm composigao eteris (e por sexo) das populagoes e o
Wltime sujeito a greves faltins oriunfes da imperfeigso @ regiatro de obitos
o nazsimentoa, maxime nos paises aubdaaenralvidas, onde o8 dados astat{stiuoa
sec parbicularmente falhos, peroalqns esses que prejudizam s semperabilidads
dos citadon coeficlentes,

4 MTbela IX mostra como se epresentavam os cosficlembes ds
mortalidade goral em dlversor paises do mundo {1910-1950) neo sonds diffedl
cbservar que os seus velires estas em relagas inversa ao grau de desenvolvi-
mento soonomico-goeinl doe paimes relecicnedos. A proprie 0.H.7, sm publisa-
8o recente ("The Determinants mnd Consequences of Population Trends™) astabe
leos integral correlagho emtre csses coaficientes e & remda “per capita”.:

TABRLA IX

GOEPICIENTES DE MORTALIDADE GERAL {POR 1000 HABITANTES) EX 4L
GUNS PALSES -

19101950
rafs MURTALIDADE
Alamanhs, 10,2
Argentins =
Kstralia 935
Brasil 20,6
Canads 2,3
Eglto 20,6
Eapanha 11,4
E.T. 4. 27
Holanda 8,1
fndin 15,8
Japao 11,5
Meoxioo 1?9?
Paguistao 12,2
Portugal _ 14,0
Reine Tanido 11,7
Yonetuels 12,0

FONTE: (L))
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Ainda na Tebels VII mostra-se a mesme correlacao espacial
rente referida eos paises amoricencs, e evidenciada, tamh&m, na fabsla VIII,
em relagao as capitais bresileiras. Dados mais rocentes, do Serviga Federal
de Bicestatistica, para 1961, permitenm estimar em 13,5 por mil a taza  bruta
do mwortalidede para tods ¢ Brasil,

As Tabelas VIL e VIII focalizam, também, o5 cosfiei entes
de mortalidade infantil e mais doia outros indicadores de ssids - razeo ds more
talidade proporcionsl e coeflciente ds mortalidade por doonges brensmissivels

- permitindo observar a correlaqao qus evidenclam os seus velires com o esbie
glo de desenvolvimento sgoio-scondmiso dos pelses e cidedes relscionsdss. O
indlcedor de mortalidade proporelonal (waroop e Uemura) corresponde so per =
cexntual de cbitos de pasgoas de 50 e meis ence em relegso 8o total e seus ve-
lores estio em razéo direta com o nivel de saude ds populageo exeminada, O
cosficiente ds mortalidade por doongas transmissiveis (totel de cbitos por do
anges infeccicsss & parasitarise por 00 000 habitantes) "serve como bom inél
cedor porque, podendo a meiorie dee doenges em aprogo ser evitada, alta morte
lidade por doengas transmius{veis'significa, quase sempre, beixo nivel gerul
de pavde e precario padrao de vida", (13}

Og dados da Tebels X mosbrem, sinde meis claramente, a o=
levada contribuigeo des doengas infecciceas e parasitarias ao cbituarie geral
doa pafaas subdeaenvolvidos, realgando a cortribuigamo de outro grupo de cau =
saa de morte - &8 doenges degenerstiwas {necplagias, doengas do aperelho oir-
oulatorie} - mo eomputo de mortalidade em pafses desenvolvidos, que me  tém
oomo caracteristios msior do seu quadro nosologics.

Finalmente, & Tehela XI reassltes o5 mesmos aspectos em re
1agao as capiteds brasileirss, mostrende como em Sao Peuls, Ric de Janeiro,
Porto Alegre = representatives da ares semidesenvolvida do pais - as doongaa
degenerstivas ja evultem no obltuaris, em contreste com s capitais do Norte
o Nordewte, onde = predominsncin sbscluts e ainda des dosngas trenmmissiveis,

En que pese s perciponia dos dados estatisbicos trenseri-
ton acims e a superficialidade de analise com que estso focelizadoz, nao apas
sivel fugir & constatagao dos vineules existentes emtve os indicsdares dos nI
veis da salde s o estag1o do desenvalvimento sconomice-accial vigorante nos

pa{sas, regioea e cidades a gue 8¢ refareamn.

Una ou outra cifra que pavegs destosr, quanto e um ou on-
tro dos indicadores, face & correlagic estebelecids, nac implica, necessfria-
moute en invalidar os fundementos sobre que mssente. "Hads de estranho exig-

- -y
te, por motivo de neo se mostrarem todos or walares rigidamanta conforme g ms



TARELA

X

SBITCS POR ORUPOS DE CAUSAS, No ERASIL E OUTACS

‘pafSES (COEFICTENTES PCR 10C OO0 HABITANTES), EM  ANGS

DIFERENTES.
CRUPOS DE CAUSAL DE MGATE, POR 100 060 HABITAWTES

palsEs ANDS | Doengeas Neopla Doengas Doencas Doengas Teadas U Total de

infee. € 2125—- fo spar.| do apar.! de apar. |as outras 5ol
parasit. 8 eirg, resp, digest . CARLSLS obitos
ESTADOS| 1943 39,8 141,7 447,49 35,0 24,9 274,5 563,8
UHIDOS | qem7 | 141 150,2 481,8 37,6 28,0 238,2 $49,9
canaqd | 195C | 6.5 129,8 3g2,2 by, 4 &8,0 281,6 502,53
1658 | 10,8 129,6 365,93 39,9 e3,2 223,8 993,2
ITALIA [ 1950 | 68,9 112,59 33,3 106,1 B8, 4 264,7 a7,
1558 | 34,5 143.3 408,86 86,6 50,5 277,73 997,8
JAPTO 1950 | 2ce,6 83,1 184,57 Bh, 4 121,1 s,z 1091,6
1958 Sh,0 100,3 228,0 Lh,6 52,8 265.3 THE, D
1g4o | 195,3 17,9 64,1 14445 BT.4 62,0 1197,0
CEILAC | 3957 | 93.8 18,7 | 75,7 89,2 53,5 6572 98,0
MEXICO 1956 | 173,56 36,4 96,7 1832 219,72 438,68 1207,5
ARGENTIN 1956 | 34,3 124,7 226,7 9,8 23,9 366,5 815,9
1950 | 287,92 25,2 2654,7 134, 4 23,2 359,3 1395,0
Eﬁ?fiL 1956 | 142,9 o4, 6 2341 96,1 166,2 3u2,8 | 1086,1

Fonte :I:_Q}

{1} Cifras referentes aos munici{ples de Balem, Fortaleza, Recife, Balvador,
Belo Horizonte, Rio de Janedrao, 580 Pavle

&

Portc Alegre.



TAEELA  XI

YBITCS POR GRUPCS DE CAUSAS EM ALGUMAS CAPITAIS BRASILEIRAS
{COEFTCTIENTES POR 100 OCO HABITANTES) - 10O, 1950 e 19%0 -

CRUPDS DE CAUSAS DE MORTE, POR 100 GO0 HADITANTES

CAPITAIS jANQS I_Joen-;asr Neopla] i_)?engas E_ii)engas Doerpas | Outres Totel
infea. sl stag | ¢ epan do apar, 4t aper, causas , de
parasitf cire, resp., digest. obites

180 | o78,0 | 47,5 212,7 J 16,2 | 472,6 | 333,3 | 2260,0

BELEM 1950 | =451,5 2,7 85,2 5 148,z 306,73 36,1 1470,0
1959 1g6,7 ' 80,3 | 121,1 ] 142,3 2L7.1 [ 338,21 1111,6

140 | 18,5 | 30,6 | 2612 b oyse g 80,6 | 2487 | 2100,6

FCRTALEZA {1950 ‘ 439,3 | 25,9 | 2%%,2 a 11,5 40,5 | 876,2 | 2488,1
1959 406, 8 \ 2,4 184,58 53,1 Yah, o 34,7 | 174G,

3=10) 820,68 T0,8 0 300,0 Ilh, 7 675, 4 700, 2 2890.2

RECIFE o050 | 586,2 | 64,2 l 134,9 30C,7 abi,b 4 Bah,7 2352,1
1959 287, 7 £%,0 161,54 188,2 325 1 670,1 1703,5

1g4p 851,8 B, 3 356,0 205,1 425,86 592,2 2580,0

SALVADOR 1950 461,58 1 65,2 275,1 216,59 363,0 | H20,5 1902,5
1959 [ 251,6 | 64,3 23»3',6_f 139,6 200,53 | 88,0 | 1377,6

BELY 1540 ¥87,0 1 75,8 285, 4 220,8 H1l,7 | 487,4 1968,1
HORIZONTE 15350 298,0 86,5 205,73 9,2 245,0 432,86 1447 .4
1959 1580 g4,0 | 26:1,7 171,1 J 66,3 | 38,5 1236,5

RIC 1940 503,2 72,0 | 298,09 2L7,9 } 289, 4 385,91 1770,3

DE gaEmRe (1950 | /T | LA 2ThS 10,5 | 74,9 ) 0.2 | 13021
1959 136,3 1 1032 [ 311,04 87,4 i 1385,% | 2B8.6 1063,2

1940 | =48,5 30,5 i 212,41 1B4,%4 234,49 297,7 1250, 4

sho PAULC 13950 | 133,3 | 48,6 ' 257,8 85,6 18,7 | 289,1 ¢ 1013,1
1959 5g,7 | 108,8 | 2258 T30 B4 | 26C,4 i 758,7

Gﬁllgﬂu 54,5 1 110,90 L 2924 278,u 76,5 527,6 | 2020,0

PORTC ALEGRE5G | 338,8 | 131,5 ! 22,7 112,8 85,8 | 57,0 | 1418,6
\1959 157,1 | 135,2 k o08,3 78,3 125,73 hof,2 ] 1114.%

TOTAL DE JBI| 1940 408,09 76,2 71,3 235,4 360,6 | 38,7 | 1827,5
T9S HAS OITO| 1950 287,2 : 8%,z 254,7 134,45 254, 2 399,3 ] 1395,0
caprThis ligsg | 142,09 | o4& | 23,1 6,1 | 16,2 | sup,2 | 1086,1

Faworez (=)
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soclagac admitida, porque, istc mesmo, @ o sspecto das varisgoes estatisti -
ces, gue devem, egsenciasimente, ger apreclades pele conjunto de dedes", (15}

") que eumpre, acima das divagegoes doutrinérias, & conasi-
derer a seude publica OOmO UM eXpressao teunico-adnunistrativa de superestru
ture da orgenizegao social, Av8 que admitem o primado da saude adbre e econo
mia flos a cerbeza de que gem a higides nao se assegurs o bem estar e a produ
gro do indiviawo., A rigueze social 85 as sgtruture, pnram, em Abito coleti-
vo, guendo ¢ estebeleolds ¢ realizads um programs de desenvelvimentoc sconomi-
e, '

"0 grau de desenvolvimento economico determins a neturezs

das medidas sanitérisa & ssrem exaoutadaa "

"Asaim, o que s&0 necessidedes & indicegoes pars oz pai -
zes su regloes aubdasﬁnvnlvidns, néc deve ser confundido oom o gue exigem,por
sues condigoes de wida, oostumes, resursos e nosclegls, as pafses ou regloes
de mais forte economia”. (16}

2,0.00 = Situpgéc senitaris ds populaqﬁn bresileirs

2,1,00 = Consideragoea gerais

& situagao senibaria da populnqao broeileirs sarg apregen
teda 8 gegulr etraves do exeme de tres compenextes basicos - o gquadre nosalo-
gleo, ¢ esbado do samemmento do meio fisico e on reoursos medicos mssistenoci-
als - configurando um esquems generics ds finalidade di&étina, vigando & ofe-
recer uma visHy globel dédstes sapectos e, en dacorréncia, melhor sompresensac

dos miltiplos fatores em osusa.

m)menmﬂ@noﬂmmﬁoﬁoﬁmmeudmmu de
maior significado no pais, maxime aquelss de maior repercussao econdmico-so =

cial,

4 situagao do sensamento de emblente, pelss suss implica-
q33s gobre o estado sanitaric des populagoes, sers focalizada aponas atraves
do exame quantitativo dos servigos de mbagtesimente de Bgus e esgoto, existen
tes nes comunidades brasileiras, impossibliitads referencias s cutros setdres
em virtude dg insxistannia de dados.

Finalmanta, geras referidos nos seus sgpectas globais ws

disponibilidades em recuracs ssgiztenciais medicp-genitarios.

2.2.0.0- 0 guadre NoBoldgico
2,2,1,00 = Gemerslidsdes
O gquedro mosologico ds pepulagap brasileira mostra nitida

- . - . a
predominsnelia des deengss transmissiveis, se guais, mo Brasil, essumem o es =
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pocta t{pieo dag doenges de massg, scometendo extensemente; em carater endemi

2 - . X - - . . * .
co, mumero avulieds de pessoss, evidenciends s influencis dos beixes niveisde

rida que grawam & maioris des coletividaedes bresileiras.

A fregilidede da infreeztrutura socio-econdmice de grands
parts do pafs, retratade no peuperismo o no baixe nivel educscionsl de soi:
grapos populaclonsis, difioulta sebremeneire ao homem brasileire alosngar ou
preservar Eus goude, em desorrenola dos baixos pedroes de movedis, salimente -

qaole hebitos higienicos gue lhe impoem af condigoes do subdesenvolvimento.

Constituindo problemss de varievel magnitude, as doengae
do mpasa, 0o Braail, estac represemtadss principalmente pela tuberculoge, ma-
laris, lspra, esquittossomose, doengs de Cheghs, encilostomoss, tracoma, cals
zor, bouba, filesriocse, doenges carencisis, disrreiss infepciosas, alem de ou-

tras de menor aignifiuaqao senitaria.,

For outro lado, embora no Hrasll, 35 tenha gldn superadas
o fase das pestilenciss, conforme eram entendldes oubrora, sinda 0COTTOm 8PS
redicamente algumes das doengas ineilufdes no grupo, principalmente a variola,
alén da peste o da febre amarela {(silvestre}, o que 0xigir§ ligeiras conaide=

mqﬁaa a respelte.

Alen diesp, comegam s evulter no ohituario dos grandeg
centros urhenos do pais doengas inglufdas no grupe des chsmades degemeratlvag
~ pepplesiss, doengss cardlovaeculares - palo gue neo se poderie fugir & uma
referonois ezpeclsl sobIe as mesmus no estudo s epresentages do gquadro nosclé

gico dss popuisgoes brasileires.

2.2,2,00- Doengea de massa
2,2.2.01 - Malaria

A atual Camparha da Centrdle s Erredicagac da Meléria foi
instituids pelo Deoreto L3,17L, de 4.2.1958, sltersda pels Deereto 50,925, de
T'Tl 1%10

As ceusez que determineram tal deciaso do Govarno Bresi =

leirs, prenderam-2e, nobeadamsnte:

a) Diretrizes expresses ns Easolugic XLII, de XIV Confersncia Saniterie
PaneAmoricana, rewnida sn Sentiego do Chile, 195L. Nesaa Reaclugao,
sigerip=-ze a transformuqﬁo dog programss continemfalz de mnléria, am
campenhs objetivendo & sus complets srradicagec. Pare tanto, serin
mister orier gervigos espacializados, autﬁnomns, com cepoclidade de
eafrentar o endemis profundements enrsizada na Americe,

b} A extraordinaris projegio de mslaris mes preccupsgoes senitaries do

meads .
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Ho que respeita a prcbla:m;tiaa nacienel, vele reaslgsr que
nanhuma outfa doenge, coRs & malgria; avulte tents ne concaituaqﬁo dos meles
oue nos afliger, sobretude pels sus tandencie de agredir, meis perticulsrmen-

te, 3 meszas poepulacioneis acowodades no interior.

A Tabela XTI focalizendo ¢ numero de casos de meleris con

provados pelo lsboratoric permite enbtrever o wvulto do problema nestes uitimos

A005 .

. Pe fato, nfo havis meis que fugir a sonsideragio de que a
Erea malar{géna hrasileira era quese igusl A soma de todos o8 pa{sas ameriocs-
noe {7.338.739 km2 x 8,650.217 lm2) .

Realmente, investigagoes spidamiolégicas bam conduzides ,
esolarecem que & malaria estd presente em cérca de 90% da nosss Ares geografi
£e, Com exaruebagsss mals severss nos Estados e Territarios que integram o

complexo emsgonice.

Malar{genes, igualmente, sao os demsis ostados, isentando
ae, apenas, o Rlo frende do Sul o sertes eress de Senta Csterios e do Hﬂrdeg:
te. Nos Estados da Rogiso Sul-Contro-Oeste, a nslsris desenvolye-se o longo
do curec dos principais rlos ¢ seus afluentes. Excepelonelmente, ter sido sy

sinaleds em eltitudes supericresz s 900 metros.

4 delimitagao da ares malar{gena tove seu inicioc mo Ner -
deate, com » instal&qﬁo des ocampenhss de arradicuqau. A fim de bem, o rigaBE
sapente delimitur, houve gque suapsnder t4da Btividede mssistanoisl medissmen-
tosa, bom come interromper cloles de rosismento, Ao lsdo disso, procurcu-se

-~ . L L, -
caletar, com exlin, o meximo de informes de wmalsris pragresss, na Tsgilao.

& partir de 1961, fol dado considersvel impulso 85 tare =
fes de avsliagan, de transcepndente importancia ne desenvelvimento de ume cam=
panhs. Atraves de figurinos classicos, j& em 1962 conseguis-se evalisr popu-
lagao estimeds em 24,724,643 hobitentes. Cores de 79,761 looalidedes, conti-
des em 1,126 municipios foram servides pels rade de Fostos de Notificagho,

¥a maioria das investigaqses, o P. vivnx tem sido a sspg-
cie mais encontradige e frequente, Ns m:u.é:nia, todevia, observou-se corple=
ta inversao desse formila paresiteria, pessando o P, fmloiparum 8 spsrecer,
predominentemente. Como ilustragao, vale dizer que, em 1980, na mnnzania, 8
frequéneis de P, faleiparum mentinhs-se em torne de 15.8% pars atingir 83.25%
emn 1961. fsse indice desoeu pars BlL.blE em 19629 pars stipgir niveis meis bei
we {62,30%), no primelro trimestre de 1963,

A trenemissio de malavie no Brasil e faite, principslmen-



CASOS DE MALARIA, FOR AMOSIRAS PCSITIVAS DE SANGUE, CCONAIDOS

KOS ESTADCS E TERRITOSIOS - 1056 & 1951

TABELL  XIX

ANDOS
FOTADOS 1956 | 1957 | 1958 | 1950 1961

Rondonia 244 205 £95 1 259 1 070
Asrs 8 17 ) a -
ARAZONAS gy ka 240 411 2
Rio Braneo 166 59 27 31 b7
Pars. 255 814 | 2 36l | 3 259 580
Amapd 254 s88 | 1 sp4 1 h8o 1 5S40
Maranhfo 5 75T 6 102 6 468 | 15 o4z 15 08y
Piaul 2 170 2 6RY 1655 | 4 083 4 950
Ceara 365 561 114 e “es
Qio Grande do Horte 167 1og g8 v .
Paraiba 574 555 75 2:8 avn
Pernambueo 6 356 i - I
Alagdas 80 184 ) - -
Serglpe 166 164 8y - -
Bahia 125 206 173 156 192
Minas Gerais 602 1047 | 1417 g0z 1 473
Sspfrito Santo 38 a8 234 278 1 216
Rio de Janeiro 116 171 178 213 el
Guanabara (x) - 17 ok b 8z
Sao Paula 3R 3 3 105 -
Parand 780 g1 552 1 1081 | 1 1 677
Santa Catarina 3 156 2446 } 4 722 T 607 4 9 466
Fio Grande do Sul 1 15 ) 3 -
Matey Crosso 433 346 394 565 45
Goigs 1 310 1083 11 006 2 36T 1 163
frasilia, D.F. T4
BRASIL 17 972 18 488 |22 206 |42 661 40 349

(r) Distrito Federal ate

PONTE: 5.F.Be.

21 de ibril de 1960,



te, ptraves de s as‘péciasa

a) A (N} dsrlingi, o vetor de meic stividades no interisr do pals, podendo

ger cnoonkrado sm plan{ciea & plemaltos, ate ums altitude que nBs ultra -

pasza 900 metroe;

b} A (N) aguesalis, principal vetor da orla litoranes;

e) A (W) albitarsis domestious, de ambito 1imita.do a oortas aress do litoral
a intarior do pa:l'.ag

d) A (¥} oruzil e A (K} bellator, respopseveis psla tranamisafoc a perbir dos

limites sul do Eetadc de Sho Paule %6 o sxtrems meridicnel ds Sente Cata,
rina.
&te o presemto, esses especiss As0 perfeitamsnte suscet{-

vels acs lasstividas clorados, exceqao aberta pars wn coase de resiatenaia de
A {X)} aquagnliaz em testes realizados em Balem do Para,

- A8 opsragoes de insetiolda da Campeahs instalaram-se no

Nordeste, sm 1959, cumprindc-se um programs de 144,259 prédics. T ano apos,

a5 borrifagoes atingiam 610.156 domicilios, olevendo o numero pers 74,980, em
1861.

Em 1962, essas borrifagoes bensficiswan 3,310.924 predics,

cobrinde ume area de carca de 2,850,000 Em2, beneficisndo diretsments uma po-

pulagao de B8,%17.43% hebltantes.

Ho primeirc semestre do corrente emo, smpliavem-se &s fren
tea de trabalha pars onnsemqﬁo ds ume mete de 2,036,800 casms, programende-ie
wm objetivo de 3,4L7.500 domicflios pare o segunde semestrs, mo enténte até s
presente data a Companha naoc conseguiu sbtinglr aaquer D% do sou objebive quan
to &8 borrifagses. )

Aler dosses atividades, empedha-se ainda s Cemmanha na 0
11.19;0 de problemas especials, destacando-se o esbude de ums odpa ds faleipa =
rum {Amazanas} resiztente ap deses habitualis de ¢loroquine. ilen gieso, pro=-
vidénoias estao sendo tommdas no sentldo de stender oficientaments o comhet's
a anofelinpg do sub-génerc Kerteasie, em Santa Catarine, oujos oriadourcs sae
plantas da fam{lis Bremeliacea.

Atuelmente, prossegue a Campanke na execuges do que Ba

sonvencionou chemar de fmse do emergenols, que resultou de fusas das  fases
EreEaratSria e de atagque, sdotedn po!“ convenisncia de servige. Ao 156k, ep-

pera-ae cobrir integraimente, ocm opemq;ea de epidemiclogin e insetiolds, to

de area malarica brasileirs.
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Tém'inamﬂnte, o Cempanha devera finsligar em 1971, esse
B0 ocorram surpresas ou imponderaveis tdc somuins a programas de tal magnitu-
de, Levewss am ocnta, igualments, gue esse exito depanﬂara vitelmente da eon
cesgao de resuTrsos, mim  memtante a slturs do problema e sofrentar.

0 término da Cempanha ooineidird com » chamada fase de ma-
nutanE- p QU sera cumprids por evtoridades sanitarias fadefais; esteduals e
minioipals, convoeadsz para somar osforgos que impegam & reintrodugau de ende
mia em territoric do pa{s. Por se tratar de prago ainda remoto, néo suidou &
inda 8 Campanha de fizar diretrises qus regulem sclidamente o ageunto. Em to
do aauo, de mita utilidade pers uma legislaghc sobro maléria, mais etuniiga-
da @ vigoross, que venha substituir mmitas lacumes do Deareto 3 672, de
1,101, 35e bamjariuntnda, e mais e conformidsde oom a filosofia de Campe-
nhe, essa legislagho poders simplificar o trabalho das atividades pela conwp-
cago do pove, de onja participagec tanto depende ¢ sucasso de um programa sa

nitario tao complex e profinds.

Nao se poderia encerrar o presente topiuo 5em uma rafaran
sis o empregc prnfilaticn do sal eleroguinedo, ainde hoje tec debatlds,

A ideia da utilizagao do eal modicamentngo, ou soja & adi
gho © mlstura do difosfato de aloroquing ao sal de ccs1nha, dsgorreu de neces
gidnde de se fazer chegar o antimalarico com & necessaria eontinuidede o in =
tenaidade, as regices de mais diffeil acesso o com alts dispersac damografica.
Pelas suass c&ractarnstioas, a regzao Amaznnlca terin condigdes muito adeque -

dag ac experimento.,

Injoisimenta, estabalaceu-se o critario que AZFECUrASEe u
ma dispersac de oloroquine na ratie de O 236 8 0,437 no sal de eosinha, Consi
derando-se ¢ usc de 10 g, de sal por dia e por psssoa na alimentagao, seriam
aﬂnﬁnistradas doses suflolentes de cloroquine, com efeito supressive,.

Estudos provies foram feitos en 1951, em dosntes hospita-
licados, com bona resultados. Em seguida {1952), firzerem-se experiancias om
pequenas ereas do Norte (Rlo Capim, Para) e Sul,

Em 1959, inisiou~pe o seu usc eum lerga egcala na Ragino 4
mhzanica, com base de preparagio dn cempanhs de erradinaghn, sends Belém &
ares inieial, Pruvidaneins foran temedas pare assepurer o e:itu da exparien-
ola,

Todsvis, em 1961, no estudo rotinelro das arostras de &l
cloroquineda, verificou=aze gue a dispersidc nso erg porfeita o gue se processa
va uma lixiviageo de cloroguine, femomeno conhecida pela derominagao de

Pleading out", comprometends o metodo. Amostras de sal clorequinada, tomadms
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no comercic e nas residencies de eress urbanss e Turaia ds .amnsuz.an.iﬂ_qr foram e-
xsminedas, coanststando-se que somente 51% das amoztras continhem cloroguing a,
dsgtas, so 10,5% apresentaram ccncentregsc demtrs de faixs eonsiderads necep-
maria & eficiéneia do Produto. Também ficou evidente gue havia prevevel fore
neciments de sal sem oloroquine, por parte do unmérciu,, afotendo sreas diver-
sad, Patenteou-se, iguslmento, que m olorogulaas empresta av sal gosto pﬂ;-
prio, motivo de muitas recueas sc =eou uaon, )

Fece 8 es3as circunstanolss, foli suspenso, em 1961, ¢ ugo
do sal sloroguinado, a fim do que ee estudsssenm corregoes ac metodo.Fovos mais
dorivades das li = eminoquinoleinss estac sendo expsrimentades cam resultados
promisgores. Menmos aolivels qie & cloroguina, méo alteram o ssbor do gal, o
que representa enorme vantagem, Entre Elss,, e amodiaguine, o naftonto de elg
roquing & o "Comosal®, qus estso sendo testados, em exparianoias-pilo'bo na I-
lha de Sac Pranelsoo, em Santa Cataring, onde ae condigoss de trabalho 8o
bastante gatisfetorias.

Fingimente, restaria referir o oueto da Compapha ds Erra-
dieagas 6 Contrdle da Malaria, csleulado mte 1971, dake provével do seu encer
rumento, em Cr$dd, 037,700,000,

Os Guadros 3 e 1} eepecificam a distribuighe ddsse monban=
te desde 1958 s 1571, ’

Regsalte-se, maig ums ve%, con=ztituir faotor de gersntia
para o exato cumprimento do progrems demtro dos prazos previctos, s liberagio,
em tempo havil, das verbas desbinadas & Campanbhm, a Fim 4o nio sugelbi-ls o
prejudicials interrupgoes, faaandn-se,'abviamsnte necesgaric eximir tals re-

sursos & imoidéncis dos plencs de contensao de dospesas.

2.2.2.,02 Mbermlozg:

Nao obstante o signifiocativo deorsscimo da mortalidsds per
tubsroulose verificsdo nes cspitais brasileires, ns deeurso dos ultimos 20
anps, constitul alnda ossa doenga um doa grandes problemas de saude, no Bra =
#il, tendo-se am vista os altos coefiuienﬁes de inoidénein gue ainda epI's Edn-
ta » a estabilizegao dom coeficlentes de mortalidade espescificn (t5dss es for
mag}, a partir de 1953, em nivel que pode ser comslderndo olevadn.

Reslmente, a vendencda dn mortalidade por tuberculose.nas
capltals bresileiras, tradus~se por um declinic promunciade de 2915 a 1953, a0
brotude entre 1951 e esta ultims data. Daf DETA dia-'ntss 8 curva mantem-se

prﬁ"aioamenta estacionaria,

Ha pleno acdrde em atribuir, ma maior parte, & egho dos mp



QUADRO, .. 3
CAMPANHA [E ERRADICACRO DA MALARIA

PROVAVEL CUSTO DA CAMPANHA, FOR ANO, POR PONTE DE RECLRSOS E POR TIPOS DE NESPESAS

{ Bm milhosn de crugeiros )

HISTORICO }ggg 2 1964 1565 1566 1967 1968 19569 1970 1971 TOTAL
sovBRND DO RRASTL 10.414.35(1)| 9.643.4 10.371.2 20.435.4 10.496.8 10.423.5 6.299.0 4.866.1 2.177.8 75.127.5
Fessonl (enlarlos,

diarias, ete) 6.665.3 T7.483.9 g.104.6 8.100.2 8.100.2 8.100.2 4.981.1 3.822.4 1.665.7 57.083.6
Matarial 3.124.3 1.660.0 1.653.2 1.723.3 1.723.3 1.713.3 1.058.1 193.8 497.0 | 13.856.3
Outrae despeana 624.8 899.5 613.% 611.9 673.3 610.0 259.8 243.9 105.1 8 2476
AngEos INTERRACTIONAYS 4.562.2 2,050.2 2.198.6 1.340.0 1.511.8 The.7 bx2.2 2099.4 - 73.1 13.B810.2
Material 4.292.2 1.90%.1 2.048.8 1.789.4 1.361.8 622.7 336.2 275.4 61.1 12.692.T
Outyac desposas 270.0 145.1 1438 150.6 _ 150.0 120.0 %6.0 24,0 12.0 1.117.5

Totalm: 14.976.5 11.693.6 12.569.8 | 12.375.4 | 12.008.6 | 11.166.2 6.731.2 5.165.5 2.250.9 | BB.937.7
L

{1} - Exelusivo salarics de pessonl "efstive™, pagos dirctamsnte pelo Tegouro Naclomel, nos anos de 1961 o 1562,
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CAMPANHA DE_ERRADICACKO DA MALARTA

PROVAVEL, CUSTC DA CAMPANHA, POR ANG E POR ATIVIDADR

- { Bm milhces de cruzeiroa )

, i i
HISTORICO iggg a 1964 1965 1966 | 1967 1968 1969 1970 1971 TOTAL

i

. ¥
! Encergos de Chefim 224.6 175.4 1384 185.6 | 180.1 167.5 101.0 T7.5 1.8 1,354,
icper-aa;qaes Inseticida 7.862.7 £.139.2 A.500.72 6.497.1 | 6£.304.5 5.58%,1 1.T45.3 955.5 416.4 &2.103.
Optragoes Epidemiclogla 2.770.6 2.163.2 2.325.5 2.285.5 1 2.221.6 2,345 .9 3.033,.8 2.711.9 1.181.7 21,042,

;
Mvulg.Sanit.e Forn,Pess. 194.7 i52.0 16%,4 160.4 f 156.1 1452 87.5 67.2 203 1.1%6.
Tranepartes 1.752.3 1.368.2 1.470.6 1.447.0 ; 1.405.0 1.306. 8 787.6 [ ] 6%, 10,405,
|Aﬁninist. e Acastecim. 2.171.6 1.695.6 1.822.4 17955 1.7h1.3 1.619.1 376.0 49,0 I06.5 12.895,

‘ Totals: 14,976.5 11.693.6 12.563.8 12.375.4 12.008,6 11.166.2 6.731.2 %.165.5 2.2%0.2 88.937.7
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dernss quimioter&’pioca, gsmpregados na terapgu‘aiun 48 tuberculose, o acentusdn
deolfnio evidencisdo no Gréfics n, 1.

Quamto a egtabilireqso, a partir de 1953, da mortalidade
por tuharcu]naa,.em toroo de 80 por 100 000 hebitantes, teaxa ainda muito ele-
vada, se jevades em oonsideragac os coeficlentes apresentados peles paises a2
aenvolvidos {Tebela XITT}, deve-ze mui provavelmente, so incrememto congtente
do sugto de wida, om ﬁmqao do processo inflesionaric einda nio sontide, fem
menc que so reflete, do memeire mals contundente sébre of esbtratos menos fm
reoidos dss coletividades brasileiras, justamente aqueles gue oonstituem o
grupamente sooelsl por exeelencia Yulaneravel & tubsrcnlose, oa quals, nesoas
eireunstancies, tém sgravadas sues condigies de vids, ia de 8l tao prooarias.

TABELA XTIT

COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE
(Por 100 000 EABITANTES} EM DIVERS0s PAfsEs

1959

Pafses ?;:figégn;g;)
Canada L8
Estados Unldos 6,1
Holenda 3.0
Zudoia 7.3
Dingmaron (1) 1,3
Inglaterra 1.7
Isruel 5,4
mstrali.a_ 5,1
Fove Zelanclie 5,2
(%] 1958

FOHTE: Divergas

Doengs eminentemente de carater soeial, sua difusio & a gravidade de sues ma=-
nifestagoed, revelodas na incldenoim e toeficientes de mortalideds, mAo  tem
por onde diminuir aec tempo en gue me agrevem os problemss de alimentegac ¢ de
5&bi‘caq§o, dom o& Bous ineviteveis vorolarios de proniscuidade e aglomeragso,
fatos gue saltam 8 vista como decorrencies indiretsas; embora temporé'rias,do PIU

cesso desprdenads a gue minda cbedece o surto de deaenvolvimento nacional.

A Tebela XIV mostra e variageo desses coeficientes, euntrs
19}0, 1650 @ 1960, nas capitais bresilelraa, indicamio aquela em que o proble

hA mostra=-50 mals grave.
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TAEELA XTV

COETICIENTES ESPEGZEFIGOS DE MORTALIDADE {Pleﬁ 000 HABITANTES) FOR
TUBFRCULGSE EM CAFITALS BRASILEIRAS

Cuiaba

1930 & 1560
_ aN0s
CAPT7ALS - ,

1930 1940 w50 [ e

Mandne 199,3 © 25,7 194,8
Belap et £12,0 269,1 " 108,3
Sao Inis 255,4 310,0 169,3 69,3
Terorina Lz,2 30e,2 320,9 &h,6

Fortaleza 206,9 270,9 21,3 ver
Watal 192,46 20,8 193,0 76,8

Jodo Pessea aee %03.,9 20,2 -
Recife B7%.3 420,3 247,90 96,8
Hnoelo 59,6 189,3 70,3
.ﬁ.ﬂlﬂﬁj‘ﬂ I'B?ﬂa 18016 Wlﬂ 29,5
Sglvador L31,5 hﬂi,'? 290,5 17,8
'Hté'ﬂa Mgnh 569;7 l;l.e,h 120,56
Fiterol 110, 312,8 29,9 1022
GuanabaTe {.1! 222.% 3&3,?} 155,82 82,7
Baﬂ Pgulo 115;9 13393 8113 aslo

Guritida 18,6 72.0 &h, B sae

Florimnopolis 54,5 195,1 105,0 con
Porto Alegre 386, 8 362,7 28,1 1l

Belo Horigzonte 20lL,2 260,3 205,53 e

Goianis {2) voo 1%0,8 17,7 “oe

voo 207.6 176,% -

{1) Distritc Federal ate 21,1.60

{2} Existente gm 1930

ETE: (g Scome



CRAFICO Nv 1

Coeticientas por 100000 habitantes

IoG

250

150 -

100

50

S.NT.
BRASI L

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE ( TODAS AS FORMAS) NAS CAPITAIS BRASILEIRAS
1840 A

1260

1940 ! 2’ 3 4 ] L] T ] 9

QN .S,




CRAFICO Ne 2

S.NT.

BRASIL

MORTALIDADE , INCIDENCIA E PREVALENCIA DA TUBERCULOSE NAS CAPITAIS BRASILEIRAS

Coeficientes por 100000 habitantes

as50

400 -
350 -
300
250
200 -
150
100 -]

50 -

1946 4 1959

1 | 1 i ! 1 I 1 1 1 1 1

1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959

D.N.5.



U5 coaficientes de incilddnsia mostram—as também signifi
eativos, mantende-se em tdrme de 170 por 1 000 hadbltantes;, indicando  '"que
;e continua a adneaa?; 8 muito, pale marginalidade am que & populagao, e
gua granda maioria;:vivau" {11}

A ocurva representativa da prevaldnola, pritisamehte ea=
tnolonsda sm nfvele altoe {Ordfico af 2), denots o incremento da diagndati~
oo pracoce 8 o aumento da expestativa de vida des pasisntes submstideos & ta
repfutics anti~pierobiana mederns.

Asslm, wsiima-ge em aprorimadamsnts 500 GO0 o mimero de
tubereulosos existentes em todo o territbric naciensl, caloulando-ge = que
ndo ultrapagae a cszea des 100 000 squbles mst contrble dos servigos eapacia
lizados.

O Gréfico n? 3 pmostrs o nimere & diatribuicio dos 1ei-
tos pars tuberculésos, am funolonamentc, noe Estados (capitais e interior),
apmande 25 970, mimers 8sse qus corresponde mo total da loitos axiastantes
no palfe, sngzlobends, portento, nho 86 mqudles mantidos palas sntidaden feig
rais, vomo também o5 que oethc ligades, dirdtamente; 83 entidades egtady
ais, municipais, parasestatals e particulares.

% &s notar que tair loitos sdo, em sua totalidads, man—
tidoa ou suriliades pelc Minigtéric da Salde, atravée das dotagoes conaigna
das ac 3ET,

Aldm dimgo, oxiatem ainda 1 645 leites para tuberculo =
sos devidamente instaladon mas ssm & corrsapondents utilizagae, sendo 1 534
am hoapitais egpecializados o 111 am inatituigdes nEo enpecializadas. O fa
to devorre da falta de liberagac das verbag deetinsdas s Ssse fim, que imps
diu, da mesma forms, a instalagso de 1 273 leitos Ji projetados pele Setor
de Brngenbaria do SNT, asslim diascriminsdos)

SanatSrioc "Barros Barreto® (Belér)s.... 252
Banatdric Fatal [Natsllecwcoscossovasse 200
Sanatdrio A6 Londrina {LondTinm)eoeeae. 400
Senatdrio de Cuisbd (Cuiabd).sccescines 200
Sanptdéric de Ooiidnie (Gpiﬁnin)n,n.g,,,. 53
Pavilhio aneyo & Sta, Casa (P.ilegre).. 93
Clfnion Meicldgion (Pehlagre).ssacssss 57
Olinica Timioldgice (B.Horizonte}..cas. 18

4 "Campsnha Nacienal Contra a Tubsrculeas", considerabe-
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M3 S N T DN.S.

NUMERC DE LEITOS EM FUNCIONAMENTO,PARA TUBERCULOSOQS
NDS ESTADOS ! NAS CAPITAIS E NO INTERIOR!

19 682
AMATONAS PARA AMAPA MARANHAD Plati CEARA RG.NORTE
Tel i7s |[c] 236 jlcl 1s }[a| =ees |ici s« |[e] 162 J[c] a0
J‘l ~ ! - bl - - i - T 43R L P
TI v7s |[T] 336 |[T] 16 ([T 224 |07 aa |[1] oo JIT L 08

AN L /
' \ / .
: @ _ IL'. / PARAIBA
A/ iy T 132
I " 1 \ 1
'fl ¢ llb f lT] H:-3 %

PE RN AMBUGO
o L [C| 951
] -
1] esi
. ALAGDAS
it el zea
|

MATO GROSSO / 58
c| 40 . ' 292
L] 2 ] RGIFE
T 5 6 : ; 120

6Ot AS R
c 163 Ji 120 |
1 _ aAHEA
i TES
-
188 —
KINAS GERAIS To8
b
cl 1 eo2 .54 Tr:}1
| 300 258
66 |
Tl 2303
(1l 2203 | 124 |
| '*
. } |
c 'PYRETS m-;w’.! GIIE‘HSJ_[ETIJ-SI 590
1 623 |11 Iga jill 714 Ji1] 8588 i | 846 |
- T -"'—l 1 -
| s&s [|7] 2gv |[lilewns j1!l r9es .5-.2435_,
PARAMA  STA CATARINA R.0.D0SUL B30 PAULC  GUANABAAEL H DE.ANEIRD
C - CAPITAL t4 472
I~ INTERIOR || 498
T - TOTAL 25970 LEITOS
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do & agao dispensarial como a base d4a luta anti-tubsrculose, nogac j& devi-
damente firmega, orients pregeniemenie ema suas atlvidades no sentido de:

g) promover o aprimoreménis técpico dod dispensirios e-
ristentss o a ampliagas de réde dispensarial d¢o pals; com viatss a inorensn
tar—lhes; eo mirime; agao profilatica correts o dinfwmlca, estendends & 1y
ta contra 4 tuberculosa as regides do interier de pafs, atd entas  oarentes
de cobertuzraj

b) incrementar o rendimento das unidades  kosplislares
pelo internamentoc absolutaments praferencial (apde triegem no dispensario)
dop dosntes basiliferca ¥rirgens de iratamanto'; wisande evitar o ‘thlogaeio
prolongade o deaneceasdric dos leifos especializsdes. .

Quanto sos dispsnsérica existsntes, o Grifico n? 4, for
racs © seu nimerd e dlgtribuigio, por Bstado, havendo, em todo o pafs, 181
depgas unidades em funcicnamsnto; aigumas mantidas integrelmente pelo  SNT
e 8 grande maioria recebendc subatancial ajuda do Servige; totslizando Cr3,
400,000,000, 00 {quatrocentos milhdes), no oorrente exsrafeclo,

0 tempe mddic de parmanfncis em hogpltais de tuberoulo=-
se, § mostrado, oom detalhe estatfetico:. na Tabels n? XV, que d2 bem uma
1d4is dc blogueio excessive a que asiac sujeltos os leitos especlalizados ,
atingindo a alte média de 310 dias, em tedo o pais, reflexo da  defeitucma
orientagic do internamento hospitalar, até enimo vigente nesaas  inatdtui-
¢Sem. Oportunc lembrar, To entanfo, gquo eséa situagdo decorrs, iambém; das
procirias ocondigoes econdmico-moclais da grande meioria dos pacientes inter

rados.

PTABELA XV
FOHERG T PRECENTUAL IE ALTAY B TRMPO MEDIQ
TE PEEMARENCIA NOS HOSPITAIS DE TUBRRCULOSE
EM TODO O BEASTL

1952 / 19359
£%0S I ALTALS © ok B
i £ |
1952 6.374 6:4 221,1
1953 8.500 8,6 07,2
1954 10.137 10,2 338,1
1955 11,686 11,8 316,5
1556 12.290 12,4 309,71
1957 15.131 16,3 312,41
1958 17393 17:6 319,8
1859 ] 17.399 1741 31546
TOTAL | 98.930 [ 100,0 | 110,7

Fonte: (18)
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Posquisas resontes levadas s efelto;, na Indinm,. e .agora
rapetidas no Brasil, tendem & demonstrar que o tratsmento ambulatorial . de
tuberoulosos pode apresentar resultados i1d8ntlocs mos melhoras oferecidos.
vrele trataments hospitalar, mesme em ocasos até entko consideradoa de indiqg
gac absoluta para o intermemento nosocominl, -

Tale resuliadon, se definitivamente conprovados, . perml-—
tirao reduziyr, em slta esosls, oe custos glcbails da luta contra.a tubsrcule
8o em nesso pals, com a diminuigho do internamento da dsentes, - cuje . tratn~-
mento em hospltal cuata até 28 vesea main que o tratamento  asbulatorial ,
sabendo-se que ¢ custo do leito~@ia eati orgada em Or$ 3.000,00 na Ouanabe-
ray eatimando-ge em Cr§ 3,270,00 mongels ¢ ousto do tratamento Yetandard"en
dispenadric, por dosnts, com as drogas de 1a. linha & em Cr3 41.000,00 man~
sals, com ag droges de Z2a. linhs. .

As Adotmgbes orgamentiérisa destinadss mo SNT stingiram ,
no oorrents sxerofcio, ac montante da Cr 2,334.610.000,00, dos guais eata-
Tiem disponfvels, apenss; Cr$ 1.323.4131,000,00, am decorréncia do planc de
contengao de deapesas do BovBrno Pedersl, ¢ gque impospibilitou as amplisg =
¢308 previstas no detor dispensarial e bospltalar, detersinando, assim,.  .a
nec utilizsgso, até a presente data, dog 1 645 leitos ja inatalades, uonfqé
mo referéncis anterior, e impedinde a inetalagio dos 1 273 leitos projeta-
dos, com os quals meris atingldo ¢ pimero de leitgs suficlente para atender
i demands atual naats sstor,



2.2,2.03 Lapra
A endemie leprdtica figura no panorama sanitiria nacio
nal como problemsa de alts relevdnpls, principaimente ase comsideradas suas
Eraves repercusedes eociain o econdumioas,
fboenga proscddmica tiplea, a lepra no Brasil auments progragsi~

vamante'de prevalenciag ngravanﬂo 08 oTgamentos & responsabllids
des doa gervigos de satude.m -

"4 susénocla de uma terapautica aficiente a curto prazo e g baixa
letalidads da doenge see fatfres precipucs no paulatine creact -
manto da leprose no pafa ™

*Dada & impoagibilidede atual de se procsasar a arradicaqio de
doenga, oe obistivos 8 as atividades da Saide Pdbliosn s  voltam
parsa um raal ocontrdle da leprs, iste &; baixar e manier baixs in
oidéneia da enfermidade sem perder de viets a possibilidade de
g8 tornar & lapra ums dosangs residusl; come ¢ & prosentemente em
Palade cutrora assoclades pela hanssncse,™ {19)

0 nimerc de doentes de lepra conkecidos no Brasil, a-
tingia 100 123, em 31 ds depembra da 1%62. Dentrs Sssag, enocniravam —-se
internedos em leprosérios 18 231 {18,260)1 em tratamentc ambulatorial.....
56 446 (56,4%), permanecendo sem contrdle os reatantes 25 446 (25,4%).

Estimative doe camos fedrioos faz ascendsr, no entar—
t0, a 156 000 o nimero de hansenoasee no pafs. {20)

Aprapentendo un eseficients médlo des prevalfnoie de
143 per 1 0OC habitantes, o Brasil enguadra-ss entre as regices de mais al
ta ondemicldade, en todo o mundo,

A intenaidade 4o problems. no pafs. varis conforme &
regtao fielogréfica observada {Tabela XVI), eparecendo a Regiko Norte oom
¢ meis alto epefiolente de pravaléncia; contrastande com ¢ Nordeste, i
que o mepuwo {ndics nac uliérspassa 0,4 por )L GO0 habitantes; nac ha explios
¢oma convinoentes gue juatifiquem a disorapidncia aszinalada, se bem Qua
oorrelactonada, enm parte, acs fatéres looals qus, ns imazdnie, dificultan
os trabalbkos de profilexie sspecielizads o a asgisténcia médica goral acse
habitantes de regifo (vastlidiao territorial., niiclecs populacionais dimper=

sce o de diffoll acesac, comunlcagdes Predarias).



TABELA XVI
PEEVALENCIA D4 LEPRA
{Coaficiante psr 1.000 habitantesz)
NAS DIFERENTEZ REGIDES FISIOGREFICAS KO BRASIL

1962
EEGTHRS COEFT CIENTES
Horte ccceocsvcnsacsase 39?
BcrdastsnnﬂcnnOODauoboo 0’4
Logte.coeocoassvaccraas 195
Eulﬂﬂﬁoﬁoﬁvﬂﬁﬂﬁﬂdﬁﬂﬂﬂﬂﬂ 1’9
cen‘trﬂ“oaateogoboggpoaa 2’6
BRAEBIUL secooo 1,3

Fonta: (20)

Doges forme, comparecam com am pals elevadas ftaxas de
prevalBnoia {por 1 OCC habitmntes) os Estedos do Aore, Amazonas e Fara o o
Territiric Federal de Ronddnia, oujoe fndices eac relacionades a asguir:

ADT@ss0sancacecasaan 6,?
AMB2ORABsscoctvonnas 5]6
Eondaniaﬁuunsabnoﬁob 4’6

Pa.rﬁ’-eo“”uon“u” 3,2

MA organizageo profilétios aimal para o corbate & enda
mia leprétios sinds aproveita oe 36 loprocdmlios, 117 dispensariocs e 31 pre
venidrica exintentes no pafe, aorescidos de 1 920 Unidades de Trabalho{UT)
fa "Campanha Haclional Contra & Lepra® (GHCL), dine gquals 435 gac oonstitqi
das da érgaca de sauds loocais." *4 Ceampanha Feoionel Contra a Lepra fol
institufda visanio ac malhor aproveitamente doe trabalhes de profilaxia da
lepra, no pafe, pois & oléssics triplice barreira profilitics entmc exie-
tente tinhke=ss mostrade insatisfatdrle para detsr a marchas da endemlal.
(19)

Beaimentsa, ravelou-se poucc eficiente no combate 5 le-
pra, o antige tripé "lsprosirlo-preventorio-dispensirie”, cuja agio basea-
ve-88, =om maior &nfese, no internamento sistemditico dos hangencaocs. Déa-
g8 fracasua, dao atestado: a sacenddneia, ambora discrets; dos  cesficien—

tas de morbidade, nc decénic 1946~-1955 (8,04 em 1946 & 10,10 am 1955}; o



incremento constante dos indlocee ds prevalémces (0,96 par 1 000 habitan =
tes, om 1946 & 1,17 anm 1955}, verificade no mesme pariode e, atbretude,.sa
predemindncls abacluta de casos lepromatosos entre os deentes fiohados no
reforidc dsoénic; representandc agufles caspe 60,7% do total, contra ....
18,9% do tuberculdidea e apenas 2054% da indeterminados.

"y dasproporgio ontre oo lepromatoses e indetermima—
des; wendc ofroa de 3 por 1, indioca indiefargavel falha doe trabalhos epi
demioldgieca.” (21)

Cite-ge, ainda; s {nfioa conﬁribuiqac do recxame . da
comunl cantee para & desccbarts dos oanc® novoa flohadea, {em 17 Unidrdes
dp Federagdo}, no pericdo 1946-1955; representads por um parcentusl de
apenas 5,4% sfbro o totel, traduzipdo, em dEltips endlige, & spatias doa Br
gaos espacifiocos quanto & prooura ativa d4e doentes.

A irnoperdncie do mntigo sistema profilftice, obrigen
¢ Sarvige Hacionml de Leprs ™a tragar novos rumes pars o combate & lopra,
modiante a adopao de medidas mais copsentinems com as pormas ds aadde pi-
blica & & situagse fipanceira do pefs.”

*jgaim & que o ipolamento foi relegade para plane secunddrio
sendo elaita como medida bisica o tratamente ambulatéric dos pa
clentas, Para & afativagao da poiftica furmuladag Dromoyeu—g9
a utilizagfo dos sarvigos de lepra nas unidades médicas nao as—
paclalizadss lcoaiun Az tprofas de prefilaxis foram divididas
entre o wédioco nao espaoial;zado local {ao qual compete s oxe-
cugac da rotins profilatioa = fichamente & tratamento do doan-
te; vigllénoia esanltdria don coniactos e educagao sanitiris dés
tes e dagueles) e o leprologista (encarregadc de orientur, con—
trolar, supervisioner # euplemsntar as atividades a _oarge do na

dioo looel, terefas wale comdizentes com Aua condigac ds médico
sapacinllizado, ™

"Em gada municfpic & integredo o mervigo em um.aaunida'.da' sani td~
ris polivalente (PSstioc ds Higlene, Centyo de Hetde, etc.) @, na
inexieténeis déeees eatabslecimentos;, sntregue & tarefa a unm Eé
dleo de clinios privada cu meamo a um leige; ee o municipio nao
contar com médiocca." (20)

Oz primeires resunltados obiidos pala CAMFAWBA,; pere-
cen ser prowisgores, conforme indicam ¢e dados constanies das TARELAS
XVII, XVIII e XIX, os quaig mosiram; na &rea coberta pela Campanha, a
maior oportunidads do diagndetico precoos, atravée do maior percentual de
formas indeterminadas flchadas, o increments da contribuigao do reexame
de copunicantes na descoberta de novoe CASOR (25912%)9 além da intensifi-
cagho da vigilancia de doentes (77,9% sob contrile) & comunicantes (cdrea
de 60%, sob contrlle)}, dados gue por 5i 808, oonsbituen ume dsmonstragmo
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evidente da agle profildtica por exceléncia dinfmica que a CAMPANEA  vem
desanvolvendo.

Fo entanto, o rendimento global dm Campenha fica subns
ildo & wériss restrigdes em decorréncis de vérios fatbres ds naturezs admi
nistretive, entrs oa quals cumpre destecar:

- Bedugio dos reocursos pele Flano Ae Contengao de
Daspeaga;

- Bntrega tardie doe recurmposs

- Centralizagio sxcessiva de atividsdes sdminig -
trativas.

Tais percal¢oe impediram a ampliagac da drea abrangida
pela C.H.C.L., restrita, en fins do ano de 1962; a menom de 50%.da &res o
da populagas do pafs (Tabels XX), mantendo-se sem cobertura justamente g
Regisc Amazdnica, onde o problema 6 mais grave. Dos Grupos de Trabalho
pravistos pera & regiao, no total de 31, encontravam-ae ipgt=ladce apanas
3y mo término do anc de 1%62; & precisc salientar, no antanto; sfigurar -
se particularmente diffell s imstalagao de tais Srgacs ne Amazdnie, on de-
corrénois doe fatires adversvs ji mencionadce.,

380 enumeradas como vantagens do novo método profildti
oo edotado pela C.B.C.Los

~ maip bumano; préticoc e econdmioo;

= limlte ce internamantos ace ocmgos de ordem es—
tritaments méilco-gootals

— amrpegurs diagnéstice e tratamente precoces -
Frincipal objetive visado pela C.N,.C.L,



TABELA

IVvIil

WODO FELO GQUAL FORAM TESCOBERTOS 053 17 881 CASOS DE LEPEA FICEADOS

FA LREX DE a¢Xo DA C.¥.C.L. NO PERIODC DE

1956~ 1962

PESCOBERTOS FOR

TOTAL
ANOS | pomNTES | NOTIFIGA, REEXAWES | APRESER- | OUTROS | INQUERITO
FTcRADOS | SAC OU) DB CoMt— | Tafko EX EN GOLETI
DENUNCIA| NICANTES | PONTANER | MEIOS | VIDADE
Ho % % % % %
1956
a 17 881 33,22 28,12" - 26,67 10,18 1,81
1962
Fente:  (19)




TABELA

XVIII

Distribuigdo por formas clinicas dos deentes fichades pela C.N.C.L

1956 -~ 1962
TOTAL FORUAS  CLINICAS ITNCIDENGTA
ANOZ FICHEE(JS Lapromatosa Indeterminada  Tuberqulolde | .. oggnﬂmas.
Ne¢ % He ] Ne &,
1956 611 264 | 4B,12 155 31,91 122 13,97 12,66
1857 3 113 1383 | A4a3 937 | 230,10 783 | 25,47 19,37
1958 3 267 1286 ) 4e,42 ) 1o0s 3339 THO | 2%,13 12,29
1959 3 583 1451 } 46,08 | 1 2m 32,52 T3IL | 20,40 11,19
1960 3 Co9 1318 | 43,80 | 1 og4 36,36 597 119,84 9,08
1961 2 280 1 gtl b2,48 By 35,46 5es | 22,06 7,30
1962 1 918 874 | 45,57 £26 32, Th 416 (21,69 5.43
TOTAL | 17 981 717 | 4su3 | 5gse ) 33,3 | 3 97H 21,69 11,19 (4
{r) () (+)

{L) = Mediano
Fonte: { 12 1}



TAEELA XIX

TISTRIBUIGEC PERCENTUAL, FOR FORMA CLINICA, DO TOTAL DE DOENTES
E COMUNICANTES EXISTENTES E SOB VIGILANCIA; PREVALRNCIA E RELé-
¢lo COMUNICANTE/DOENTE (C/D) ¥a AmS4 DE 4CA0 DA C.N.C .L.

31-12-62
DPOEYNTES COMTUNICANTES
FORMAS

CLIFICAS | Diatzri {8ob Vig. | Preva- Distri |Sob Tig.

‘buigac 18nocia | buigee ¢/D
% % %

L 48,4 78,3 0,41 57,6 £0y1 5,2
I 29,0 | T2 | 085 | 2,8 | 60,0 3,3
T 22,4 7749 0,19 20, 3 58,4 4,0
D 0,2 88,9 0,00 0,3 5745 742
TOTAL K¢ | 30 100 17:5% 0,85 [131 625 59,8% 444

Fonte: (19)
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TAERLA XX
ARE: DE AGAD DA {NCL, EM EELAQIO 40  BRASIL
1962
UNIDADES MURICIFIOS (1) | 4HEA (@il kn?) roRULAGIO
FEDERADAS il hab. {2)
ANOS
Abran~ | % do | Abran= | %€ de { Abran | % do | Abran— 4 do
gldae Eraslil gldna Braail gidn Brapil gida Braagil
Ha Ko ¥e ne
1962 18 £9,23 1 290 | 46,39 1580 | 18,56 | 35 345 47,21

(1) 1962 - Divisao Territorial do Brasil £1

(2)

1962 = CNCL ~ (E - Estimativa p/12/7/1962

Fonte:

(19)



2.2.2,04 Esguistosacmonsa

A prevaléncia da esquimtoseomoss mansénica, no.Brasil,
é oatimade em, aprorimadamente, 4 a & milhoes da infectadas, ndmers  dssn
que d& uma idéia das implicagdes ds ordem econdmica e sueial, decorrantes
dp doenga.

A parasitome disiribui-ee em extensa dres do pafs, a-
trangends cdros de 1/3 do seu territdric. A zona de mais alte endemicida—
de corresponds & faixa litorfnes qus sa setends do Rls fOrande do Norts &
Bahis (Oréfice n® 5), onde t8m sido registradsa locslidades cuja médis de
infecpac atings a elavada cifra de 90%.

Além dismo, & moldatis & enddmica ainda en trechos de
Minas Gerais e do Espiritc Sante (Zops Serrans do Centro), mpresentando fo
oos iaclados no Paréd (Fordldndis e Quatipuru}, MarenhBo (Curupuru, 8o Ben
to e Sac Vicente Ferrer), Piauf (algune casos na capital), Ceard ( Pacoti,
Redengao, Acaraps, Quixadd e Juseeire); Ric de Janeiro (Niterdi & Duss Bar
ran), Ouenebara (Jaoarepagud), S8o Peulo {(Ipiagu, Curinhos, Cagapava, Cam-
pinas, Itariri, Jembeiro, Pindamonhangebs, Boseire, Santos, Sac Jogé dos
Campos, Taubaté & Tramembd), Farand (Curitiba, Uraf; Jacerdzinbko, Sante An
tenie da Platina o Jataizinho}, etinginde, portants, 16 umnidsadee. da fedsra
gE0.

A Tabela XXT, permite entrever os elevados percentusis
de infacgac psle "S. Mansoni® no Nordeste; focalizando a Tabela XXII, a ex
tansao do problems mos diveracos Estados da Federagioo

4 inegével gravidade de endemia decorre nac ed do ale—
vado niimaro de passoaa acometidas, como tambénm ds precariedads do arsenal

terspfutico até entBo disponfvel.



GRAPICO We 5

s..  NORDESTE no BRASIL

hremg de alta endemicidade da esgyistosso-
mose no Brasil, sm relacan ao poligons das
geecgs.  © quadrilatero e 2 regiao ds eg=
quistassomese; o vontos representam Ce
foros da doenge,

Ponte: { 22 )
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TABELA XXI

PERCERTACEY DE IKFECCAO PELO S. MANSONI EM JOVENS E
ADULTOS, DE VABI4S LOCALIDADES DO NORDESTE,

1857
idade em &anoe
LOCALIDADES 10 - 15 20 & oais
e % we % -
sxelinpdog positivos examinadon poritivon

Lraﬂajﬁ
{8iqueira Campos)} 232 . 43,1 214 50,5
Jozo Pesaoa
(Mandaoaru) i50 33,1 611 12,8
(Verjio) 138 50,1 247 50,3
Macald .
{Gulendim) 168 45,9 386 41,1
Filar 171 63,7 _ 305 71,1
Atalala 102 81, 3 220 R1,8
Freizairaa 542 o T3,3 726 1,4

Fonte: (2B}

Patonteads a inexeguibilidade 3o tratamente em masss
pela inexisifneie de medicamentos capazes de stendsr acs requisiton d2 cam
panbs de tal ordem; e tendo am wiata os restritos resultados ds profilazia
anti-plancrbides, de efeitos imediatistas, tao mdmente, fica a depender o
Sxito da luta contra a esquistossomcse dag medidaz de saneamento bisice e
de trabalhe educative aproprindo; & serem ampreandidss em t&das ae ATORS
atipngidas pola ondemia,

Lavando-gs em copelderagao m doficifncis de suporte
culturnl e 9condmico das populagoee brasileiras, mdxime na éraa de hiparen
demitidade 4a doengs; nac 8 de esperar—Be, pars tso oedo, o men  contrdls
aficiente, a depender, ex dltira anflisa, 40 socargulmento constante das

pondigdes edeio-aconbmicas do pafs,
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TABELA XXTT

NUMERO DE LOCALIDADES INVESTIGADAS, COM EXAMES COPRCSCOPIOS
POSITIVOS PARA 5, MANSONI ¥ COM INDICE DE  POSITIVIDADE
SUPERTOR & 4%, EM DIVERSOS ESTADOS DA FEDERAGAD,

BRASIL - 1 953/1 954

R¢ da locali=[K® ds laoalli—{Nf 4é locali

ESTADOS dades inveetldades ¢/sxa -|dades o/posi

gadas, mes poaltives|tividads su—~

perior a 4%
MATANNA G ccsncsnoasaviometninsssa 30 7 1
Piafilcocicacacovsossaoasaasnanss 14 2 -

CoaTierreccennceovaresasbdarnans 80 23

RBic Granda do Noertecsaesaoessawoa 45 21 2
Paraiba.covoaorroscnssncasnsonooa 47 N 18
PornamblutOssscaossocanoscesnonss a3 ge - T0
AlagoBBecocascccttovnonoasvronan 23 23 20
BargipBaccacccssesbusscccrsaanna il 30 25
Bahiacocesnonsacscavrasnaascscaonn 220 211 1l
Eypirdto Santo.seevesvoosmvrnnoe 23 15 3
Minap GeTaiBscacuiccacanasncscsan 279 187 75
Rio d6 JANOITOw.scacsscosassssss 9B 23 -
PaTanfcoroscosnonsnornscsvvnonss 71 15 -
Sante CatarinBicscercocsesosveos 66 - -
GoilaP.acvaacosasnonsonasvnosnosa 54 8 -
Mato OroBad,.crscussscocosascssas 24 1 -
TOTALs crwcrusoncos J_ 1.19% 660 B3

Fonte: {23)



2.2.2.05 Doenga ds Chagsas

A epdemia chagapioa 6 provalente om vasins Areas do
Paia, onde a habitagho rural; por ser de md quslidade; oferece  gondigoes
dtimans para o desenvolvimenio dos veifres da infaogac.

- Com base na dispersac geogrifica des triatomfnecs, nos
saus fndices de infecgic natural, na populagao exposts ad riscs ds infeo~
980 e; afnda, através doe inguéritos sorolégicos jd Teslizsdos eatima -oe
em 3 milh@es de pesscas o nimerc de infeotadas com "7, cruszit, conguanto
seja do assintomitices & grande maioria.

ia formas cerdiacsa s digestivas aperacem geralmente
antTa adnlios, portanto no grupo eidric de maior produtividada.

Tratardo-se de enfermidade da evolugdo demorada, Treva
lents na #ona rural dispersa; onde nao se dispoe de asslstlncia médica,neo
hd, praticamente, condigles para determinar os coeficientes de mortalida-
de da doengs d¢ (hagas.

For falts de recursce imunizante ¢ de terapéutica efi-
caz o ocombata & deenga de Chagas fica adstrito 80 medidas profiliticss re—
lativas ac contrdle do transmiseor.

¥ac esondo poesivel no esifigic atual do desenvolvimento
scondtleo do pafs o melhoria ds habltaglc a curto praze; a profilaria da
endenia se concentrs na bliminagﬁo dos iristomineocs objetivande interrom
per a tranemiss@o ds zoonosa,

A escolhs das Areas endémices pere execugso do progra-

wa de expurge ge basela no eseguinte critérios

a) {ndioes de infedgec mais elevados
b) densidade de populagdo
¢} agrupamento de muniocipice pars formar aras de
sxpurgoe continua.
Os indices des infecgis natural em triatominecs szo en—
contrados varifveis om fungac das espéries s des diferenter Arsas esiuie-

das,
Ravalsran indices msis elevsdos o T, Infastane" .....

{43.5%) o o "P. megiztue® (13.9%); seguindo=se o "T, sordida® (9.65%Y, "T.
brasilienaias® (8025%) 8 o "I, maculate® {3.27#).
A meior fres de dispersBo & coberta pelo "P. megistus®

saguide do "I, sordida® e do "T. infeatans".
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4 Tabela XXTIT momtra, sonforme o2 ingudritos entonols
gicos j& realizados, os valores mdximos o winimos dos fndiceas de .infecgdo
natural de "barbeirce" em 492 muniofpios, excluide o Eatado de SH0  Pouls
que tam autonomia no combate & doenga de Chagas.

TARELA  XXIII

FUMERC DE MUNICIPIOS COM TRIATOMINEOS INFECTADOS E INDICE DE
INFECCAQ NATURAL EM DIVEESOS ESTADOS DA FEDERACRO,

BRASIL - 1960

ESTAD0S MUNICIPIO COM TRIA- fﬂﬁrcgiggniirﬂcgio
TOMIREQ INFECTATO

Hinimo Mirimo
Coard vacesrorcnscacss 8 1.29% 27.68%
Bio Grande do Korte., 21 0.89 29,55
Paralbacccsocnosasens 22 0,72 41.18
Parnambucossoscccsnas &1 1.14 £8,.14
AlagosB.sossvcoconcscs 15 1.24% 30,39
BANLE.sssssoonnnosns 8 3.23 9372
Mipas Geraig.ssvecece 216 .17 66,86
PaTAnficssscocaasencas 55 .85 56.00
Rip Grande do Sul.... 48 4.42 al.30
B0ldBosesocnnomracvne 38 0.28 51,01

Fonte: D.N.E.Eu.

Oc valores mérimos encontrados em inquérites. sorolégi
cos por Batedoe, de confeormidade com os dedee disponfvels atéd agors, foram
verifiondoe noe muniofpios relacionadoa na Tabela XXIV,
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TABELAY  EXIV

PERCEWIUAL TE POSITIVIDADE PARA PT, CRUZIM (VALORES MAXIMOZ)

El{ IFQUEEITOS SOROLOGICOS, EM DIVER20S ESTADOS DO BRASIL

1960
ESTADOS MOKRIGLPIOS FEECENTUAIS
Farafbe Patos 15,38
Parnambuos Nagard 23,25
Alagoas Uniao 408 Palmares 39,75
Minas Gerain Bambud 60, 40
Parand . Sangéa 18,42
B8ta. Catarins S. Miguel do Ceste 3,12
Ric Orands 2o Jul Itnque 3,92
Qoids Itavorafl 32,04

Fonter D.F.E.Bu.

26 2:2006‘ Trﬂﬂomﬂ

Desnga de ample distribuigno geogrdfioca, o tracoma,ge
ralmente associede B conjuntivites bacterianas, ee encentrs, com varidvel
preveléneia, na zona rTural, onde preponderam DPrecirias condiggan  higif-
nicaa. _

A endepis raflete o protlems soolal do pauperrismo,ao
inoldinde ap dreas de meie slevada prevalfncia com as de male balxa renda
“par ocapital.

Ce inguétitom epldemicléglocs revelaram a endsmia em
450 municipics, motadaments no Nordeaste e no Vals do Sao Franciseo, oon -
forme ge verifics ne Tabela XXV.

Beasalte—se & importéAncia de forco do Herdeste na ax-
panssc da endemia através das ocrrentes migratérias que me irradiam dagus

le regifo.
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tzaimante estd sendc completade o levamtamento da dip
trivuigdo de tratopa na Tegido amaxdnicw.

Gom o emprégo da moderna guimio-~antibioterspia & pos-
afvel o contrdle do tracoma, de tal modo que, apeeer gs sus prevaléncla
setinads om 1 pilhac de ossof; © problome ja perfien m2ito Ao pus gravida-
da sm face de acantusda digipuigso 4ss formas ¢om sequelas gque condunladm

=

i oogueira.

Alén do tratamento em masss § despertada na populageo
s nogio do sageic o da nacensidade do uso do sabdo e &gua coTTente na PIe
vengso das deengas oculares transmissiveis.

Os innudritos de avaliagao evidenciam que o tratamen-
to om passa dimime: as formes exudativag coniagiantes de Fr.l e Tr.IT, f8
zopdo, consequentementie, bailar a jpcidénsig entre 35 n 90%, ssae varia-
¢ap correndd Por consa do grav de endemicidade. mslidada e ragulorida—
da do trabelhe profilatico exectiado,

Bo gerfodo de 1996 a 1962 foram tratadas 1.546.729
paasoas oon tracoma—conjuntivitea ¢ nals 558.513 poriadoras de conjuntivi

tas Rimplan.

2520200? mcilﬂﬁtomogﬁ

No guadro eaniidrio brasileize figura & anciiostomoss
sopo a endemia de mels ampls dispersio.

A malorha d& populagao rurel mal alimeniade, deaocalga
& nio dispondo de hsbitsgic dotads de fossa, continus langando c& delétos
na pupsrfiele do solog coniribuinds pera 4 difuszo da parasitose.

Com basé nod inguéritos realizados, calonla-se. s eXip
4Epcia ds aproximedemants, 50 wilhoaes de portadores de helmintop com veTi
avel grau da infacgao, eatre oe quais contam-se oSrca de 25 milhdes para-
gitados peles anoilostonfdecs; verificanic-se@ menor intensidade ds jnfec-
¢Bo vbmente nos centrTOE WIPETOB © B2 ROTE ganidrids 4o Bordesta, (Yabe~
la XXVI),
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TABELA X3IVI

THCIDENCLA DE ANCELOSTOMQSE EM 20 BSTADOS DA
FEDERAGED

BRASIL

ESTADOS INCIDENCIA (%)

Ec?dﬁnia bheeisosetbeeNDs 59,2
PaTBscccoscvcecaonnaenns 48,4
ADEPE. coseocroaosoosassse 4456
Maranhioecocasescacssarno 67,8
Piatf.snooonracscrscnasen 70,0

COATEcvnoovonanpiaensasca 45,6
RBio Grande do Horte.socs: 3545
Parafba..osevecosessssone 32,8
PernenbuoCacnnosannnasoas 49,0
AlBgoBB..saencsnoocsacoan 48,3

sersipeaonooodoannnaeonoo 6513

BahiBe sesnsvmnaatsonensso 49,9
Mines Oeraimcscenconscssa 40,3
Egpirito Santo..cesrscsee 56,9
Fio de Jenodirdeceessoonanae 30,1
PerBnf.cccesccocacacsanes 29,1

44,1
10,5
46,8
46,0

santa G&tﬂrinaoonuaouaoud
Ric Orande do Suliciosees
¥ato Gros6l.scccasacssone

Id
Goiaaun.onooonﬂgsooueowoo

Fonte: D.N.E.BHu.
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Conwér pezsaliar gus as perturbagoss obsarvadas nos D~
olentas de ancilestomose nRo s&o devides erxclusivamente A agao prtogdnioy
de helminto, mas decorrex em granda peris de mau egtado de nutrigﬁo dog in-
dividuce que viven nas zonaz de aits endemicidade de moldstia & das amRBEDCis
goes morbidas {(rméxima parasitdriss) gue comumente voorTom nesses agrupanar--
ton.

0 tratamento ez massa; objetivande reduszir pariadicamqg
te ¢ gran de infeogao varminftica, representa vimpiesmente um paliative,vis
to persistir o estado de gubnuirigao em gus vivem as populagdes paracitadss
e aliads & falts de execugmo de progﬁamas de saneamenio bésico extensos.

As cempanhas em magsa contre o ancilogiomose & o5 1imi-—
tados programas de educagio sanitédris, viesndo principalmente o convenien—
e destino dos dsjetos, ocontinuaz oferscendo resultados precirlos visto que
essa endemin, como quase tddas, ostéd vineulasda a fatores de ordem soondmieco
social qus a%é agors nES puderam ssr modificados.

Enbora reconhecende a precariedads da lute conira BB
verainoses entes que o rurfcola obienha subsianciel elevagac do men podar
aguieitivo, gus 1lke permita ter o indispennAvel para melhorar sus alimenta
gio  sanear suz vivends; o Depsriamentc Nacionsl da Endemiss Burais  sxe—
cutou an seguinies atividades de profilaxis dwrants o perfcdo 1956-1962¢

Municipios 4trabelibads..ona. 1,378
Exames foses Tealizados..q.. 3.786.774
Hedicagtes Feltabo.swansnaoe 5.386.215
Fogass construfden..ucovecees 10.146

2,2.,2,08 Leishmanioses

& leiebhmaniocge viecaral ou calaszar j& fol  encentrada
am 12 Hatsdes do Bresil, porén o foco de imporiincis desge andemia se ancen
tra no Nordeste; particularments nc Ceard omde s= verificaram 54% do  total
ds casos regietrades de 1993 & 1562 {Tebeia n® XXVII).

As pesesqguisas epidemiclégicaz j4 demonstraram og papdis
representados pelo cho {reservaidric doméstico dm zoonose) & pela raposa{re
gervatdrio ailvastre}, sende o flebdiome "P, longipalpis" o wetor encontra-
do nas &reas endémicas.

Atualmente, estudz=sa & extensac da endemia no foco da
Bahin, que sbrange o8 munieipios de Jacobina; Itaitd o 4reas vizinhes, com

prevaléneis em tdrno de uma cendena de Caso0s humanes.



TABELA XOIVII

CALAZAR HUMANO DIAGNOSTICADC NO BRASIL
1953 / 1962

ESTADOS 1953 11954 (1955 {1956 11557 |1958 {1959 196011961-1962 TOTAIS
Maranhfo - - - - - 1 2 -1 - 6 10
Paré - - - - - - - 1 - - 1
Plauf - 6] 10| 239 46| 42| 30| 28 31 15 228
Ceard 1401 356| 424} 308 263 | 189 203 | 204 | 108| &0 2.275
R.G.do Norte - - - B8 3 3 - 3 1 3 21
Para{ba -1 -1 el -t - 2f _t i . "
Pernambuco - 1 - - - 6 - - - 3 10
Adlegoas - - - - - - 1 - - - 1
Sergipe - - - - 1 - - - - - 1
Bahia 1 31 46! 3B 4 1 2 - - - 95
Mines dersale - - - 13) 31 15 1 ] - - &1
Mate (rosec - - - - - - - - - - -
TOTAIS 141 | 366 AS?J_uos 348 | 259 [ 248 | 238 | 122 [ 107 | 2.707

NOTA: NEo foram inclufdes 36 casos diagnosticados

Fonte: D.N.E.

Ru.

antes de 1953,



Com base no combate zo flebdtome itransmisaocr, & prafila
xia do calazar compreende sinda atividedes de tratamento dos casmos humanoes
8 inquérito ocanino para sliminagio do ressrvatdric, tendo essas atividades
aloangedo ss seguintes cifras ne parfodo 1956 - 19621

Capos huranos tratadoB.oscscass 1,353
Case 6XaminadoBecosscscsssavras  435.064
$ro8 DORLtiVOR covosossasvarsaa 7.110
CE8E 8liminados.ceccennsroassss 29,411

Prédios dadatizadosdoonwueowoav 226:691

Quento & leishmanios® tegumenter nac se dispoe de infor
zagoen precisas sébre s distribulcac e prevaldnois de moléstia na maioris
dos Estades brasileires, Conforme mencionam Pegsoa o Barreto & leisbmapio-
@e cutdnec—muccsa estd espalhads em todo o territdmio naciomal {Terra 2

Cresziumsa).

2.2.2.09 Boubs

A bouba, que se mostrave com pravaléneia entrs 5,08 e
7,00 (1956) am determinadas &reas de 14 Emtzdos o 3 Territdrios da Fedsra—
GBo, aotf atuslwente sm frands THETESBRO,

Grapes & eficacia do tratamento por meio de ponieilina
on dess lUnics, o contrdls da boubs 8o consegue com rapidez nas dreas onde
se faz tratemento em massa, mwesme sem & melhoris das ocondigoes do meio, nam
& mudanga de hdbitos de vida da populagio.

Dapoia da campanba de tratamento em pasas no Nordents
Erasileiro & no Hordeate de Minas (srais —~ arae onde 2 ancontravam os malg
ras focos 4o bouba, Oom cdrca de 60% da prevaléncis total de Pafs, avalimda
em 600,000 casos — & endemia caiu a niveis residusia, em tdrno de 0,8%.

Atuslmante; prossegus & Campanha contira a Bouba ne  Re—
gito Amamdnica s am atividades de reinspe¢tes nas Areas que recebsram ante-
riormonte fratamento em masea inlcial.

No inquérito de avaliagioc realizado, Trecentements, na
Paraiba nac foi enoontradc nenhmm oaeo de bouba em amostra de 14,480 habi-
tantes de érea anteriormsnie com alta endemicidade,

De 1956 a 1962, foram oxzasinadas 9.538.333 passcas &
tratades 641,786 doentas da bhouba.



61]

2,2.2.10 PFilsriose

Ko Brasil a filariose & causada pela "Wuchersris  ban-
erofti”.

Poi encontrada na Regiac Apezdnica outra fildria, 8
"Mansonells ozzerdl", perédm nao 86 mostra patogénica.

& filarices bancrofilana ocorres no Pafs em limiteds nd-
mero ds lovalidadas, {Tabela XXVIII), porém =6 ce focoo de Beldm o Recife &
presentam importdncia em vista da sua slevada prevalénola, estimada, no ini
clo da campanhs, em 50.C00 e 80.00C portadores de microfilaremia, respecti=~
vamente;, naqueles Ffocod.

Conquantc o transplesor da filariome maja o eculex {"C.
Patigane") a profilazia da sndemia nao Be fundaments na luta contrs & mom-
quito; & bassada no tratamento em massa dos portadores de microfildrias, .o

que faz baixsr a taxs de misrefilaremia s nivel impeditivo de transpissic.

TABELA  XEVIII

LOCALIDADES COM FILARIOSE AUTOCTONE NO BRASIL

1956

He de pes— [N? de porﬁi Indice de
ATO LOCALIDATES ESTADO Boaia:::.mi iixflizizl £ lariemia
1854 |Menaue AMAZONAE 10.889 25 0,2
1551 [Belénm Pari 2,529 837 9,8
16521 Caneth Parid 2.262 1ch 4,5
1953 | vigia Fard 2,369 124 5,2
1954 Sours Pard 2,067 179 8,1
1954 | Becifa Pernambuca 23,065 1.589 6,9
1952[Macaié Alagoas 6,052 18 0,3
1954 |5alvador |Bahig 20,138 T 0,4
1955 Castro Alves !Bahia 1.920 113 5.9
1957 {830 luis Maranhio i 8.718 51 C,6
1952 Floriandpolis Sts. Catarins F 3.663 50 1,4
1951 |Panta Grossa Sta, Cetarine - lzz 17 13,9
1954 Parra {Laguna) |3%a. Caterina 1,195 112 2,4
1954 | Porto Alegre B, G, do Sul 15.811 27 1

Fonte:

{22}



Com 0 tratamento em hassa @ prevalércia da  filariose
em Beldm caiu de 10.8% (em 1948) para 3.3% (em 1962) & em Recife de 6.9%
{em 1955) para 2.B%.

Ds 15596 a 1962 foram oxeocutedas as segulntes atividades
da profilaxias

Amostyas de sangue oXaminadss..ssssese 2,580,181
(Total.., 118,357
Amcatrae de sangue positivas (
(Boovssan 4,5

Pappoas medlcadafd.covastcucsvnannssnas 124,328

2.2.2.11 Dosnges caresnciais.

b correlagac observada sntre os niveis de alimentagao
ds ump grupo humsno e seu desenvolvimento acondmico-social tem ajde objeto
da satudc por parte de infimeros autores.

Reslmante, quanto mais altos os Indioces de desenvelvi-
mento de um pafe, melhores a3 caracterfaticas de sou regime slimentar, tra
dugidas nos niveis &%timos de consume celérico a protdico “per capita™, bem
como ne participagio maior das protelnss de primeira quelidade na dista,

Os dadog de Tabelsa XATX demonetram s estreita corrsla—
¢hEo em cauas, focalizande indices alimentares brasilelrovs em confronto

com cutroa pafses deasenvolvidos e subdesanvolvidos.

TABELS XXIX

HENDA E DISPORIBILIDADE DE CALOBIAS E PROTEINAS
"PER CAPITA™ E POR DIA, N0 BRASIL E OUTROS PATSES

1256
PATSES Rends {US8) Calorias Prote%;;zngﬁmaia

Batados Unidos 2 164 3 130

Reino Tnido g0 3 110 Be
Ttdlia 406 2 620 25
Brapil 261 2 100 20
México 234 2 330 18
Bgi to 112 2 250 13
India &0 2 030 6

Fonte: diversoe
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Cilculos afetuasdos racentemente {24) fizsm s necessida
des caléricas difriss "per capita® do homem brasileiro, na idade adulte . {20
~ 59 anae} nas diferentes regioes fisiogréfices do pais, conforme s digori-

minagao abaixos

Focossidpdes cald=
Regices ricas diarias "per
capite!

Hort8oinwonsesa 2 Boo
Nordestacocecse 2 8200
LBEtBennonoﬂoou 2 850
suloonnnnnoaooc 2 950
Contro-=0enta.. ., 2 900
BRASIL.u0cs 2 BE0

"Mesno considerando o inegivel progresso que adbre pe—
ricdoe antericres apresenta s atusl ragio média tedrica do brasi-
leirc, organizada a base dms disponibilidades alimentares do pafs
© seu conjunto minda estd lange de ntender, em niveis satisfatd -
rics, as nocessldades ds populagao, com a agravants de ndo eer u-
niforme ¢ eel consums em territéris nacignal,

Porgque ¢ processe de demenvolvimsento econdmico venha o-
correndo predominantemente nas regioss Centro, Lesta & Sul, an-
quanto as do Centro—Oemie, Norte e Fordeste permanccem eatagna —
des em condigdes de subdessnvelvimento, acontece gua aguelamr; de
poder equisitivo cérea de trés vezes pals alto, atraem pars o seu
censumo &g malores e melhores parcelas dlsponivels, em detrimento
dss demais regives; oujo reduzido nivel de rends impoe 38 suas po
rulagoes um suboonsumo alimentar que as identifice na terminolg
gla stual, como umae ds8 malores éream de fome endémica do mundo,

¥o Norte o Nordeste; sobretude, investigagoes 1ddneas
denunciem ne raghc médis diéria um deficit de ordem de 30% no va-
lor caldérico e de 504 no total proféico, com & alarmants partiocu=
leridade de que a ingestao de proteinas enimeis nEo atinge senac
a motads da cote recomendada™ [25)
Embore naoc es disponhs de dados estat{sticos satigfa-
tériom gquanto & incidénecia das doongas carenciais nas populagdes brasilei
rag, & hac 8er em relagro ao bdcio endémico, & ser referido adisnte, o= au=-

tores gac acordes em reconhecer que “extensas carénciss mtricionsias sso vi

gentes® {24).
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*33bre & grands e expolisdors endemis gque § a desontri
¢ao; instalaramse a8 outras... e zinde nao foram feiios 48 estu—
doa gqua coerrelacionam os defeltos de dlets com o quadro gque estas
enfermidades apressntam®. (24)

Wersce citagao; no enfantc, o recente inquirito de mnu~-
trig8c realizado no Nordeste do Brasil (msrgo-meio—1943) Bob o patrocinio
da Comigago Nacional de 4Alimentagio; em cujo relatério preliminar figuran

as seguintes cbaervagoes:

"Examee pedifiricos revelarsm indicics oceaionsia da
aubnutrigﬁo caldrica come indicados pelo retardamentc do cremoi-
merto e 4o desenvolvimento, Outres sinais fisicos de submutrigac
foram obpervados menos comuments, mss duas crianges vom xeroftal-
mia foram vistas, uma om Cetende e outre em Jodo Pessca. Casom ds
caréncla de vitsmina A foram também vietos nop hospitais do Baci-
feo

¢ meis fraguente indfcioc de aubnutrigao em 4 100 exmmen
de adulica e criancae deo maim de § aros de ldade fol o sumento da
tirdide. Iste foi observade em 21% dam amostras totails o a predo
mindncia fol duas vezes t&c grande em pesscas do 8exo feminine
gquantoc nas do sexo masculine, A predemindneis do aumento da  $i-
rodlde fol obeervado em Hetal, Catende; Itsbuns, Ilheus e Panedo,
onde 1f3 ou mais &as papsons examinadas mpressntavam Ssts dafei-
to. Tarxas mwais altss forar notadas om Currals Xeves; JuzzesiTo &
Arela, oom valores de menos do gue 4% daquelas examinadas,

Estomatite angulsr ocorreu em mencz de 1% da puEulaun
sn Pensdo & Nefpolis, mas eatava presente em T# da populagac de
Gurraie Novea e Arsia. Semelhantomente, mcderads a mevera atro—
fin papllar éa lingua ccorreu sm 9% dae pesscee vistas en Natsl,
nas fol de muiio mensr prodominéncia nas outras looslidadea.

Cuiran manifestagsgs fiaiocas de deficiénela nutritiva
soorraran irregulsrmenta & nac foram ouito elevadas em nenhuma
dap localldades, ™

Ipple—se aguardar o relatdrio fimml do momentoso ingué-

rito bem como levear m efeiio novoes e sprofundadeos estudes; relstivos ac as-
punto, a fim &5 obier informas ooncludentes adhre a ihtenaidade & a exton-
gao dae doenghs carencials naguelss dreae, determinando~lhes a real inci~
dénota.

BEdc obstante, cumpre reconhécer as repercussces nosclé-

gices do problema slimentar, cuja solugho ssté intimaments vineulada & supe
ragao do subdesenvolvimento, no contexto do qual enralzam~8e as suas csusas

daterminantes

a) deficifincia na produggo de gémeros  alimenti-
cipa; .

b) distorgdes ou inadequagao nos sistemes de trans
porte, armazenagom & distribuigac dos géneros
produnidoai
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¢} esoasso poder aquisitive do rurfcolag

d) reduzida capacidsde popular &s escolha sonveni—
ente dos glimentos s serem consumides. (26)

BOCIO ERDREMICO

Em 1954/1955, a prevalénola do bScio fol obtida pele ¢-
zame de B66 217 escolares que represaentavan 18,22% das matrfoulas dop eata-
balecimentos de enaino de 1 129 muniec{pios de 20 Batadon, .Aesim, fol esti-
meds em 3 900 Q00 o nimerc de boclosce pan divorsas Sress gatudadan, & yars
o grupe etéric de 5 a 19 anos.

As mesmas pesquisas revalarsm a existéncia de 3 drems
hoelgenns

) drea_de preval§noin elevada, cempreéendends as
regioces Lests Merldiomal, Sul e Centro-Caste,
com fndices entra 27% a 53,8%,

b} drea de prevaléncis intermedidria, incluindo as
ragices Norte e Nerdeste Ocidental; cujos fnat-
oen ficam antra &% e 9,4%;

o} drea de baixze prevaléncia, abrangendo as ragi-
ces Nordeste Oriental e Leste Setentrional, com
taxas entre 0,6% e 0,%%.

A profilaxia dessa ondemia vem pe fazends cregcenta e
sisteniticements por fdrga do Decrsto n® 39 814, de 17 de agdsto de 1956,
gue dispce sfbre o use do eal icdado, tornando obrigatéria a t&das es indds

trias melineiras a iodagio 49 todo eal produzido para consume humang.,
& diminuigso da inciddncis do bdcio enddmice 34 se  ob-
serva através de inquéritos de avaliagao; como; em exemplos, nos Bstades de
Sa0 Peulo o Guanabars, cujo indice antes da iodategao do sal era de 21,5% s

atualmentie fol encontrado em tdrno de 4,11%.

2.2.2.12 TDiprrdiea Infeccigsas

43 diprrédias infecciosas conetltuem, ainda; no pais,
um dos principais problemss de safdde piblica, representando & causa meis
importante dentre aguelas que conoorrsm ypara o obltudrio infantil, ccasio-
nande em média gouslmonte, de 110 COO a 140 000 Sbltos de infantes em todo
o paig. Conforms documentade relatéric spresentadc & OPAS {1961), =dvre
"Problemas dz Crianga™, (27) as diarrélas infeccioeas constituen no Nordes

te & principal cavusa de morie; nac s¢ enire &% orianges mes terbém em tdda




a populagac. K aseim que, no perfodo de 1554-1558 os cosficlontes médios
de mortalidade {tﬁdna ag idades) por doengae diarrdloss variaran enirTs ,...
413,6 8 1.039,4 por 100 000 habitantes, em guatro capitais do Nordests (For
jaleza; Natal, Joac Peasos & Recifa), o que 44 uma 1ddia da magni tuge do
problema naguela regleo.

Bao & cutra o conolusio a que chegou o Semindrioc adbre
¢larréias infantis, realizado na cidada do Regife, am 1959, sob os . anapf-
cios da OPAS a do Govarno Brasile;ro, conatande do eeu ralatdrio finals

"ipesar de nao existirem dados suficientes para o oQon-

junto do Prasil, eetimou-=ze, com basa nos elementos disponivels,
gque tenham ocorride no pais; na década de 1950 a 1959, 42 secones
1100 000 a 1 400 Q0Q Sbitos de infantes por diarrdies infeccio —
sas, mostrando—as outrossim que dsmae grupe de doengas conatitul a

Pringipal cause de doesngas o de morte sntra as criangas brasilei-
rad,

Assinalou-se também gqua quands os Sbitos de infantes Ta
presentam uma percentagem elevada do total de Sbites, se pede in-
ferir; =mem qualquar outra informagac, que as doengas diarrdices 8
xigten na drea como problema impertante. .

No Nordeste de Brasil, os dados apresspiados ao Seminid-
Tio repsmalteran A enorme importancia das diarréias como canss ds
morbidede & do mortalidade de infantes e de criappss de idsde pré
aacnlar, sgravada, nesss regiao, pela falia A'igus goanaralisada,
pelas mas priticas alimentares, entrs Az quais o abandono Pracove
do gleitementc natural, 6 pala falis de conhecimentos 80bre o mo=
do de preparar oom seguranga oz alimentos esuplementaras, no desme
me e no periode gue as lhe segue.™
A gua alta incidéncia ¢ um reflexc das precdrias condi
goes higldnicams em que vive grande parts das comunidades brasileiras; estan
do e gravidade do quadre olfnico = %raduzidc na #levada mortalideds — FOITH
lacicnads com o deafavordvel sstado de nutrigac dos grupes socialments me-
nos faverecidos. Vinouledas sasim, &8 causss higlénico—socials, & Sbwio
que o seu contrdle sati na dependfncia do scerguimento das condigoes sdeio-

sconfmicas do pafs,

2.2,2.13 0Cutras

HIDATILOSE
A dreg de pravaldmcis da hidatidese, doenga causads pe—

la larva da ténia “Echinocccoous granulosua®™, estd limitada as zonas de pe-
cudria da regiio sul, principalpente na zona fronteirige oom o Uruguai,
For ser zooncee dos rebanhos, a hidatidosse tem o Een



contrdle na dependéncia dos servigos ds veterindria, visto gue a profila—-
ris da infeogzo hiddtica humana 4 baseada no combate & doenga animal,

48 ativideden de educagioc sanlidrie se dirigem prineci-
palments acs profisaionsis de matedourca e de outraa atividades expostan
ao rieco de infaogao.

¥o periodo 1956-1962 foram reslizadas 180 460 reagoes
de Casenl, apresentando resultado positive 1 953, iste 6, 1.1% de poaltivi
dada.

BRUCELOSE

Sendo doanga do gade veocum, ovino, caprinc e suina,
sua ccorréncia nﬁ homem & mals fraquente entrs os individuos que trabalham
nos matadouros, frigorificos & indfistrias de laticinice, repressntande um
risco profimsional nas &reas em que & zoonoss & prevalents,

Conmtituil & endemia, male do que ume améags ao homem,
nm grande problems econfmico; devido ags prejuizoa cauaados aos oriadores,
principalments pala perda do crias o redugss na produgio de leite do gado
infectado.

Kbago setor; o Ministdrlo da Sadde realizou s partir
de 1957 &té 1962 as seguintes atividades:

Eeagoes de sdro aglutinag@o.coacosaas 17.760
Porcentagem de Teagoes positivasd.cco. 3,54
Casuﬂ tratadosﬂpﬁﬂﬂﬂonﬂouﬂDﬂ'ﬂ‘ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ ST

2.2.3.90 Doengas Pestilenciais
2.2.3.91 TVariole

4 varfola conetitul ainda problema de ssdide piblice no
prafs. Apresenta-se aob forma enddmice, com surtos epidémicos, priticamen-
te em todo o territdrio nacional, inelusive nas capitais dos Bstades. Ep
agbpto da 1959, sm Balo Herizonte, registraram—se 238 cesos, com 9 Sbitosy
no Muntefpio de Santo André, vizimhe do de Ja0 Paulo, nos meses de julho e
pgliato do mesmo ane; bouve 274 caspe; em 1560 & 1951, na cidade do Rio de
Janelre ocorversm varios surtosy no Zapirito Sante, em & municfpiné, ineln
sive no da capital, houve 44 casos, em 1962, nAo coorrendo ébites. Predo—
wina, no pafs;, = varfols minor, o que justifica a baizs letalldade qua, em

geral, & dosnge apresenta,
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No mundo atualy; & varicla emtd priticamente ausente na
meioria dos pafses, resiando alguns focos na Emia, ne Africa o na Américs
de Sul; onde sdo tidos como nicos fooos o Bresil e o Bquadar.

Pars solucicnar o problems da varfola no Brasil, insti-
tuiu-se ums Campanha orientada pelas diretrizes aprovadas psls Organizagie
¥undial de Salide, na XVI Conferdncis Sanitéria Pan-imericana, realizsda em
1542+

"Do ponto de vista prdtico, os pafses em qua s varfols
teve carater endSmico poderdo considersr erradicads a anfermidade
quando ndo ccorreTem novoe casca de varfola durants os trés ancs
seguintea so t8rmino de uma ommpanbs adequada de vacinagas,®

"Se bem que as condigdes partioulares de cade pafe pom-
sam determinar modificagDes na forms de conduzir es PTORTAmMES da
vacinaggug é geralmonts admltido que & vacinagac corrsta de 8odt
de cade um dos setires da populagmo, dentro de um periodo miximo
de 5 anos, d= como resultsds o desaparscimento da varisle, "

0s pafses que tenham srradicado s varfcle deverso ado—
tar nodidas para manter essa erradicagho, 8o ja mediante um PTOgYA
ma permanente de imunizagac. seja pela aplicagdo combinads de me—
didas ds ieolamente e imunizageo, caso e enfermidede seja reintro
duzida no pafs. Recomenda-se gue o8 pafses submetidos m un gren-
de rigoc de intredugse da warfola, por axemplo, quande & enformi-
dade £ir enddmloca sm pafses vizinhoe, tratem de manter um nivgl
adeguade de imunidade na populagao por meio de: a) vasinagde des
novee membroa da populagic © b3 revacinagac periddica dm populg=-
¢80, empecialmente dos satéres mais axpostag®.

“Dado o volume orescenis do irinsiioc internacicnsl e an
quante a erradicagac da varfole nao atinglr carater universsal, rE
comanda—se Que Aejam apliocadas com rigor as disposi¢oes correspon
dentes do Eegulamento Sanitdrio Internacional, como medtda de pﬁE
tegao on faver dom paises livres da enfermidsda",

C preparc deess Campanhs se iniciou em 1961, tendo sido
aquipsdos 3 leboratérios pars a produgae de vaoina liofilizadas 1 no Insti-
tuto Oswaldo Crug, do Ministério da Ssdde, no Rio de Janeiro; 1 na Secrota-
ria de Sadde;, de Pernambucc, am Becifs @ 1 no Instituto de Peeguisas Biold-
glcas @o Rio Orande do Sul, ey Forto Alegre. Kssmas laboraifrios; atualmen=
te; produzem clrca de 2 milhSes de dosssz da vacina por més, devende elevar
essa produgao pars 3 milhoss nos préximos meses, BRevisadas as técnicas de
vacinagao, fol eprovada; como a mels aficisnte, s da multipuntura, que eati
sendo smpregada nos programas da Campenha sm desenvolvimento nos Estados do
Piaui, Ceard, Rio Orande do Norte, Pernambuco, Alagoas, Bahia, Minas Ge—
rais; Bio de Janeirc o Parand; @ utilizada nos qus terminaram a Campanha
Bstado des CGuanabera, Sergipe, Distrito Fedsrel e Territdrio de Boraima. O
aproveitamentc iow gldo de cérca de 80F% com a referida técnica, utilizando-

s 4 vacina liofilizada.



6%,

Para a realizagac da Campanha em cada Estado, o Minigtd
rio ds Salide leva o seu aurflic técnico e material &s autoridades  sanité-
riae estaduais, auxiliando—ﬁs.tnmhém ne exacugao do programs dse vacinagao
com ¢ peRacal dos pervigos federais gue all ae encontrom.

As diretrizes geraie o & téeploa do vaclnagao aao aB
masmas para todoe oa Estados.

Inloinda no 22 gemaestre de 1962, & Campanhs sofrou solu
gao ds oontinuidede no infeio do anc em curso, tendo side f&vigcrada a peT—
tir de Junho de 1963, vieando & imunizar 80% da populagho em 5 anos; depols
de teraminada a Campanha am cada Estade; fioce estabeleclda n faas da wigi-
lanoia o ocontrfle, a fim de efetivar & errsdicagsc da doengs na drea.

Em 1964, sard instalada a Campanha nos Estados do Acra,
Amazonas; Parf, Maranhio, Paraiba, Espirito Santc, Bac Panlo, Santa Catari-
ray, Bio Orende do Bul, Mato Groseo & Ooids.

0 prego de produgao da vacina liofiligada & de Crd
& doas,

Conalderandc os planos-pileotos ds prepars da Campanke e
a gus realizagso propriamente dlta, até 5.11.6) foram vacinadas em ¢ Estaw
dos e 1 Territdric, 6 578 679 pessoas, ds &odrdo com o dados recebidos até
20.11.63.

A incidénola de varfola, no Brasll, no periodo de 1956/
1960 & mostrada ns Tabela XXX.

2.2.3.02 Pesta

Doanga dos revedorea a peata pode accmeter ¢ homesn am
surtos ocapionsis nas dreaz onda a fauna murina mantdm a enzootia,

Aa espécies de maior responsabilidads na manutenggu ds
doenga, ho pafs, s&o os ratos domdatices, principalmente do glnero  Rattus
(elexandrinua, frugivorum & rattus} e a pulga "1. cheopia%, nao tende sido
rindg devidamesnte comprovedsa & existdncia de paste silvestra.

No periedo de 1535 & 1962, foram werlficados 3 565 opa~
sos 4e peste bumana dos quaig 211 ccorreram no guingudnle 1955-1962, No cox
rents eno, j4 foram registredos 15 casos poaltivos,

Em 87 municfpios sao controlados 2BO fosos de pasis,con

& poguinte diatribuigaos
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TABELA o
DE CASOS DE VARTOLA £ COEFICIENTE FOR 100 D00 HB,
NAS CAPITATS BRASILEIRAS, NO PERTODO

1956 - 1860
1 956 1 957 1 958 1959 1 960
CAPITAIS

Ne | Cf Ne jof Ko 1e€f Ne | Cf Ne L+
Manaus oyl 18,31 9581 21 1,2] 353p10.5 | 584 1312,2
Belém 24 7,0 | 54 15,2 | 111 3,0 19] 49 50 | 12,5
SEo Lufs 15 11,0 | 66 [u46,4 | 180 |121,8 221 14,4 -
Teresina g Te3 T 5.5] 4%} 10,5 181 13,0 12 8,3
Fortaleza 151} 31,6 | 69 |15,7 | 28 8,2} 140| 28,8 | 369 | 72,2
Natal il o,7f rlonrl - -1 7. 1{ 0,6
Jolo Pessgoa 3 2,2 6] &,3| 221 15,2 141 9,4 v
Recife 128 18,7 | 81 |1L,4 | 4B | 6.5 67| 8.7 N R
Macall 731 48,7 | 50 |32,3 ] 23| 14,4 181 10,9 53| 31,3
pracald 17| 16,9 | 16 |15,4 g T4 - - .
Salvador 301} 53,9 (159 |a7.5 (162 ) 26,8 380 60,5
Vitéria s| 70) 2| a7 7| 90 s 8,9 12 14,2
Niterdl 1271 57.4% ... | i .- oo | 52| 21,8
fruanabara 81 27,8 1353 11,7 | ah? 7.9 2317 7,21 662 | 20,1
S%c Faulo 243 T.7 1 711 2,1 {21k 6,2| 312y 8,6y 307 g,1
curitiba 14| 02,3 262 (85,6 | GO | 21,k H418j122,7 . .
Floriandpelis 30) 45,4 | €3 (70,9 e 2,2 3l 3,2
Férto Rleprs a7 5,0 | 63 11,2 (106§ 18,0 61| 9,9 ol | 1b,2
Belc 4. rizente 21 11,27 26 | 4,4 | 30 4,81 4721 T2.1
ficifnie 15 13,4 f 29 (23,8 | 41 ] 21,1 S
gl abé gl 18,71 27 |53.,6 g1 15,2 35 63,5

| .
¥e = dlmers ds casos.

of

Fonte s

Cozficiente por 100 D00 hb,

Servigo Fedepral de Blosstatfstica
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CIRGURSCEIGLO HUNICIPIO iREA  NU DE FO0O0S N® DE PRE
IE FESTEB D105 Ho
FOCD .
8BTS r v arvasarseanss 10 8.707 Ea° 18 30,256
Elc Orande de Nerte.. b zag ™ 2 3.74%
ParnambuGOs.coceossos z2 17.907 * g4 Bo.131
Parafbacescacascasnac T 5.933 17 25.561
AlAROAR . saceatnsuraans i0 5.%77T # 21 23,322
Bahimusvsceonssanonas 27 78,087 0 Bé 23,265
MinBs.sscecnrosnnonns 9 22,370 ™ T0 21,469
Pio de Janeirot.cooess 1 B4y ¥ 2 809
POTALs v saennranss &7 139,665 280 208,762

2:2,3.,03 Pebre Amarela

N&oc hid maiz o problems de febre amarsla trbana no paie,
de=ds 1955, quando foi erradicado o dltimo foco de "B¥des aegypti"; ¢  gue
foi declarado oficialmente, em 1958; na XV Conferéncia Banitaris Panamerica
na. '

Existe sémente a fabre amsrela na sua modalidade Bilvag
4re; per isto qQueé, ocorrendc enzodticamente entre oz maoacos da floresta a—
mazdnica, pode acometer ocasionalmente ¢ homem nac imume gue tem contate
oom & mata.

Fara avitar a rainfestagia do paie pelo moequitce trans—
migsor, & mantida a vigilincie "anti-segypti™ nas éreas dos portes interna-—
cionaie (mar{timos, fluvlais e asroportoes).

Como profilaxia da febrs amarela silveatrs, & feita n
vatinagho antiamarilica des pessocas qus vivem ou vac a8 matas da regigo en-~
zobtice ou em dreas onde ceoorrem surtos eplzodticos.

As atividader de prefilsxis conira febre amarela no pe-

riodo 1956-1952 se expressem siravds das seguintes cifras:

I - VIGLLAWCIA ANTT—AESPPTT
&) — Inepec;oes Tealizadas om PTEEi0Becccscocss 13,213,009

.b) - ?rﬁ&iDB com "Addesm aamti“aliﬂ'ﬁdnbiiilnla -

I1 ~ VISCEROTOMIA
mostrﬂ.ﬂ d_e f.{gaﬂﬂ calhidﬂ.spag..olo.eaoeun 21,93?
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IIT - VACINACAO AWTIAMARTLICA

Peazoasd vaoinadaB.icoscccanecosanspssnnenscans 7.822.742

2,2:4.00 Quiras dcengas tranemissiveis

2.2.4.01 Difteria, coqueluchs, tétanc a sarempo

4 tabels ZAXI mostra oe elevados coeficientes ds moris
lidads refersntes &s doengms om apigrafe nas capitais brasileiras, danido
una idfia ds importéEnsia gqus ainda sssumem ne gquedro noscldgico do pafs. A
nio ser no caso 4o Parampe (cuja vacina de virus vivos atenusdos einda nao
obteve a neceanmiris difusao}, tretamse de doangas perfeitamentis cnntrolé
veis pelos recurscs imunitidrios hi muito tempo dieponivela.

4 glta ineciddncia dessas moléstias, nac obatante refls
tir, por certo, as copdigfes sdcio-econfimicas wpgentes no pals, retratam,
por outro lado, a fragilidade de certos setbres dos servigoz de sailide pi-
tligoa nacicoeie.

4L comparagmo dos dados apresentados pelas capltais bra
gileiTas com mqudles dos paises desenvolvidos, {Tabela XXXII) permlte ayes
tar & imporidncia do problema dessas doenges tranenmissiveie nas coletivida

das brasileiras,.

252041102 Rai?a

L raive, no Brasil, ropragsnta einds aério problems de
gaiids pliblica. Como Zeonose; sus incidéncia é elevada, estimada no Estago
da Guanabara em 135 por 100 000 caes; além dissc, &.zoono@e ostd dissemi-
nada em cutros animais doméstioos & gelvagens, no pafa.

Deasa forme, a populagao humans brasileira sats QRpog
ta = um riaco de infecgko rébica céroa de 43 vegzes maior do que agule cal
culado para & populajao norte-americana,

A tabela moguints permite melhor impresasac sdbre o

problemat



DOSFICTENTES ESPRCIFTCOS DE MORTALIDADS {por 100 000 habitantes), por

TABELA XXXI

FZBEA= TIFCIDE,

DIFTEATA, CCQUELUCIE, TETANO, FOLIOWIFLITE, VARFCLA, SARAMPC, RATVA I MATARIA, NAS
CAEITALS HRA3ILLIRAS
1959
COEFICIENTE2S { por 100 OCC habitantes )
CAPTTALS Febre Dif- Coque~ | Téta— | Pplic- var{o~ | Saram. Reiva Mald-
Tifcide teria Ti:eche o mielite la PC ria
Manaus 346 36 7o 8,9 - 3s6 8,9 s 7.3
Belem ¢,8 2.9 2,2 21,5 - - o8 0,% 5.7
g, Luis 5.2 2,0 2,6 22,2 - i 8,5 23 2,9
{ torezina Mm,6 12,3 4,3 O,4 - 0,4 3,7 - 2,2
Fortaleza 11,7 5,1 G, - 0,2 - 1,8 - 0,4
Natal H,5% 12,2 10,3 16,8 0,6 0,6 20,6 - -
lofo Passoa a,8 6,0 1,7 6,7 - 4.0 7 - -
Resife 2,5 Tel 2,0 19,6 c,® 0.9 7,2 1,k 2,3
Mareio 4,3 4,0 5,5 51,1 0,6 1,2 en,7 1,2 a,6
Avasald 2,7 3.6 1,8 12,6 0.9 . 0,9 - -
Salvador 3,2 2,7 4,1 35,1 0,2 1, 3.0 c,6 2,2
2,Horlzonte 0,6 B 1,1 2,4 1,4 2, 5,1 - -
Vitoria 1,27 8,6 6,1 25,8 - - q,8 - -
Niterds 2,% 6,3 5,0 18,0 0,4 - 15,9 a4 -
Guanabara {1)! 2,0 3,1 1,5 13,6 0,3 a,1 &,5 0,2 0,2
Efﬁso Paule 0,3 k2 2,3 §,3 2,5 0,1 5,8 0,2 o,
Curitiba 2,6 7.3 5,9 2,1 1,2 0,£ 2,3 a,3 -
Floriancpolis| 2,1 1,7 4,2 6,3 - - 7,4 - -
Porte Alegpe 1,5 5,4 30 - 0,8 1,2 - - -
Cuiaba - 10,0 14,5 5,6 1,8 I - 1,8 1,8 Gs
Goidnia flo58| 3,5 2,P 0,8 19,0 0,7 1.5 6,6 - 0,7

1)

Distrito Pederal até 21 de Abrll de 1960

FONTE: Servigo Federal e Broestat{stica



TABELA XXXII

COEFICIENTES ESPECIFICOS DE MORTALIDADE {por 100 000 habltantes) por DIFTERIA,

COQUELUCHE, VARfOLA, POLIOMIELITE, MAI&HIA, FEERE TIFDIDE, EM DIVERS(CS PAISES

1959
COEPICIENTES { por 100 000 habitantes )
PAISES
Difteria ) Coqueluthe | - Varfola Polio- Malaria Febra
mielite Tifolde

CAMADA - 0,3 - 1,0 - 0,0
E5TADOS UNIDOS 0,0 0,2 - 0,3 0,0 0,0
MEXICO 1,3 22,0 0,6 0,6 45,1 9,8
GUATEMALA 1,% 111,4 . ¢,0 0,0 2,4 1e,2
REP, DOMTNTCANA 2,3 2,3 - - 32,8 4.8
COLOMBIA 3.4 20,5 1,2 0,4 9,5 4,9
BRASIL 6,1 4,4 L% 0,5 LA - 3.9
PCRTUGAL 1,6 2,5 - 0,4 - 0,8
DINAMARCA - 0,2 - 0,0 - -
TATLANDTA ({1058) 4.8 0,4 0,0 0,1 |44.1 7,0

FONTE: 5.7.Be. e "Annual Epldemioclogical and Vital Statistiles" {wHO)
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TABELA  XXXTII

IRCIDENGCIA D& RAIVA CANINA (NWUMEROS ABSOLUTOS), COEFICIENTES
DE CKES RAIVOSOS POR 100 000 {PCFULAGEO CANIEA) E COEFICIEN-
TE DE CASOS POSITIVOS DE RAIVA CAWINA POR 100 000 {POPULAGXO

HUMANA) 1961
Incidénoia da|Coef.cmes rai~|Coef. de casos
relve oaninalvoBeos POT o... | positives de ral-
PATSES (n® absolute) |100 Q00 (poru [va canina Tor
lagac canine) |[100 000 (populagac
humana)
ErﬂﬂilqeggnnaqDnnﬂnnndoun t 99500 100?00 14’32
Guﬂt@mﬂ-l&uoounuouauoonnbu 50 9;?0 0971
BordoraBesoavacoocvonovne 25 9!30 1132
Héﬁco {lgso)qunnﬂnnnsnuo 45 95,90 15‘,{”
Niﬂaraguaunonaduuuvouﬂvdu 3? 15’20 2359
El SalvRdoX.ecsacasosssnas 31 8,50 IQEG
EuUn.&a eLCEDOOODROYORD DD 5‘94 3920 0!33

Fonte: (28)

05 cooficlentsa de mortalidade relativos a ralva, naa

capitaia brasileiras, sio apresentedos na Tabels KXXIL.

2.2.4.03 Deenpes Venéreas

4 Diviedo de Organizagic Sanitdrias, do D.¥,8., iniciou,
en 1942, uma cenpanhe especifica contra ms doengas vendress que contou com
a perticipegac de todoe os Eetados, a partir de 1948,

Conduzida a principio com o mAximo de interdses, easa
campanha anirou em declinio pouce tempo depeis; tornando-se praticamente i
noperante, O estude dos poucos dedoe disponiveis evidencion que og coefi=
clentes de inciddncia da sffilis (t8das as formas) deoclinaram de maneira
genaivel até 1959, guande recobraram tendéncia asoensionsl gimilarmenta
com o que ocorren em ouiros paises, em relagac & moléstia. Efetivepente,a
OMS om inguérito reaiizadec em 1961 par Guth, em 72 pafzes,; constetou aumen
1o da inecidénola da sifilie em 21 dfles & un fraocasso unliveraal guantc Ao

contrdle da gonorréia.
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Entre ss osusas gqus contribuiram para tal situagaoc."de-
ve haver—ge somado fatbres de exvesso de otimiemo ds parte da populagao o
atd doa médicoa que;, ante = eficidcle dos noves meice terapduticos, chegaram
a crar gue a peniecllina havis selucicnedo; de upe ves por tddas=,; o problama
de effills e, em copgequénocia; chegarsm s perder uma grande parie do seu in
tordose nas modldas Go contrble epidemlolégico, sempre diffceis o custosas
'8, com freguncia, de aplica¢io antipAtica.”

0 deszinterésse que dltimaments vem se wrcentuando, ng
Brasil, nc que tange s dste zetor, com o relsxamento das medidas de contré-
le dag doenges vendreas impliaarﬁg.fQEQOEamante; na grascapnte incidénecia de
cagos, agravandio—ae uma situagEo qus pregumia~sse supsTads.

Corroborande as snteriores asserfivas, traznsoreve=sa, &
seguir, trechea periinentes de racente publicagac oficial do Ministdric da
Safide & Asgisiéneia Social ds Repiblica dm Venewmusls, onds o problema volis

a despertar a cuidadose atengao das autoridades sanitdrias:

"Cutros fatorss que deven ser mencicnados @ que 1ncidem
particularments edbre & questAdecsceacs B30 a auto-medicagao 2 0
enorme uso gue e faz da penicilina, na Venezuela; éstes . fatoe
t8m importdnoia, umas vez que as conseguineias desta espécie de i-
noculagar da droga, em grande escala, sac faceis de deduzir. Nizo
atmente pode diminuir og compaTecimentos, acs dispensdricm, doa
caooe altamente contegiantes, como também ocultar,; com doses aub=
eurativas ou "decapitantes®, me outras manifestagoss especislnen—
te ap do perfodo secundario, o gque contribui; de meneira progres-
siva; para a farmagao de um snorme resarvatéric de formam aseinto
padtlicas ou latantes,”

“hppasar de Beus Sxitos aspstacularss & luta ocontra  as
doengas vendreas esti multo longe de haver alcangado a vitdria fi
nal. &s conguistas obiidan em data recenfte podenm infundir um fal
s0 & anganador sentimento de segurange e otimlamo acéres do futu-
ro dastaas doangaa; todavia, neo obatante os meics de ftyatamento
modernos, répidos e aficazen bd um consenso undnime em sdmliir -
ae que as madidas da conirdle uitilizadas para a deacobarta des ca
pos contagiantes, carentes ds imediata ageo terapfutioea, astao
muito diatentes de serem as mais apropriadas. Também & Eoeito
por todos que oy rvegervatfriom da desngs apressentam pProporIgac des
conheclda e que a inciddncia real tem aumentade nos Gliimos anocs,
mui provivelmente porgue o conhscimento e & faecilidede de aplica
gao, bem como & inegével Bf*cacia dz medarna tarapéutioa fez es—
quecer, & muitos, am precaugoes para svitar o contdgio.™ [29)
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2.2:4:04 Poliomialite

4 poliomielite néo conatitui probleme sanitdrio de maiar
vulto no pafs, desde que seo balxos os sous coeficientes da mortelidade a
morbidade (Tabela XXXI); sua referéncia neste irabalho vien, apenas, moatrar
o nimero de imunizagdes (Quadro 5) sfetuades no Brasil; até s presente data,
com & vacina SABIN; ouja utilizegaoc em largs eacala, no ritmo em que vem sen
do conduzida, permlte esperar; pars curtec prazc, s cobartura total doe g~
pos susceptivais, em todo o pais, o gue vird poesibilitar o conirdls o even-
tual erradicagse da meléstis, cuias caractaristicas aoolels; de naturaza es-

peoinl, justificam as inversces feites na ajuisigao da vacina.

Quadro 5
CAMPANHA CONTEA POLIOMIELITE RO BRASIL
Iniciada sm 22/B/1961

Tacines fornecidag pelo Ministéric da Saddse:

Ano : 1961 rafBEREIA0ODDIDABCdd 1 81? 900
1962 faDouUuEAACARRAAYRRRYDD 3 286 400

1963 (a%8 27/9/63)eveu... 2 078 800
Totﬁloonnnoonoumouonooann T 183 100

Vaoinas de outros Eatadoe:

#nﬂ 3 1952 MO DDDOAOODODOAI0BNAADDE 3 016 000
1953 {Bté 27/9!63)9&&00;0 OOD
Toia'lﬂUDGUDDDGGDD#BGQO&‘DU 3051 000

Total geral de wacinas emproga—
des até 27/9/63cacsnrncnnncssacs 10 234 100

Nimerc do pesscas vacinadas no vafae:

Ano g 1951 LI B0 - B O - - - I - R I O - 1584 162
1962 AL~ = - = = I = I I L I I I - - 5566 439
1963 {at6 27/9/63}vcoosos 1 213 525

Tﬂt&lonooonOanunuouoaunoo 9 064 126
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2.2.5.00 Doengas Degensrativas a Mantain
2.2,5.01 Toengas Cardicvasoulares & Cancer

Os trabalbos apldemioldglecs reallzades no pafs mostram
gque a mortalidade pelas doenges cardlovesoulares @ por cdneer vém aumentan-—
dc continvamente, atingindo, nce maiores centres urbanss; niveis que me a-
proximam aos dos pafees considersdos desenvolvidos [Tebela XXXIV e $rafiococs
n®s & 8 7). Na Oushabarn; por oxsmplo, sm 1960, as doongae cardiovasoula =
rog constlituiram a principal cguea 48 morte (tadaa an idndas}, seguidas ime
diatemente pelas neoplasiss, gque j& repressentam tambdm elevada oontribulgao
ag obltudrie relative ao grupo atdrie da 5 a 19 ancs (Quadro nk 6]; ¢ mesme
aucede em Telmgio & Sao Paulo,

4 luta contre o cdncar vem sendo coordenada a inocantivg
da pele Minlatéric da Sailde, atravds do Servigo Nacicnal de Clnocer, de tgl
forma a aproveitar ao mArimo & colaboragao des vérioa setdres de ativids
des, sejam ofiolais ou privedos; o financiamento do progrema de conmbate A
moléstia, deveri mer ccadjuvado pelos Govirnos Eetaduniz e dos muniefpios,
pelas Autarquiss, Orgace da Economia Mista e pela cogunidade.

. A aplicageo extencive o intenslve dos melocs diagndati=
cos o terapfuticos de que as pode disper stuslmente, peria suficlents para
parmitir & redugac da mortalidade. BEsses melos ji permitem a cura clinica
de 1/3 deoa cascs de cincer, ¢ qus alids j& se verifioon nos centros espscia
lizados melhor sparsalbsdes deo pais.

B pois na aplicagﬁa gensralizada dos meios exiatentea
de combate mo cincer que se obteri uw resultado satisfatdric no sentide ds
saiide piiblics.

Dispde o pais; atualmente, da 1 725 leitos destinados s
portadores ds cdncer, sendo 283 no Inetituto Naclonal de Cdncer e 1 442 em
entidades privedas. Muitse das Tnidadea Hoapitalarea gue dlepoem dégaen
leitos, new sempre estiEo mparelhadas para oferscer um servigo técmico real-
msnte eficiente. FEsea falhs & multe Aéria em 8e tratando de cidncer, pols
e 8¢ conseguen bona Tosultados com a aplicagao exaia dos métodos diagndeti
cos e terapButicos.

Gonvdn sdvertir, entretanto, que o grande problems  de
sadde pfiblica, no Brasil; ainda est3 representado pslas doengas transmissi
vels, oujo combate & ahbeolutamente prinritirio, ngo cebendo, portanto, des~

viar fundos excessivos para o campo das doengas degsnmeratiwvas.



TABELA CO(TV

COEFICIENTES ESFECIFICOS IE MORTALIDATE (P/L00.000 HAB.)

POR NEOPLASMAS MATIGNCS NAS CAPTTATS
REASILETRAS
1930 = 1940 - 1550 = 1560
COEFICIENTES
CAPITATS

1530 1940 1950 1860
MANAUS wuceavewsarnsnnas 18,8 33,1 29,4 ..
BELEM wvvuwecovamesaters . L 24,8 55 .0
SEO LUIZ cevevsesassasnes 23,2 48,0 33,9 34,3
TEREZINA auvesosasrarnan 8,0 26,1 52,2 2845
PORTALEZA sivesnanassas 26sd 2303 20,4 19.1
FHATAL vevsssansvacoansuse 18,8 3724 48,5 A
JOEO PESSOA svveveaerere an 52,2 61,4 cas
KECIFE wovesisnanrsasass 58.0 742 Gl,E 0.5
MACEIS wovmresrrvaassans van 52a7 3,6 6240
ARACATY sersvscensnnants 353 30,7 49,8 39,9
BALVADOR ssssnsnasnunues 4708 5655 38,8 66,1
TITORIA sovuvanutassanns £6,.1 63,7 58,5 111,0
BELQ EORIZONTE vevevnans 59,0 6745 81,3 vt
BITEROL vavevevnrnnvasss 40,5, 59,0 68,5 9543
RIC IE JANEIEO (1}escwes 51s7 66,1 TTy3 94s2
SE0 PAULD siuswsusarven 58.6 20,3 9245 92. 7
CURITIBA seesvsvacasanns 46,6 70:9 1448 .
FLORTANOPOLIS suusennses 31.9 40,7 68,0 -
PORTO ALEGRE vivuosssneas 6948 99,2 118,5 123,2
SOLXNIA (2) sweenvevonnsn . 27,5 2542 .o
BRASILIA {3} sscencunnns —as .ar bea -
CUTABL cavnvmnorvasracna “aa 31,9 £1y2 “an

Inexisténte em 1330

Exiaténeia em 21.4.1960

Eli Mstrite Federal até 21.4.1%60

FONTE: Servigo Federal! do Bleoestatisties.
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AS CINCO PRINCIPALS CAUSAS DE MORTE POR ORUPDS DE IDADE E TODAS

QUADRO 6

AS IDADES, NO ESTADO DA

GUANABARA, EM 1560.

ORDEM 1 AMO i-4 anos 5 - 10 ANOS | 20 - 45 ANOS 50 - ANCS T0DaS  AS  IDADES
GASTRITE, DUODE- ACIDENTES, ENVE DOENCAS ARTERICS- i
NITE, ENTERITE GASTRITE NENAMENTOS & TUBERCULOSE CLEROTICAS E DE- | DOENGAS ARTERIOSCLEROTICAS R
1a, E GOLITE. VIOLENTIAS, GENERATIVAS D0 | peapwenarryas Do coraGAc,
CORAGED
QUTRAS DOENCAS ACIDENTES,ENVE- | LESCES VASCULA-
PARTIGULARES A NENAMENTOS E RES DO SISTEMA
2p. le, INFANCIA E PNEUMONIA FNEUMONIA VI BNCIAS NERVOSO CENTRAL NEOFLASIAS MALIGNAS
IMATURIDADE .,
DGENCAS ARTERIOS-
a., PHEUMONTA SARAMPO TUBERCULOSE CLERCTICAS E LE- | MEQPLASIAS GASTRITE, DUODENITE , ENTER ITE
GENERATIVAS DO | warranes E COLITE
CURAGRO —_— ik
INFECGUES DOS g"lé;gags ?ﬁgs HECPLASIAS NECFLASIAS HIPERTENSAQ LESOES VASCULARES DO
ba, - CCM DOENCA
RECEM-NASCIDIOS ggﬁ;ﬁ Ag PARA- MALIGNAS MALIGHAS DO CORACRD SISTEMA NERVCGSC CENTRAL.
1ES0ES DEVIDAS TODAS AS QUTHAS - :
A0 PARTO, A5FI- DOENGAS  INFEC- | LEodBS VASCULA- OUTRAS DOENGAS ACIDENTES, ENVENENAMENTOS
58. GRIFE Cl0SA3 E PAmA. | RES DO SISTEMA

X1t E ATELECTA-
sIA PUS-NATAIS.

SITARIAS NERVOSO CENMTRAL

DO CORACAD.

E VIOLENCIAS.

FONTE: 3.F.Be.
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2.2.5.00 Iocengae mentaisg

A andlise da inolddncla das deengas menteis ne Brasil
mostras tembdm as ccrrelaQEeB exiatantes anire condigaes sbdcio=econdmlcen 8
safids, no caso, a saide mental.

P sselm que o aparecimente das enfermidades da  mente
pas comunidedes primitivas do sertac brasilsiro limita-se quase a 95% de
formas orgénicas, traumdticas; degenerativas, autotdxicas, exotorioas e in
facolosas. A medida que s avanga em diregEn dos grandes ceéntros civiliza
dos caem a8 formas orginicas para 20%, elevando~ge ss Pormas pelcogdniocas
a B0%, 4s formae neurdtices, praticamenie inexietentes; ou poucc acentue-
das nas zopas Turals; assumen predominincie na inoldénois das  alteragdes
mentais nas urhsass.

A limitagho das aspiragtes do homem do cempo, devide &
gus inoulturm, & poucs exigéncia mocigl; permite que grande nfmero de epi-
l8ticos 8 oligofrénicos se)a mantido nes atividades costumeiras das lavou
ras aen oviddneia de quaisquer desajustamentos, s quais tornam~ses . fre-
quantes gquando deslocados #mase homens pera as grandes cidades.

Revela~sa pignificativa a incldénois das formes exoté—
rloas {aleoolismo & toxicomanies) ex nimero de 5 426 (1362} internagées
entre o8 bencdrics enfermos mentais enconira-as 80% de formas nourdtioas,
espelhands & desajusts econdmico-sccial.

Tem~ge uma figuragzo do vulte qua assume o problams
das doengaz mentaies, no peis, pelo exams do Quadro 7, que agusa 39 71l ine
ternamentos de primeirs entreda, durante o sno de 1942, entra os quaie com
putam=ne 78% de formss de origem paicogénicas & 22% de guadros psicdticos,
resultantes de lesces orgénicas, metabdlicas, tdxicas, traumitioas & infac
ciosaz,

Inporta sallentar gqua np realidade B 399 désszes inter-
nedos (22% do total) poderism sor aseiatides em Prenmto-Socorro peiguldtri-
oo a Amhulstérios, sem vinculagas a nenhum hospltal asilar; com uma perma—
ndncia redusida, a traduzir miltiples vantagens, inclusive a redugac dos
oustos assistenciaiz. Mas, para tento, seria necessaric, que o pafs diepu
gesEn de maior nimero de ambulatirios e, alnda, que dases ambulaidrios fun
cionaasem nao como ante-cimara de heoapitais, mas sim come drgacs de manu—
tengaoc de paclentes e egremsos, dentro da vida socisl, e ao mesmo tempo

disciplinando & intarnagEo nogocomial.



QUADRC 7

1% o
PISTRIBUICAC DE DOENTES ADMITIDOS (la. EWTRADA) SEGUNDO DIAGNOSTICO, NACIONALIDADE E SEXO WOS HOSPITALS DE DOBNCAS MENTAIS NO BRASIL - 1962

BRASILEIROS ESTRANGEIROS TOTAL
DI&GN(SSTIC\')S CRIANCAS . CRIANGAS o
Houens | MulheTes g ouTine | Feminine | Homens | Mulheres | T Fealnine | GRUPO

I - PSICOSES POR INFECCDES E POR INFESTA(OES: 680
1 A-Dasordens agudas 163 197 9 23 5 1 - -
1 B-~Estados mentals consecutivos 85 a8 g 7 - 1 - -
1 C-Formes nac especificades 49 68 3 2 - - - -

I1- PSICOSES DEVIDAS R SfFILIS: 562
2 A-Paralisiz geral 352 63 - 1 3 - - -
2 B{utres formas 107 31 z 1 - - -

IIT- PSICOSES EXOTOXICAS: 5.526
3 A-Alooolismo b,588 353 4 2 154 15 - -
3 R-Toxiecomania 177 7 H - § 3 - -
3 C-Profisatanals 12 2 - 1 - - - -
3 D-Acidentals 16 11 - - 2 - - -
3 E-Formas ainda nac especificadas o7 2 - - - - - -

IV- PSICOSES ENDOTOXICAS: 913
4 A=For deavios funelonale viseerals do 85 - - 3 3 - -
b p-Por desvios do metabolisme m 162 5 1 ) 1 - -
i ¢-Por desvios do sndoerinisme a1 262 3 1 1 1 - -
4§ [=Outras {oYmAE 28 87 1 - - A - -

oontinua
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BRASILEIROS ESTRANGEIROS
piaacNdsTICOS o
Jomens | Mulheres CRIANGRS Homens | Mulheres CRIANGAS GRUEC
TMegeuline | Feminino Masguling | Feminine
IX - PSICOSE MAN{ACO-DEPRESSIVA: 3.5
9 A-Formes manfacee 604 823 7 10 23 43 - -
9 BeFormas melangolicas §T1 6o 2 5 23 81 - -
G C-Formas mintns 198 208 1 - G - -
9 D-{utras foruwns (marginzis, ete,) 8z 02 - [} 22 - -
X - PSICOPATIAS MISTAS E ASSOCIADAS: 174 174 4 1 5 3 - - 361
XI = PSICOSES FSICOGENIAS (psiec. sltungde, remgie w92
& desepvelvimentos patoopataloglcos) s B55 17 13 17 15
XTI - NEUROSES: 2.797
12 A-Estados histeriecs de conversao 158 697 [ 11 8 8 - -
12 B-Estedes analosgos 477 488 5 5 15 17 - -
12 C-Estndos foblcea 68 gr 1 1 2 1 - -
12 D=Eatadoa ceampulsivon 106 5 3 - - I - -
12 E-Estados neurasténicos 192 156 2 2 2 1 - -
12 F-Outros forsas 116 99 L - 2 5 - -
XIYT- PERSONALIDADES PSICOPATICAS: 388 186 14 LY '3 - 1 - 635
O - ESTADOS MENTAIS NAO CIASSIFICADOS: ' 5.666
0 A-Fm obusrvagho 2.732 2.020 27 14 7 b3 - -
O B-Por fnlte de dementos dlagnosticos 357 386 2 12 it 5 - -
00 - SEM PERTUBACUES MENTAIS: 207 105 4 6 g 1 - - 332
TOTAL GERAL v v ovvrnrormrnscunssvrarsstensnniomnnan £1.588 16.056 515 559 647 462 2 2 39,711

Fonte: Servigo Naclenzl de DoSngoa Mentals



85,

4 réde hospltalar nacicnal segue & velha orientagio ul
trapesasda dos grandes agrupamentoz de enfarmes o, am virtude désas BNn8cro
nismo, enconiram—ss no pais verdadeiras e imensas "disfrendpoles” gue me
tornaram préticemsnte incontroliveis em comsegudncia da centralizegao admi
nistrativa ¢ ex¢cutiva a que estao sujeitas. 4&c lade dessa eltuagao vigen
te nos Estados brasileires acondmicaments mals fortea, figuram extensas &-
reas do terrltdric naclonal deeprovidas ds hoaplitals peiquidtricos,

Noa gréndea hospitais peigquidtricos do rafs a suparle-
tagﬁog ggravada pels cantralizagan exacutivs, nao 1lhes Permite apresentsar
melher rendimento, sendo de notar gue 8sses mesmos hospitalas, em sus faze
da crescimento, foram simbolos ds psrfeicaoc funcienal ao tempo am que gmus
lotagdo ndc excedia 1 500 leitos. Hojs, Juguerf, Barbacena, Colénia Julig
no Moreirs zao apenas depositos ds enfermos, embora representem nais de
50% dos leitos mantidos palom Governcs Faederal e Eatadusl,

Atualmente, no Brasil, hi 173 hoapitais psiquidtricos
catalogados (Quadro n® 8), mendo que 55 s30 piblicos o 118 particulares.Na
verdade, as casas de safide particularas @so préticamente mantidas pela in-
tarnaggo dos doantes dos Institutes, ¢ gue tanbém eignifica verbas ofi-
cleim.

No filtimo Congresso de Ssiide Mental das. Amdricas, rea-
lizado na Argentina, fiocou esiabelecide comc média razofivel a existdnois
de 1 leito psigquidtricc para 1 O0C habitanies. No caso do Bresil, mantida
a proporggu preconizada; o nimerc de leitcs para deentes menteis deveria a
tingir 75 000. Hi, no sntanto, apenas 60 000 leites, o que nas  constitu
iria maior problama nao fira a sua D4 diatribuiggo e sxcesss de centraliza
gao; exemplificada pelo "Tugueri, com cérea de 15 GO0 leitos, ¢ o PJulia-
no Moreira® com 4 500 leltaa.

Na Inglaterra, abolin-pe praticamente a politica inter
nigts em bensffelo da instalagzo de uma rdde de ambulatérios psiquiftriccs
e centros praxiterdpicos de resbilitagao, passando & ser o hoapltal spenas
um momento no tratamento dos psicdticom; o8 noscolmios funcionam, o  mais
das vages, como *day-hospitel” & Ynight—hospital™.

Idéntica tem side a orientagdc da assisténoia aom dosg
tes mentais na Franga; onde og enfermos tratades mos hespitais espscializa
dos s&c reencaminbados, ¢ meis répidaments poseivel, nos seus ambisntes fa

ziliares e sac mantidos em tratamento ambulatorial sob contrdle de agsis—

tentes goclais.



QUADRO, 8

Nimere de Estabelecimentios Psiquiftricos e nfimere de leitos eayis~
teantes no Brasil, de aclrdo com 08 estabelecimentos cadastrades ne Secso
de Cooperagae. do Servige Nacicnal de Doengas Mentails.

UNIBADES

N de leitcs

N2 de Estabeleciwentosr

FPEDERADAS pespitals Hospitals ~ TOTAL  Pdblicos Part. TOTAL
Amazonas 228 - =28 1 - 1
Paré 516 - 516 1 - 1
Maranhao 152 - 152 1 - 1
Piaa{ 325 120 445 1 1 32
Caerf 120 1 182 1302 1 (1) 3 4
i~ Grende do Norte 400 49 449 1 2 3
Paruiba 650 k11 680 3 2 a
Pernambuco 777 1 305 2 082 4 3 7
Alagbas 300 100 400 1 s 3
Sergips 350 30 Jao 2 1 3
Bahia 1 390 180 1 37¢ 2 3 ]
Minas Gerais 4 690 1l 448 6 138 6 18 24
Eepfrito Santo 57b - 570 1 -

.Rin de Janeiro 1 744 590 2 334 4 4 8
Guanabara 6 823 1 995 8 818 11 22 33
o Paulo 14 639 5 588 20 427 8 38 46
Parani 1 278 1131 2 409 2 6 g
Santa Catarina 1 o088 60 1 148 1 1 2
Bio Grande do Sul 3 63_0 504 4 134 2 B 14
Mato Grosso 100 110 2190 1 1 2
Goigs 655 159 814 1 3 4

BRASIL, .. 40 625 14 581 55 206 53 118 173

MTA:= (1) Un dos estabelecimentos pertence & Senta Casa de Miseric8rdia,
No Estado da Parafba existem mais dols estabelecimentos psiquid

tricos que recebem doentes com permandneia no mfximo de 12 horas,
Sao Bles; a Clfnica do Dr, Coelhe e o Instituto de Neurs-Paiguia
tria do Dr, - -
No Estado de Pernambuco tem um pavilhao de Neure-Pasiquiatrie Ine

fantil, anexo &0 Hospltal Corrveia Picengo,
No Estado do Espiritc Santoc tem um Asilo pare doentes .rbmicos,

Edilberto Antuones,

0 névo Estaudo do Acre, o8 4 Territ®rios e o DiBtrito Federal, nao
posonem estabelecimentos psiquifitricos especializados,



Ho Brasil, os Centros de reabilitagdo paiquidtrica =
praxiterapia extra-hoapitalar — estZo ainda paras ser crigdes, ja existin-
do no entaniec um, de iniclativa partlcular, com grande predutividade, mno
Esiado da Ouanabara (Caes das Palmeiras}.

Ientro da realldade braslleira, torna-se um imperati-
vo terapéuticc e ums necessidade scondmica & utllizagso do trabalho dog
anfermos mentale-moderns arma de tratamento - com sa vantagens de mapter
o pacients em contato com a realidade, impsdindo s sua deterioragic men—
tal; ¢ mitodo permita tambdm a pconomia advinda de trabalho, o que permi-
tird s diminui¢so do custo do leito—dia.

0 5,8.0.M. contrela uma réde de 23 ambuletdrics pré-
price, 29 doa Estados {convénios) e B particularea, escapando & gqualguer
supervisao do Servigo a réde da ambulatdrics dos I.4.P.%.

Os 60 ambulatdrios {Quadro n® 9) muparvisionados pele
2.¥.0.%. atenderam em 196Z, 1431 972 pacientes, exibindo portanto um albo
nival de produtividads.

Durante o exercfeic de 1%62; foram gastos na manuten
gao dos 60 D00 leites do territério nacional — Cr§ 21.500.000.000,00, ma-
indo a Cr§ 1.009,00 o prege médio do lsito-dila,

0 total gesto nas atividades paiquidtricas, results
da epenfluéneia de verbss federais, sstaduais, prev'ids.ncia-. gocigl s parti-
sulares, sendo que ¢ Hinistdric da Ssafdde dispendeu Crd 1.006.000.000,00,

Todos feaes racursos foram utilizados mem obadidneia
& Ums programagso conjunta, adotades critérios partionlarss para ocada fon
te de verbs, o gue resultou em splicaghio descrdsneda; sem SUPETViEED; GO
og prejufzos dbvice daf descorrentss,

‘ Destarte, caroca de uma politica diretorn & assistén
cia brasileira no plano da sside mental, baseads alnda numa sstritura hos
pitalar alieniats arcdica que deve svoluir para a adogho da polftica de
hoapitais regionsis, com ampliagac da réde da ambulatérics paiguiatricos
praxiteripicoa que 6 s base moderna de tdéda a assisténcis peiquidtrica

nas grandss coletividadea.
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tuadiro 9

AMPULATIRIOR IE SAUDE MENTAL
1962

] ¥® do  amb. U0 de emh. em (B9 da amh. de
UKIDADES FEDERADAS 4o SNDM sonvénios oom | outras pro-
SNIDH Priedadea

Distrito Federel...vuuees - 2 -
AMAZONGB s sosnanncrcassess 1 - -
PaTEocsusomnsnonrrtnsnnre - - 1
MerenhEC. srsssorsnsansass 1 - -
o - 1 - -
4T 1 1 -
Eipo CGrande do Forfe.ssoss 1 - 2
PRTAiDAssncasansnsasnrons 2 - 1
PornamblcOcssssosssacencn - 1 -
AlBEOBHcconnansacoasccass b - -
Serglpo,creerereroanannes 1 - -
BahiBevcoesnonnsancosasoy 2 1 -
Mines Gerais,ccscevcrenas 1 2 1
Ezpirdto Santo.ecescennss 1 - -
Bio do Janeiro.ievscersrres l 1¢ -~
CuBNAbATA. v snoesssnnnsaa 5 6 1
820 Paulo,secevcrnnarerns - 2 2
PATANA, cveconsnnrssennasa 1 - -
Senta Catarlhb.ceasnoncan 1 1 ] -
Bio Grande do Sul..iveesvs 1 3 -
Hato GroEadccocerrscasnes 1 - -
GoifBrresasonconscsancrss 1 - -

TOTAL GERAL:nsasass 23 29 8

HOTA: Em convénic com o SNDK, existem dois ambulatdriom de Orientagdc Voca-
cionel: um localizade no Estade de 5. Paulo ¢ cutre no Eatado de Gua—
nabara.
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2,2,56.00 Infludncia de invostigagae dos Orgaos de Pesquise do

Y.3. pars ¢ comhecimente dae nosclogle brasileire.

A contribuigso bresileirs so sztude da nosologis regle -
nsl, reparta-ze so geculo pagsado & se spoiou, nrincipalmente, em 3 grandes
instituiqacsz s Faguldads de Medicine da Bghia, fundsde em 1808; o Institu
to Bacteriologico de 8do Peulo, fundado em 1892, o Institutc de Menguinhos,
fundade em 1900.

De femose escols madica baieng, entre numerozgs trabs =

gia

lhos da pesquisa, pode-se destacer oz de Zilwe Lims, que descobriu o
1::}:1.:,:,1‘,:-;1"5l os da Cergqueira que descrovew e chamsda "™inhs negra®, os de Wuchsrer

que sstudou s filariose (Wechereris bancrofti) e os de Piraja da Silve, que

identificou o Sohisteosana menscnl.

No instituto Bacteriolégico de 5. Pauls, hoje laostituto
Adolfo Lufts, reslizerem-se trabslhos de investigagao sabre colera azlatice,a
pesta bubsmica, & febre tifoide, s febre amarels e owtras deenges transmissi
veis, L& trabalhava Lutz guando desgabriu e malaria das florestes serranas
{maloria-bromelia), s febrs amarels silvestrs e a blagtomicose Sul-americans
(doenge de Lute). GQuende da epidemia de peste em Sentos, os seus laborats -
rios serviram de base pers e comissao oonstituida por Oswgldo Cruz, Adolfb
Lutz o Vitel Bresil, pomeads pars identiflesr e contrelar e doenpa. Algume
encs mais terde, Vitol Sresil fundave o Institute Butentan, pers o prepsre

doz soros anti-pestoso ¢ enti~ofidico,

Ho Tostitute de Memguinhos, gque surgla dﬁ Labaratorio 82
rutarépicg, tamben destinsdo & febricsgao de sam enti-pestoso, realizeram -
se importentes descobsrtas e investigsgoes o meu grande fundader fol o sutor
des memoravels cempenhes conbre & febre anmarels, a variols & & peate no Rlo,
8 noutros estados da Federagsc. Eu rﬁpido retroapecin, verlfica-ge gque des-
de o infgiv do século9 ja Dswelde Cruz procursrs implantor ume pulftiu& ‘de
éstudus & tecnices brasileiros PETE A solugao dos probilenas médiso-sanitsy -
riogg do pa{sa firme no seu propésito de fazer, no Bresil, s medicine do Bre=
$il, o que econstituiu o seu major titule de ngria. Surpreendentements, se=
te anns deoois de sus fundaq;a, o ndwe Instituto, projetave=se come detentor

do 1° prémic na oélebre exposigeo de Berlim (1507).

De tesl Telor forem o2 trebelhos publicedes nolos 38uAa
inveshigedores, Com eleite, Corlos Cheges, en 1936, jE sgtebelecers 8 Mdou-
trina conmiciligria da malériﬂ", om época en que a luta contrs s plasmodiose
erg fundementolmenta pxtre«domiciliaria, Roche Lime desereven ss 1o608s hif

topatclégiass do febre amarels {1912), identificou o Histoplesme capt. letum,




e

e mais tarde, em Hamburgo, descobriu ms Rickettzies.

Adolfo Lutz que jr deanobrirs em Homolulu ss chemadss™ao
- & ] . -
dosidedes de Lutr - Jenselme” (1877}, = ronzidersde o incentivesdor ca Zoolo-
- £ PR = 4 - -
logis Medice mo peisz. Egfudeu exsustivemenie o eisle evolutive do Schistoso-
: 2EoL LoD

me @ o2 seus pnolusens kespedaircs.

Gagper Vienne, em 1911 descreveu s Leishmenila bregilien-

sis e no smo seguinte descobrin otrmbemento das leishmenioses pelo tartare
epetico. Cumpre lembrer, de pessagem, gue entes do smprégo désae medivemens=
%o,8 mortelidade pelo celezar na indis era de 5%, Cainﬁd, enﬁEu, para mspe -
nas 5%. Esse meemo medicamente foi depois aplizado uo grenuloms vensrso e

ns esquistosomnse.

Henrigue Aragao er 1907, descreveu o sicls do halberidic
do pomho doms shise (Heamopratens oolumbse}, trebelhs considerada pioneire pa

ra o estudo de eiclec dos plusmﬁdins9 calminande com & descoberts da importan

¥ . .y P
te ciclo exp=sritrociftaris,

Gomes de Farle dessobriu o Anoylostomn brasiliensis -

Walter (ruz ‘estabslecen a correte patogenie ds snemis ancilostomstica,

- ;@ x
As micobsctoriss humapss forem cstudades por Cerdecss Fon

tes (M, tuberculosis) e Scuza Arauje (M. lepree}, com dedicagec realmente sa

cerdotal. yargarinos Torres descreve: o 1° caso de toxoplesmose congenita da
litersture universsl {1927), sssunte cuidasdo por outros tecnleoe do Institu~
to. Margues de Cumha & Julie Mumip, teproduzirsm em rhesus g chamads Terru-
ga peruana,  Adnds ne pstologie humene, sein de Manguinhos o trabalho ple =
neira sobre o tretamento ce bouba pels peniciline (1S4} como tewbem foi ea-
tudada a profilaxis de trepomemetoss com esse poderoso antibiotics nos focos
endémicos, Tais ostudos serviren de bese pars & vitorioss campanha contrs &
bouba, desencadeeda em 1956 pelo Mintsterio de Sedds. No campo veteringrio,
cumprs ¢itar rﬁpiﬁamﬂnta dols fetos da mniur'importancia sjonomica: & desoo
berta da vecina conbra s "espiroquetose das mve:z™ que dizimave as eringoss

de galingesos; e de vazina contrs s "mengueira” éoa bovinos. A proposite

desta ﬁltima, devida a Alsides Godoy, Rocha Lima e Gomss de Faria, cabe lem-
brar que Delfim Moreirs sfipmave & e¢ln dever o Brasil o seu grende rebsanhg
bovino, Em defess da sgronomis nacional, moitévol foi a contribuiges de Cos=
ta Lime pars & solugas do probiems da "broce™ do cefd. Grends desenvelvimen
to fol dedo sos estudes de entomologie, do helmintologia = protozoologia po;
Costa Lima, Lauro Trevasscs ¢ Marguos da Cunha, respectivemente. 0Oomo e ob=
vio, especial refarencia cabs 8 descoberts da tripanosomisse americene gue

foi & malor demonstregéo da grendeze da ascole fundeds per Oswelde Craz. HNa
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verdade, Carlos Chages descobriu, eo mesmo tempo, o seu sgente ceussl, o =eu
* rd
trensmissor, o sou depositeric e a clinics e petologle da nova doenga. fate

I . T P u - -~ L .
e um fetoc inedite ne historis de dimvestigsg¢ao medics universel.

Fatc da melor significegse fol g influeneis gue Mpngui -
rhos =xerceu pars & crisqga de noves instituigoes de resgquise no territorio
necionsl, pars o smpara dos servigos de sande pﬁblicu. Algumes deles forem
mecpo orisdas o dirigides iniclalments por cientlstes de Manguiohos,como per
exenplo o Instituto de Spude Publice de Pelotss e o Instituto Bislogico de
%, Peulp, fundades per Arbur Neiva; o Instituto Ezequiel Dies, fundedo por
2zte pesguissdor em Belo Horizonte; o Institute de Saude Publice da Behis
{ga Fundsgeo Sengelo Momiz), fundedo por Obtevio Mangebeirs Filho; o Institu
to de Higiene do Yarenhso, por longos snos dirigido por Cassic Miranda, além
de virios Postos de sstudes do Imstitubo, comp os de Lassance e Eamba{, em

Minea Gorsis.

Par outre lede, varies yacnises da I0C foram chemados ps
ra arganizar ¢ prester gssisténcia t6onico=cientifica s instituigoes necioc =

nais e estrangeiras, em assuntas de sued especialidedes.

Mmnalmente, existem outras instituigoss de pesquisa tam-
bem voltadss psve o sstude da nosologie regicnel e gue, ne vyerdade, forem eri
ades como verdedeirses filisis do I0C, prinecipslmentec na fpoca em gque Evandre
Cheges dirigis o Servigo de Estudos des Gremdes Fndemias, oomo, por'exemplo,
o Institute Evondro Chegos, en Balém, no guel, spés ¢ estudo des petologis da
regigo pmazoniss, cesenvolveu-ss un Centre de estudos sobro as srborvirosss,
Leame , relotivemente nS-moﬂ gus epncontrou na Amazonis wm smplo ¢ frutuoso cape
po de investigagoes. Alén disso, deven eer menclionados, com o devido desta-
vue, o Inshituto Agzeu Mogelhses, e Recife, o Centre de estudot de Endemias
Rursis de Belg Horizonte, ambos integrends hoje o DNERu, que tem reelizado im
portantes pesquisas e inquéritos epidemicologicos sobre ss endemiss rurais.Os
trebalhes o DNERw vem conguisiendo renome internacienal, j; actando esenlhi
do o Cenmtro Regionel de Belo Horiropte como sede do "Centro Interpacvional de
Identificagao de Planorbidecs", Nos cempes especislizados, eonta alnda o M
nistaric de Setde com o Institube Nsolonel de Leprs, o Institute Waciuwmal do
Cancer e o Instituto Pernendes Filgueiras, oste incumbide do sstuds e pesqul

. s :
g5 de problemns medices de meternidade e de infaneig.

¢ instituto Osweldo Cruz 6, hejo, ne verdede, wm conjun-
to de institutos especislizsedos em diferentes sstores du Biclogie, Patologia
e M¥edicins Experimentel. % uge verdedeire universidasde; seu pessoal teomi-
o trabslhs er regime de tempo integrel: e geus curses tem mandeto pare uzni
vorsitorio. GSeus campos de etividede distribuem-ge ne pasguiss pura e apli.
cods, No ensino espscielizado ¢ na febricagac de produtos biolagicoS, para &8

pélo des carpeuhss profilﬁticas do M.3.
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0 Ipstituto Oswalio Crus posous O Divisdes Téond 00 -cien-
+iicas {Micrabiologin o Imwnologia, Patolagia, Pisiologie e Farmacedinsmies,
imicn, Virslogias,; Zooliogisa, Hosologla s Insiuo e Documentageo} e 2 Servi -
§o8 {Tdenico-Auxilisr ¢ de Mministragao}. Nele trebalham corca de 900 ser-
vidores de todes o5 niveis. Sua biblioteeca com, sproximadaments 170.000 wo-
lumes, essine sauglmente L.500 revistes cientificas. Seu hospitel experimen

ta2l ten capacidade pare 120 leitos.

Atualmenta, o Ingbtiftute e gade de B peutros nacionais e
internscionsis normatives, tais como: de febre smarsla, gripe, raiva, doeu-
¢s da Chegas, enterovirus, malscologia, brucelose o enterobacterioges, dis -
pondo também de colegdes pedroes de bacteriologie, micologle, entomologia,
helmintologls & outros. E

Sup revista "Memsriss do Instituio Oswslde Cruz®, figura
entre oa de paior prestfgio pos melos cientificos intornacionsis; atinge a
T.545 o memere de trebalhos publitodes pelos seus tecnicos no peis & no ex -
terior de 1900 mté & presents data. Sao intensas suss ligaq;es som institu-
tos congeneres, necioneis e estramgeiras. Atreves de scordos o convenios co

opera com diversas instifuigoos estadusis, universitaries o de Ssude Publica.

0 Instituto, dispoe de verios Nugleos ds Pesguiza em cu-
tvos Egtados da Fedsrageo, & seus tecnicos realizam excursoes pels interier

do pa:[a pars a egtudo da uosologla regional.

¥ cportuno lembrar gue necessaric se torns pare o seu me
lhor funoionemento dis;or o Institute de uma certa sutonomia finenecelirs, ed-
minigtrative, tdenino-oientifica & didetice. A oriagic de um Mimnde ds pes-
quiaa™ ou "eonts especisl" facultaria a institulgan maior segurance em s8us
programas de imvestigagho, facilitando-lhe, imclusive, & importeyso e a aqui

gigac de material altamsnts eapsciallzado,

Forspsctivaz

Pelus estudos reitos pele Conissac de estudos da reforma
adminigtrative do M.5., seria ariasde o Institute Necional de Sande Publica,
pessando & integrEflo a perte do [nstitute Oswsldo Cruz referente ac praperc
de produtos biologices, Mo Instituto Oswalds Crup imcumbiTia o estudo, pes=
quisa o ensino nos vempes da biolagis, da Patologia e da medioina sxperimen-
tal.

Enguanto nao se renlizs B3ge desiderato, & prngram&qﬁn
dog trabalho do I.0.0. pere os anos inedigtos cbedecers so seguinte planeja-

mentos
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1} Desenvolvimento des pesguisas atualmente em realizagao e plansjegents o

exeougao de putras;

2} amplisgao das tarefas concernentes 8 formagsa de pessoal téenico gEpeci-

alizsados

2} Incremento da DrnthBB dap Veoines necessaTiss A imun1aaqao e masEd pro

wovides pele Ministerio ds Sauda;
) Msisr intercembie com instituigoes ccnganeras nacionais » estranpgeires;

5) Ampliacéc e instalagac da novos lehoratorios, teis como: de redioisoto-
Pos, virus respiratérios, imunnqu{mica, farmecodinémica » outros.

2.%.00 - Sanesmente do melo

0 abasteciments ds agua potavel & o destinn edequado dos
dajetos = medidas basices do seneamento do meic fisice - rapresantam pravi -
ddncies fundamentais, em reciszss subdesenvolvides, para implantsgas dog sep=
vigos de smade publica, constituinde fatdres importsntissimos para o comtro-
le das dosngas transmissiveis 8, consequentemente, cda melthorie do estado se-

niteério dss populagoes.

A situagfo do Brasil, nesse pertioculsr, =inds esté longe
de atingir fndices que possum ser consldersdos satisfatérios, victo (que ape=-
nas ceroa de LGH dos munic{pios possuem servigoe (e abagtecimento de 5gua,cql
gulando-se en torno de 55% s populaghe urbsna beneficiada por tais servigos;
por outro ladoa'ngo vai alem de 3% o pereentual dos munic{pios brezileiros

qua pessuen réde de eSEOTOR,

2,2,1,0 - Agus  (fbosteoimento ds)

0s GQuadros 10 e 11 mistram a situaghe dos municipics bre

sileiros em relaqu ro abastacimonts de &gua, en 31 de deszegbip de 1960,

O exame do Qusdro 12 evicencls os desn{vais-regianais no

LY
que toca equeles SEIVLGOS.

¢ Centro~0sste aparsce como detentor do percentusl mais
beixo: spenss 19,6% de mnicipios com reds de agua., Seguemese o Norte & ¢
Hordeste com os percentuais de 22,1, o pfimairo, ¢« 38,7, ¢ ssgundo, nindanué
to distantes da pmelhor situsgee relstiva apfﬂsantada peles regioes Leste

Sul, com os percemtusiz de §8,8 o BB,L, respectivements,

Dentre o5 Zstsdos, o Marsnhso epresenta s cifres mais
baixas de tode o pa{ss com apenes 7,1% de geus muni¢£pios gervides por rede
da agua, geguindg=ge-lhe o Rioc Grende do Yorte, o PlBul Acre, Gglaa, Sargi-



QUADRO  1g
ABASTECIMENTO D'AGUA DAS UNIDADES DA FEDEaAGE0 - MUNIofPIOS SERvIDOS,REDE B LIGAGIES - 1960

_ ne DB yuntcleros FXTENSAQ TOTAL| N@ DE LOGRA- LIGACDES & REDE DISTRIBUIDORA
UNIIADES DA M 31-KT1 DAS LINHAS  |DOUROS PUBLI- Y T
FEDERAGRO oL oo DISTRIBUDOTAS| 08 OM Lo D}:ﬂg& LICAGDES R}\S:gﬁ et

ABASTEG IMENTO () CANALIZAGED LIVEE | ggg mres
RONDONTA 2 2 27 €59 49 65 850 355 22
ACEE 7 1 5 970 15 - - 131 5
AMAZONAS A 14 124 467 p: 1 536 - 20 422 180
RIO BRANCO 2 2 10 768 19 - 620 80 32
Park 60 23 506 671 642 4 656 607 | 22 492 240
AMAPE 5 4 24, 636 57 - - 822 42
MARANHAD : 99 7 o 486 464, 8 168 - 2 332 49
rravf TL 9 37 438 126 52 - 3 593 58
CEARA 148 33 1.6 288 280 6 963 679 6 061 885
RIO GRANDE DO NORTE 3 9 207 937 272 16 525 52 ErA 1 479
PaRsfRs g8 21 250 757 Yk, 3 386 | 13 980 6 25 6
PECHAMBICO 102 49 e AT 2932 3 1n 1z 209 47 807 56 A58
AL&G3AS & 17 155 128 A 1 766 2389 | 14 542 172
SERGIPE 62 1n 68 326 199 3 440 | 10 oz8 1 149 177
BaHIA 194 64 594, 32 1 763 6 462 47 821 8 300 292
MINAS GERAIS 485 409 4 006 159 12 113 13 397 1272 261 22 190 1 698
ESPIRITO SANTO 40 35 270 Ahb 1 202 328 28 310 & 508 224
RID DE JAREIRD 61 &0 1 562 250 4 B19 10 529 j151 &05 36 101 496
GUANABARA 1 1 3 709 226 5 565 87 615 |205 895 - 1012
380 PAULO 304 370§ 11 794 367 16 556 493 270|157 466 | 378 534 3 299
PARANL 162 57 1 054 584 1651 21 483 912, | 32 970 1 269
SANTH CATARINA 102 22 410 353 935 11 £44 12 705 4 502 311
RIO GRANDE DO SUL 150 87 2 738 013 5 258 107 353 | 10 086 | 139 541 495
MATO GROSSO (32 21 204 321 398 2 624 4L 573 | 14 709 85
GOIAS 179 % 176 950 436 15 841 9% | L 766 100
prasfLIa,b.F,
BRASTL 2 779 135, 20 940 158 585 06 850 314 [943 946 | 790 206 69 296

Fonte: 5.F.Be.
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QUADRO 12

MUNICIPIOS BRASILEIROS COM REDE DE £GUA E SISTEMA DE ESGOTOS (ies
ABSOLUTOS E PERCENTUAIS), PCR REGIJES FISIOGRAFICAS E UNIDADES FE
DERADAS, NO DRASIL.

1960
Munlcfipiloansn
Regilic e Estado servidos porp
ou' Total| hede de dgua 51st, esgbdte
Territorio

Ne & N |-
NORTE 120 46 38,3 29 1,6
T. Guaporé 2 2 { 100,0 2] 100,0
T. Acre 7 1 14,3 0 0,0
AMRZONAS 4i 14 1,8 3 é.5
?. Rloc Branco 2 2 100,0 1 50,0
Para £0 23 38,3 12 20,0
T. Amapd 5 4 80,0 2 4g,0
HODE3TR 655 145 22,1 72 11,0
Maranhao 99 7 Tal 2 2,0
pPlauf TL 9 12,7 2 2,8
Ceard 148 23 22,3 7 k,7
R.G. do Norte _ 83 ' 9 10,8 1 1,2
Parafba 13) 21 24,0 14 15,9
Pernambuco 102 45 hg, o 27 26,4
Alagdas 64 17 26,6 19 29,5
LESTR 843 580 68,8 401 47,6
Serglpe &2 11 7.7 8 g2,1
Bahfa 19h B4 34,0 45 24,7
Minas Gerals 485 409 BY, 3 285 58,7
Esp{rito Sante 40 35 | 87,5 24| 60,0
Ric de Janeiro 61 &0 98,3 38 62,2
Guanabara 1 1l 100,00 1 100,0
SUL 918 536 | 58,4 360 39,2
3Xo Paulo 504 370 60,9 287 56,9
Parand 162 57 25,0 23 14,2
Santa Catarina 102 a2z 21,5 18 17,6
R.G. do Sul 150 87 58,0 32 21,3
CENTRO ~ORSTE 244 48 | 19,6 571 23,7
tato Grosso (Y] 21 32,8 10 15,4
Golis 179 26 14,5 47 26,2

D. Pederzl 1 1 60,0 -- -
BRASTIL 2.780 1.355 k8,7 910 32,7

Fonte: 35.F.EBe.
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pe, Senta Catarinam, Cenri, Parna{ba, Alagaasa cujos percentusis néo chegem,

contude, s atingir 30¥, indice sinde muito baixn.

¥ac resta dﬁvida, portants, de que a situegao das commnt
dades bresileiras no gque gomoerne Ko absstecimento de Egua esta ainds miito
aquem do nivel desejevel, se bem gue essa melhoris estejs, por certo, condi-
cionada as injungoes s6cio-soendmicas locels, Enbora o problema seja da al-
gada municipel (30}, grands perte dss edilidadas brasileiras dels tem-se deg
curado, de modo a recair todo o encarge do custeis désss melhoremente scbre

6 Gowerno Federal, aituaq;c andmala que cumprs uorrigir.

Durants o ano em ourss, por exemplo, cerca de 92 bilhjes
tarac sido empregedos em servigos e obras de ssnoemento em todo o territorie
nacionsl, participands o Governe da UniZo com &G0% dassa_mnntanta, cuja parce
la dectinsds acs servigos ds 2gua esta essim discrimimadas

SU0ENB  4ivieinaaoscnamsnsannsarrasaCr¥ &,322,000,000,00
DBuBeDaBo vemsvansnssuncasnacneonsanna 5, 50!, 900,000,006
DuHoDuCuBa soscsanensoserrssnsssanss 3.584,000,.000,00
F.3.EsSuP. d0 MuBa tvunvcocnnnncnnen 1.119,500,000,00
CoVeBuPe sosssassrssosarsasansssannn 1.088.000,000,00

S.P.V.EcA; cenvwssccsossamcannaanars 935 ,.400,000,00
I‘Is‘l-ll-{i"}ssita AR ITIE AN R AR AR AR 11013{}0-000}03
Cr3l6.664.,100.000,00

De acords com o§ estudos efetusdos pele Fundagao SESP, o
custo "per capita™ dos sistemes de sbastecimentc de egua pera o meio rural,
veria com o tipe de sbeetecimento a ser adotsdo, Picands enmtre os limites de
Cr85.000,00 & 15.000,00, conforme discriminagec sbaizo:

PIPO 4  Sistems complebo, para otender ecs consumos domiollisr,
: comersinl, nubllco e industrisl, Refere-seé as cldadas
com pcpulaqao superior 8 5,000 habitentes, considerandg
uma bege de consune minime mensal ignal a 15m3 por fami
lia de 5 pessoas.
Custo"per capita” de Cr§l5,000,00

"FPQ B Sistema gue se¢ destins, epenas, so abustecimento do con
gumo domicilisr fatraves ds uma unics torneira em cada
casa, Lormeirs oste de vaseo countroleda). Refere-se as
cidedes ou nueleos entre 1,000 e G.000 habitentesz, con-
siderando-s® ums bease de consume pinime mensal de m3
par ferdlie @ § pasgoas.

Custo ®"per capita® de Crid.000, 00.

"PIPG O Sistems conat;tuxdo, apenss, por Mpogo-chafariz™  para
dzstribulqao de agua. Desting-zé s aucless de populs -
gao inferior & 1,000 hobitantes.

Custo “por cenita? de Cr$5.000,00. (31)
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Até a criagio do DNOS, em date recente, existiam, no Bra
8il, corca e des emtidades federais plene jande o construindn servigos pﬁbli
coz de sbastecimento dégua, o que implicave en fregmenteceo de recurscs evi-

dentemente prejudieinl.

4 Fundegso SERVIGO LSPECIAL DI SAUDE PYBLICA foi uma.das
ploneirss quaente a implantaggn de sistemas ds gbasteciments de agua, o pa{s,
"oreconizando um tipo de estruturs cspsz de permitir o funcionsmento desses
sistemss com seus proprias reocursss, livres de injungoes politicas, princi -
palnente na ports tarifaria,” G5c os SERVICCS ArTSwoMos DE AGUa © ESGOT0S
(SAAE}, espécia ds gutarguia munieipal, cujos otimns resultados apressntedns,
or1 varius regiEes i pais onde jE asteo implentedos (Amezones, Paré, Mara -
nh;o, caaréﬂ Parafba, Pernambuco, Alsgoss, Sergipe, Bahie, Esp{rito Santo ML
nes Gorais), oferece uma experigncia vitoricse neste cempo, B ser sprowelta-

da e meior escala.

2.3.2.0 = Esgotos sanltarics

Como sucede em relagap &o abasteoimento de égua, & mzito
precﬁria 8 situaces dos munic{pios bresilaires no que tenge ao destino ade -
quado dos dejetos. @ o que se observe Ao exame dos dados constantes dos Qua
dros 12, 15 e 1k

0 problems atings seu ponto erf{tico na Regifo Norte, on-
de apenss 1,68 dos runicipios ¢ servido por sistemas ds esgoto. Maito dasfs
forevel € tapbém a situsgeo do Nordeste gue 80 dispoe de aégotﬂs peTh 11.0%
dms puas cidacdes; werticulsrmente baixes spresentam—ss o=z percentuais rola-—
tivos se Rio Granae do TNorbe {1.2%), Maravhac (2,0%), piaui (2,8%) o Cesra
(1,7%), dispensendc gualsguer outros comentérioéa A Hegieo Leste spresemba-
se rolativemente maiz fovorecids, pols 17,67 dos seus munic{pius eztan provi
dos de rede de BSELEOS, embora einds maite distente doe {ndices apresantadu;

pelos pafses desenvelvides.

Melhor palise das condigoes de sanesmento basico 86 pa-
deria ser empreendids oom o comhegimento de ndmere de oesss efetivements 1i-
gadss 5 rede de égun @ ao sistema de esgotos, assim como da populagep servi-
da por tais serviges; infelizmentse tais dados nac se encontram disponiveis

ou ngp sac conhecldas de todo.

A falta de dsdos esbatisiicos immade tambem o estudo de
outros setdres do ssneamento do meic, principalpente quanto 8 melhoris da ha
biteces & o destime do lizo. FEnbretanto, quento ac probleme habitecionsl bra

. : 4 .. -
sileirs, provalente em lergas aress deo psls, pesguieaz repentes evidenciam a
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existenoia de alta percentagem (657} de cases de madeira, pau~a~pigue, palhs

ou mdobe 6, deste parcentual, 82% se encontram em areas rurais {32},

falculs-se que cores de 1 milhée de pessoas, em 9. Paile
8 também no Rio de Janeiro, vivem mas "eondigoes de faveladss® moredores da
barracoes e de omsas de comodos. Fece a8 populagoes destes duas metrépolsg,
aonclui-se que odrca de 1/ da populagis psulistana e 1/3 da cariccs vivem
Mias econdigoes de favelados®,

Aqui, tambem, & oportuno insistir sdbre a necessidade de
promover o interssss e g partiaipaqﬁo nelor dag comunidader mo eguacionaren=

to o eplugao dasses problemsa ¢om o0& recursos locate, tanto qusnto pessival,

2.0.0.0 - Reoursos médicu-sanitﬁrina

2.1,1.0 Institmigoes huspitainrss ¢ parea=hospltaleresg
Estabelecimentos ofioials de satde publica.

De aoords com os dados estatfisticos fernvcides pele Ser-
viqb Federal de Bioestat{étiq&, relativos a 1960, a situagao do pais, quanto
a orgenizagio haspitalar o sstabelecimentos ofioliais de seude pﬁblica, noe
gous gapectos gquantitstivos globais, é & gepuinta:

a) - Institulgces hoapitalsres 2,507
b) - Instituigoes para-hospitelares 2,314
o) = Estabelecimentos oficiniz de saude pwubiios 3. 340
d) = Leitos hospitalares 216,378
g) - Leites para~hospitalares 5,549
£} = Leitos em estabelecimentos de saGde publiea Iz

Essa exbtensa rods nogotonigl, com © A2eu apreﬁiivel e
“ro de laitos, poderis gtender, ata certo ponto de meaneire satisfatéria, as
necessidades mais agudas da populaqﬁu brusileirs, ne que se rafere & assis =
teéncia hozpitalar; mso o faz, entretanto, em virtude de nao apresenter o s-

proveitamento desejEvel, em dscorrencia de ume serie de fatdres adversos que

prejudionn a sua sdequada utllizagao, pemSiAedectnesdms

Dentre tais fatores, merece citagao sspecial a ausencia,
ats data reoente, 4s planejamento objetive que permitisse equaclonar, conve=-
nientemente, em obediencia as caracteristlcas de oads ares -servida, os diver
gos aspectol concernentes E"diatribuiqgo regionel aquanima désses estabelecd
mentos e aws tipos de oonstrugsc e capacidade de atendimanto'adnptﬁvais as

necepsideder locais,
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£ nssim que constitui fator por demais comhecido a exis-
téncia de immeroa hogpitais’ em permanents faaze de mnstmqﬁn; outros, aon~
olufdos ha ance, sem que jumais tenham entrado em funcionamentc, ou entho a-
proveitados para finalidades distintes. Importe ainde notar que sac constru
{dos hospitais, A5 veres com olevado mumerc de leitos, em areas ji servidas
par ogtabelecimento similer, o que Ebvia.menta implica . em dssperd{nio de T8 -
ouracs e etlvidades; em cutros casca da=pe o inversn, vendo-ge totslmente
desprovidas 4 unidades hospitalares, areas extensas © populosns,

Neo ha como fuglr @ constatagho, portanmto, do alto grau
de coloaldads gue apresents a rede hospitaler brasileira, em virtude dos fa=-
tores apontsdos e deo ums serie da gutivs, o (ue se tradux nr dilatade tHempeo
médio de pamnénni,a dos doenbes internedos ¢ de baiza taxa de oocupmgho doa
leitos hospitalaree, felhse que vinhem sendo epontadas de mite tempo. Esea
poiosidede e ai:ndﬁ manifesta na "mmltiplicideds de 61’5;05 desoonrdenac:‘los,oom
e mosma finslidade o atendendo e clientslas sspeciricas”,

Exemplificspdo a situagao, consta do Reletorlo do Dire -
tor do D,A.H, de Pernanbuco, que *grande mmerc de hospltals do interibr,per
pansos com & mAloria daS camAS ThgAs, chogands em alguns casos, & 70%  dos
leltos deseoupades dursnte o ano de 1958%, Por certo, trata-se do uma amos-

tra eluéldativa do que suocsde, sm largs a.aoa‘.l.a, por tedo o pais.

Jé o Plano Triemal refere gue Pas deficiéncias de mosso
aparelhamarto médico-ganitaric, sobretudo de referencia a orgenizagio hospi-
talar, reszonte-ze, meis ds gub-utilizagao de rode ‘inetalads 4o que do nime=
To de egtebelecimentos existentes”, “Resnlta desss elevada ceiosidade de rs
QUIrEcs um aprauiiwl deaperd{cio, com grandes reflexns sobre o arcabougo da

administrageo de Saude Pablisca’,

0 izcentivo ao melhor sproveitamento da réde hospite lar
existante, somstital, assim, um dos cbjetives mals importsmtss da nova poli-
tioa azsistencial, preconigads pels iﬁnis‘téi’io da Saude o fixads nas 'ngms
Teonices Fapeocinis para orienbages, organiragac s funcionsmento e n fiscali-
tagas de instituigdes de essistepeiz medico-sooial no Pais®, baixadas pelo
regents Decreto n, 52.Lﬁl+u

Para dar ume melhor idein de volume dos resursos destina
dos pelo Govermo Pederal a asslaténocla hogpitalar o para-bospitalar, ne cor-
rente exercicis, discriminem-se, sbaixe, es dotaghbes orgamentariss destina -

dgs aquela finalidade, & consignadas ao Departemento Naclonal de Savides
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FoleDl = Saude & Higiens = Parsa m&zmtquaa, obraz e egui
pamentos de inebitmigaes hospitalares o para -
hﬂspitalareﬂ un""-un'.-u."u-uu-4-....01'#2.1153;900.000,0()

3.1,08 Fundo de Assistenoia Hoepitalfr sesesucsronsese 800,000, 000,00

1.1,03 Prosseguimenta o conclusho G chrad seceseecena 113,000.000,00 -
TOtal ...-------..ﬂ:‘*;:ﬁ%-mopmolﬂo

Roa Tsbelas ZXXV @ XXXVI figurs a distribuigac dos lei-
tos o ostabaleaiman’t:oa ds s.aaiatunsia hogpitalar, por Tnidade Federada, nos

anos de 1956 & 1960,
Has Tabelas XXXVI-4, XTEVI-B, IXXVI-C o XAXVI-D sac foca

1izados of estebslecimentos oficiasis de sside publica existentes no pafs,sua
dis‘bri‘buiqso por Upnidade Federads e enbidade mantensdors = ainds s disorimi-
nagao dos mesmos fuento & oSpeclalizagao das atividades.

Os serwigos oficieis de sgnde publica {ventros de saide,
postos de higiene, centros de puericulbura, postos de puerisulturs, lacte «
rios, postos especislizades de varia netureza), mantidos pela Uniao, Estados
-] Mmiaipioa, refletem, dn mesmy maneira, g urien‘l:aqao insdaquada gusa ate bem
pougo, imperava neste selor fundamentel de atlvidedes,

Realmepte, o oriterio ultrapassade da sspscializagao das
uﬁiﬁadas aanitﬁrias, lovou A diversificageo exagerads e contraprodusente doa
orgaos destinados s assisténcina mé&iao-sanitéria, condigao egravada pela ine
Tistensia de planejamento obietive o livre de injungdes pcal{tius, o gua ime
plicou na localigagac desardennds desses estabelecimentos e na ocex:.atan{siu

de programsa jdenticos em ume mesmaA AreR de aqm.

A fragmentecac de raoursod, bem come o disperaac de ati-
videdss & esforgos, aad resultantes, ainda hoje se fasem senbir com graves

reflems sgbre o l_réﬁdimanto de réds nscional de unidades sanitarias.

A sdogeo de.modermos coneeitos de Administragac de Saude
Piblica - polivaldncia das uridades sauitarias, integragio de atividadez pre
vestivas e curatives - allade a um planejamento oriterivsc, represants a so-
lugso indiosda para superar €s5e estado de uousas, maxime em pa:’fsna gome o
Brasil, cujas ocondiqdes socio-scondmiocas sxigem, sem divida, s mAxina ren-

tabilidade no emprego dos recursos disponiveis.

2.1,2.0 = Peasoal medico & para-médies

Hg apraciaqﬁo dos reguracs medicoe-sanitarica com que con

ta a Popuqu.;o bresileirs, ponko des meis importantes & o gus 3& refare as



TABELA XXV

NCLERO DE ESTABELECIMENTOS IE ASSTSTENCIA HOSPITALARK,
OFICIAIS E PARTIGULARES, POR UNIDATES D4 FEIERAGO

1956 E 1960
1 3 5 ¢ L 9 6 0
UNIDAIES
TOTAL CFICTAL Ir,%ﬂrli- TOTAL  |OFICTAL g.h&I.RERI-
RONDINIA suvassnassses 4 4 - 5 4 1
ACRE tsvuscanssssrsoas 13 4 8 g 4 4
KEAZONAS cavvnsnnranns 29 11 18 22 & 16
RIO BRAKCO yovsvcaccas 2 1 1 2 1 1
PARL svvesnvscrencanns 18 10 B8 23 1z il
RIAPE soevavasornasone 8 5 3 3 1 2
MARATHED sevevonnencus 20 12 8 17 6 11
PIAUT weuunrensenennas 13 7 6 13 6 1
CEARAL wunsesassnsonnse 13 14 59 61 8 53
EIQ GRANIE DO HORTE .. 37 5 28 47 7 A0
FARATBA wavvacrunonnons 42 23 1g 41 is 25
PERNAMEBUCO wnvesyamsns 7L 38 33 79 35 44
ALAGOAS venvessannsoss 41 9 22 33 4 29
SERGIFE sinssessancass | 10 21 26 4 22
BAHIA weuvassnannncnos 110 28 82 105 25 o
MINAS GERAIS serneness 380 35 345 392 37 355
ESPIRITO SANTC wueasns 51 10 41 39 & 33
GUANABARA (4} cescsvon 175 a9 106 158 63 95
SE0 PATLO sausensvsess 518 43 473 532 a4 488
PARANE cunsccansarnnes 20s 29 175 239 23 216
SANTA CATARINA voeeesee 113 18 55 119 16 193
RI0 GRANIE DO SUL seas 326 18 808 341 10 131
MATO GENSS0 wevnsnnnes 36 4 34 35 27
QOTAS svvocenosarensan 68 i &0 59 53
BRASILIA, DuFo wrvaaan k! 2
BRASIL socecomssconvsns 2 506 448 2 058 | 253547 i 2 176

(+} Distrite Federal até 21.4.1960

TOMTE: Servige Federal de Biceastatistica



TABELA DIV

NUMEROQ DE LEITOS NO3 E3TABELECIMENTOS DE ASSISTENGCIA RHOSPITALAR,
OFICTATS £ PARTICULARES, FOR UNIDADES DA FEDERACAD

{+) Diztrito PedeTal até 21.£,1960

FORTE ;

Servige Federal de Ricesatstistice

1956 HE 1960
19 5 & 1 5 6 0
UNIDALES
TOTAL OFICIAL lggffﬁ “ | TOTAL (OPTCIAL| PARTICULAF
RONDONTA «xsosesasosrs | 324 174 150 357 343 14
ACRE suiecaersannsasns 503 249 254 325 172 153
AMAZONAS wevavovsescss 2 635 1 594 643 1 674 943 731
RIC BRANCO sesvasviose 93 1% T4 103 21 82
PARL suvwvsvnravenanse 3793 2 118 1 &55 3 816 2 281 1535
MIRPR sussesssavansonn 166 132 27 232 204 28
MARANHAD vovnasouneans 1 355 930 425 1124 778 346
FTAUT sunvonvenvarance 1 208 785 413 1421 54 667
CEABA savsvsossrsscens 4141 1 447 2 634 | 5662 2 o027 3635
RIO GRANIE IO NOZTE .. 1775 506 1 269 2 233 156 1 477
PARATHA suvunnasenvanse 2 144 1 421 13231 2 3 1 323 1 Q54
PERKAMBUCD sovevsenvas & 422 4 314 2 108 7 598 4 &80 2 GlE
ALAGOAS suussssrnonens 1 847 316 1 511 1 840 372 1 468
SERGTFE ssoenvorsvasns 1 399 514 885 T 12T 415 702
BAPTA avvenurosrnvansne £ 324 3 392 2 932 6 146 g 113 4 034
"MEINAS GEBATS sesnowans 33 132 12 200 20 932 | 31 352 T 943 23 463
ESPIRITO SATTO susssan 2 615 1 717 8a8 1l 704 479 1 225
RIQ DE JAWEIRD sewaens g 095 4 D29 5 266 | 10 726 793 9 233
CUANABARA (+)}svssonnos 2% 848 18 532 11 336 | 28 584 | 17 340 11 244
SEO PAULD seveevseonss 61 684 25 653 35 831 | 55 682 { 20 370 36 312
FARARA wenonsrocensnan 5 348 2 541 & BOT | 10 193 2 057 8135
BANTA CATARINA susssen T 804 2 454 5 18O B 884 2 459 & 405
BIC GRANDE DO SUL auwus 22 969 2 455 20 514 | 26 714 3 192 2r 182
MATO GROBSO wscasssnas 1 872 557 1315 1 763 372 1 35l
GOIAS svssaamarnssesas 3 119 1171 1 948 3 531 1 394 2 137
BRASTLIA csawesenvasns - - - 270 113 158
TRASIL suavscessensses 216 215 90 000 126 228 ) 216 378 | 76 340 139 579
TRaEEEEEasREGAAETARTAsRHaroorAOoEIaas O EpnepEognicdaesarpCpdoeasaeoas InoaaDecEn SN2 o



SERVIZE: OTICTIAIS

TABKINA XXXV T =A

DE

SAUDE PUBLICS

ESTARELECIMENTOS,, SEGUMDO A FINALIDADE, LEITDS, LABORATORIOS E PESSOAL EM
"ATIVIDADE, TOR UNIDADES DA FEDERAGRO & MUNICIPIOS DAS CAPITAIS

1960
NUMER®O DF. LABORATCRICS
UNIDADES DA ESTARELECTMENTOS Nif- EXTSTENTES PE3SOAL EM  ATIVIDADE EM  31-XTI
B Funcig MERD |Fnd11 Miera- Enfermel
FEDERAGTO & nando’] Finalidade | pp { _ d; 8070 |y 1 0104 Dentis| ros dijn Visita Outros
Foial [sem me p— : legia Médico] P38+ | plomado tendeni, . og. ) SUAT-| apxiiq
CAPITAIS dleo. feral %gg;gé@ =“E59 nicas gea. i tas. das. | ares.

RONDENIA ... ... 33 28 30 3 - - - - 5 - ~ 1 oz ay
plrto Valho..| 27 22 ah 3 - - - - 5 - - 1 i6 ol
ACRE. . ..veuusn 32 19 |- 20 12 - I - - 23 4 3 20 9 16 76

io Branco... 7% & 9 4 - 1 - - . 18 2 - 9 5 13 55
AMAZONAS . ...ed 43 19 37 6 25 11 - T 4o 17 20 57 26 36 50
Mandus,...... 19 3 16 > - 2 - 3 28 17 10 37 20 20 17
RORATMA....... 17 13 14 3 3 1 - 1 8 1 6 1 - 11 35
Boa Vista.,.. 13 9 10 3 - 1 - 1 B 1 2 1 11 35
PARL ..o vnneu. | 109 51 | 105 [ - 15 4 13 84 16 52 442 f2 132 125
Belém..oveaad (16 4 15 1 - 1 - 2 by 13 16 379 24 15 97
AMAPA. evvaeas 14 13 14 - 26 3 1 2 10 [ 7 14 4 I 27
Macapd..ueassd 5 4 5 - - 1 1 1 10 3 5 10 4 4 10
MARANHAO. cuuad 56 A7 25 31 - g 1 13 35 13 11 74 23 1139 83
8. Lufs....as] 5 3 1 4 - - - 2 15 2 - 31 7 33 a3
BIAUT, c.uyenad U2 [ 31 11 14 5 1 4 7y 14 13 Y 25 78 121
Teresina...... 5 - 1 4 - 1 - 1 35 4 3 38 3 Bo 52
CEARK. vavueusa £9 17 50 19 17 18 2 15| 189 3 16 223 132 aky 197
Fortaleza.... 3 - 2 -1 - 3 1 31 124 25 2 130 83 238 106
H.G. DO NORTE, 33 3 31 2 20 11 1 & 67 14 17 To 55 250 10
Natal..ouaws ) 1 1 2 3 1 1 © 3 7 3 1 23 8 230 31T
PARAIDA tanvosd 65 T 53 12 53 3 L 6| 106 5 41 174 38 64 200
Jodo P=aRoa.. 4 - 1 3 - 2 1 2 25 a 1 5 14 [+ g3 -
Psrnambuco... 154 12 ) 114 %0 19 34 6 171 234 gh 63 26 93 311 320
Reclfm..vasas - h - - 2 1 2 59 35 20 26 21 5 10
ALAGEAS ... ... 65 16 50 15 6 22 3 6 117 13 13 156 96 265 262
Maceld......d 10 - 4 6 - 4 2 = 71 12 5 99 €3 90 152
SERGIPE......d B0 21 B0 20 5 17 2 10| 135 18 25 171 R 126 173
AracaJi.....d 17 4 10 7 - 5 1 2 85 13 12 123 24 21 79
BAHIA ..ie..d 225 33 | 160 ?5 13 58 6 38| 412 137 109 497 161 498 u51
Salvador....4 30 - i3 ki - - 207 e 10 121
MINAS GERAIS..} 337 yy | 282 5 65 183 b 14; 5&3 10 153 45? 123 TQ? 720
B, Horizente,l 11 - 4 7 - B 2 51 125 7 60 123 12 31 263
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TAIELA XOOVI-B

SERVICUS (FICIALS DE SAUDE EUBLICA

ESTABELECIMENTSS, SEGUIDD A ATIVIDADE MANTENEDORA, FOH ESPECIALIZACAD EM
TCDO  FAls

BRASIL 196 0

NOMERD DE  ESTABELECIMENTOS
ESPECIALIZAGAC Sepunde = entidads manten=dora
Total
Federal Estadusl Municipal
RESULTADOS HNACIOMAIS
Br NATUR=ZA GERAL .., g 175 287 1 675 23%
ESPECIALIZADCE ... ., 1 185 311 786 36
Bouba cuvuinvaranas 4 i - -
CENCEY .0.vvieansn A £ 1 -
Dermatologld vunee o - o -
Doengas menkais.,. 1 1 - -
Endemias rurais.e.. 171 171 - -
Escclares ........ 26 - 16 10
Esquistossonoss ., 15 14 - 1
LeBr& wevvrernens ac 12 61 1
Maldrdia vovvsnsnss 70 37 22 1
Cftalmologla suve. 17 1 15 1
Fediatefa ouuranss 23 a 17 4
Pusrieultura ,.... £25 1< Bh1 | 65
TracOma oarasassq 25 25 A0 -
Tubsarculose .,..... g0 16 &1 2
CGULI'OS v vvvanrans 10 1 ) - '
TOTAL wevuat 3 30 578 | .2 463 218




TABELA OOXVI-T

SERVICCS CFICIALS DE  SAUDZ  PUBLICA

TETARCLEC IMENTCS, SEGUNDC A ATIVIDADE MANTZNEDCRA, FOR LESPECIALIZACAD NAS
CAFITAIS

BRABIL 1960

MUMERO DR ESTABRLESIMENTOS
ESPECIALIZAGEG Sapundo a entidade mantenedora
Total [ ggeral _[ Estauval Munic lpal
RESULTADGS DAS CAPITAIS (1)
DE KATUREZA GERAL. . 153 o 12y S0
ESPECTALIZADOS ... 254 55 175 24
BoUBAE s.viiavraans - - - -
CEN2Er t1iinnanin 2 1 1 -
Dermatologia .... 1 - St -
Boengas mentals .. _ 1 1 - -
Endemias purajs .. 4o 4D - -
Escolares L....... 1z - 12 -
Eslqulstossumose P 2 L - 1
LEEES tiriiennnens 15 3 12 -
Malaria voe.eeee. ., 1 1 - -
Ctftalmologia ouuas =) - 2 -
Fedlatria ..... aeel % e & i
Fuericultura ..... iha 4 118 20
Tracoma se.vsoraes - - - -
TUDErCULLSE v apvan 2z z 18 2
OULPOS . vaavrrnan ) - 5 -
PTOTAL vvrnne a4y 104 25y By

{I) Inclusive o Estado da Guunabara ¢ o Llstrito Federal, Hrasilia.

Fowte: (4O 3



TABELL X0WVI-D

RELAGXD TR INSTITUIGOES QUE PRESTAM SERVIGOS PRE-NATAL

1563
POSTOS IE CENTRO IE

wxmgﬁa FODERA- PUERT (UL TURA PUERT CULTURA LACTARTO
AMAZONAS venaneanssnas 15 10
PARL sosvconssensarnse 32 7
RONIONIA covcesonrnnee 5 - 1
ACRE sovnevsoncnoscanes 2 - -
AMAPE o avsisoonmnsass 4 - -
RIG BRANCO sevoovsssnne 2 - 1
CHARA sovosannonvncnce 80 14
MARANEAD suvecesscnsee 45 3
PIAUL covcrvanvanornne 23 i4 4
PEEHAMBUCO wessonnnoae 50 - 23
RIO GRANIE IO NORTE .. 34 - 3
FABATBA seuvvsennaases 25 2 L
ALAGOAS sevesnarnrsncs 25 1 -
FEUNANDO NOHONILA pess - - -
BAHTA 4puveensessennne 81 3
SERGIPE soessssvovsnns 41 i
810 PATLO wesvavscoros 428 T2 10
MATO GROSS0 ceuvssovves 51 -
RIO GRANIE DO SUL sees 20 8
SANTA CATARINA eevnens 22 10 10
PARAWA csissovsecusnans 122 6 -
UTHAS GERATS sveeserso 174 25 62
ESPIEITO SANTO senssss 20 2 9
DOTES sovacnvecassrans 31 - -
QUAKATARA vessnacrrers 64 1 3
RIO IE JAVEIRO sueenss 72 - 2

TOTAL srveeers 1,484 151 179

FONTE: Depariamente Kacional da Crienga
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disponibilidades em pesaosl medico s para-medico.,

Reflete um fenomens mnatural, a toncentragas désses ele-
mentos nos grandss centros urbanes, gqus oferecem as molhores condigaes té'cn.‘_;

cas @ soonomicas rars o exercicio profissional,

Comprova-se, aliss, que esesa conscentragio de pessonl al-
trmente qualificade pas grandeg =idadeg & mais soertuada noz pa{uaa aubdesen
volvidos, onde o oontraste entre ag Lonss interiorencz & Ba metfépolaa H mad
to malor. F ¢ qua se verifioca no Brasil, em larzs escals, do gque da exemplo
8 situagdc do Nordeste evidencimds nos dados da Tabela XXIVII.

TAEFLA XOIOTI

FOPULAG0 E NMFMERG DE HABITANTES POR MEDICO NAS Ca-
PITAIS E NO INTERIQOE DOE ESTADOS NORDESTINOS

cado Populagao en| N° de madi- (N* de hebiten
Egtados Aren 1.9.1560 coa em 1961 ltes por medi-

oo em 1961

Maranho ' gapital | 159 628 127 1 257
. Interior 2 232 511 33 70 682

Piaui : Capital 1k 799 93 1 557
. Interior 1 118 560 &0 19 &l3

Ceara Capital 51, 518 281, 1 513
Inkeripr 2 B2% 078 62 L5 5%3%

Rio G. do Yorte Capital 162 5%7 120 1 35h
Interior g9l 721 al 11 842

Paraiba Cepital 115 117 181 626
Interior 1 B&2 90h 170 10 958

Parnambuco Capital To7 23 1 017 78l
Interior % 313 HbA 153 2] a8

Alsgoas Copital 170 i3l 1 1215
Interior 1 loc 928 &5 14 937

Sarzipe Capital 115 713 gl 1231
Interior &Ll 540 29 22 226

Bahis Capital &55 135 1107 552
Intericr S 224 870 5ok 10 585

FOMTE: {33)

Sabe=se que e bem elevade o numere de minieipics brasi
leiros sem o concurso de medicos residentes no loecel e que nao dispoem de
gualquer servigo de sadde publicm; eowmn & obwic, btal situaghe inecide prefe-
Temcinbwente sohre os mniﬂ{pioa de meaores redursgs, ¢85 peguencs nicleos inte
rioranss gue neo oferecem qualquer atrabive a fixegeo do elemento tgcnicuaz.

taments quoalificado.
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Asgim, 'oumpre resolver o problema do etendimento médicos

saniterio aa populagsas mreis bresileirss, mats desassistides no pertioulsr.

Conforme fica wisto, o pmblems esta condiclonado 85 caw
racteristicas marcantes de subdesemvolvimento dessss érslas; Qam &8 supéraq'a'u
dod entraves stolo-oulturais e soondmioss 7ir5, natural e progresslvamente,a
extensae a todo o territorle nacional e & todas as ocamadss pﬂpulscinnﬁis do
pais, dos veneficics da atemgio médica de aito padrio, e que, sem duvids,bem
direito,

Nug condigoes atusis, evidensia-se praticemente impossi-
vel colaosr um medico eu seguer um enfermeira qualificado em nads mnnia{pio
ou localideds do interior. £ possivel, contude, sguasionar em tarmes prati-
coB e Tesllstas, o ptendimento as necessldsdes fundamentais dessss mumici -
pios, pramovendo & utilizagho, em larga ¢scala de pessaal tochico de menor
qalificecas, convenientemente prapareds, e scb supervisas medies, para o de
sempenhs dos  "servigos besicos minmimos"™ nes peguenss commidades intariqrg

nas, consubstancicdas em:
a) medidar primeriss de saneamento do medog

b) fisocalizagas de génarcs allmsntlcica, habitagoes e estabelocimen-
tog que lidam com g prodngsacl o comarcic de slimentosg

Ly j.mmizaqﬁo contre as doengsz trqnsmisafvaia;
d) prestagac de primeiros soscrros de nesisténcia medica}

e) levantemento de dados essenciala de estetistics vital e controls’
daos aemiterics (34].

Nac sera esguacido que os elementos para tais servigos
basicos, nos municipios do imterlor, ser@o recrutados no seio da propria oo-
mnidade & gqus voo servir, tends em viets sum i“i:nl;gc perfeita so local, =em
tuslquer desajuste de orden soclal, técnioa ou acunomica, percalyos asmpre

prosantes em relagéo aos elementos alianlgenaa.

PHEFAR) DE PESS0AL

Hos peaises subdesenvelvides, coms € o sase do Brasil,
sonstitoi sériol problems o gqu# dig respelto a8 caréncia de mao de obrs (unli-
Piocadn guse ae'faz gentlir em todos oz campos o em éﬁdns os niveis do Prooesso
de desenvolvimeato. DB{, tornarwse condigao fundamentsl o imperatien a pre-
paraqao de pegsosl para execugan Bdequaeda dos prﬁgramas e projetos gstabele-

cides.

Hs setor da smdlde pﬁhlica, o problems 2e epresenta igusl
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wents o, de certo modo, com caraaterieticas mais sérias, do VoL gue sends o
Podor Piblico o grande consumider desse tipo de mac~de-cbra, ele nao oferece
condigdes que sejam suficientements atrativas para um recrutamento focil e

seletive que vlesse faciliter e preparsgao sdequeds dos elementos seleoiopa=

doda

Mas, de quelquer modo @ em qualsquer circunstanciass, de
vor que exizte o problemn, e preciso enfremta-ls oom reslismo e sén‘bido pra-
tics. L ¢ gue vemf efends o Ministério da Eaﬁdu, dentre de suas posaibilide
dos ¢ dentro das limitagoes lmpostes peles eirounstanciss. Entre os princi-
Pios fundementais norteadores da sua polftice sanitiria nio falte o que ea
refare ac "recrutamento e formegoo de pesEval, para que o poder pﬁblico Pos-

sa dispor de profissicneis guelificedos™,

A experiemcia do Mipisterio da Sende, Hessa particular,t;
longa mae restrita. Inicialmente atraves dos Cursos do DoHuSs & DoN.Cr., ¢
4goTés da E.M.5.P., vem=se culdendo da preparagac do pessosl técmico, de uma
forma cconstante pela realizageo sistematiocs de oursos de fcm&gao,aperfaigog
mento ¢ especializagho, que visan 8 stender &s necessidades pmis prementes,
wes, tembém, de ums forme nac planificada ¢ empirica, porgue tem faltmdo P
ra condun{wla, tanto por parbe do M.3. ocomo dos orgsos estadumis de seide "
me politina real e segurn de recrutamento, selaqaa, preperc & aproveitamon-

to do pessoal tégnice,

0 preparo de pessoal, jE :m:-rque resulta de uma necessidg
de do progresto, devs pbedecer a wme palitica planejeds de aproveitamento, I
mtil produzir meig que ss necessidades do congumo, mornente em se tratando
de custosa preparagao tecnice do homem. For oubre lado, normes ripidas, -
é quase reclproos - devem fizar o aproveitemento, mos orghos de sande publi-
oa, de todos os elementes tecnisamente formedos.

Sociologicamente falendo, o preparo do pessoal © mera ne
cosgidade dltada pelo meio, em seu semtido arplo de condigoes fisicss e so =
ciaie, E &5 svondigoes socisis variam com o progresso, com o desenvolvimento,
gaf regultando que n& formagao de um masTn técnien, toenico-auxllisr ou para-
técnico, hs vArios graus &, consequentements cusnto de form.aqaa. conforme o
Brofissional as destine a e=se ou aguels 'coletividada, & w melc primitive,
gzbdegenvolvide ocu desenvolvide. Ibfere-sa l&gicamanta, déste comceldo que
8 formages do slemento ae sande pﬁblica,, conforms sus qualifivagao teonica
condicionada ac meio ende vai exorcer suas atividades sers mals ou S6TH me=
nos complexs, realizaprese-a om comtros medios e grandes de oultura ow aaraln
gal em ssu propric meip ds trabelho, do qus sdvira ums serie de voantagens,




107 .

dentrs &5 quais pode-sa ressaltar: evitar desajustementoa técnicos em rela-
gao sos reoursos do meio; evitar o desnivel do pegemente do técnico em rels
580 a capeoidade de pegar do meio; svitar a fuga do tAcnice do seu proprio

maio,

Verifioa-se, assim, que oabe £8 Esoolas de Sande Publica
alta responsebilidade no inadiavel progrema de preperc e formagao ds pesssal
6 dp sum azocugao ne perte gue Yhes compets, nocessitando peis todo apoio a
in'taresﬂe do poder publico,

Evidentemente, dentro de uma politicn adegurda de prepa-
ro e aproveltamento de pesscaml teéonico de saude publive, pars atendsr és
reals necessidades ds trsbalho efetivo, em todes os niveis ds poverns - fede
ral, estadual e munieipal - & no zefor privede que somege B enpliar-so com &
craecante 1ndudtriali=nqﬁo de pn{s, 03 atuals centros de praparaqu federal
e estaduals- s8c em mumerc reatrito, poucc eparelhedos 8 sem condigoes reais
da expanseo, wisando a ume descentralizagho do ensinc, de sorte s levAwlo on
de a5 solicitagoes sejam maia imperativas, de forma menos diependiosa, mes

aem prejui:o de sus qualidade.

4 responsabilidade da Eseola Nasional de Smide Piblica,
neske particuler, & muits grende. K gen daver conduzir com eficisncla o se-
gurangs, o programa do Ministerio de Ssude meste csmpo sbranpando Do Be o
passoal dé nivel federal, mas também colaborande com oe Estados e municfpins

que nao tenham condigoes proprlss de fage-lo, = oom as orgeniragoes privadas.

Para isto, todavls, S preciso que se de n Escols Naolo =
nal de Ssude Publics condiqdes reais gue lhe permitar trebalho efetive, com

e gmplitude necessaria e toardsnagas devids.

Formagao de pesguissdores

Tradicionglmente, desde sus fundagia, o Instituto Oswel-
do Cruz tem releventa papel no ensimo e ne formagoo de pessoal técnico-olien=
tifica. A prinefpio, reuniram-se em tdrno de Oswsldo Cruz verios disé{pulog
gue ge transformaram em grandes mestres e jovens deutorsndos que vinham £a =
Zer as suss teses na j& fEIllOSB. inatituigao. Foi somente s pertir de 1509 que

g ipstelarsm os cursca regularse.

4tusimente o Instituto Oswelde Oruz, mentém curses dﬂ'péi
graduagac, tais come: baotsriclogia, imunologia, helmintologia, entomologis,
bioqu{mica, Tirologin & outros, destinadog a formagac de téenicos pera atua-
983 BO préprio Instituto o em outrat institui¢oes nscioneis & de oubros pai-

seg latino-pmericenca,
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Todavis, no sentido da renovagac doa seuf guadroa, prec=
cupe-68, particularments, o Instituto com & formsgeo de investipgedores nos
campos da pesguise pura e eplicads. N&o a pracisg resgalber a importanciu -]
a complexidade dease objetivo, que e ergle como uwm imperatiwe de primeira
grandezs na atusl eonjunturs do pﬂis e, vaiamente, nao anenss nas aress des

cisnclaz biolégicaa.

Preliminammente, deve [icer estabelecido gue  enmine a
pesguiga sao problemas distintos, embora perfeitamente entrosade, assunto a-
inda néo bem compreendids mesmo nos meios universitarias. Entretanto, é ob-
vio que, soursdos Yourriculs® e laboratoriss bem eparelhedos, BBo fundamen-
taiz pars o ensing ﬁ;mim—oiant{fioo, mas por si rmesmoe nao bastanm para A

fc}maqgo de pesquissdores.

Na reglidade, 820 naceaaértcs, am média, % snoe para &
formagao de um investigador cientifico, isto &, um tacnico ocspas de planifi-
car, coordenar e exesutar ums pesquite, inmolusive sgtabelecer nowvas metodolo
giag, Para isso, o investigesdor deve ger capsz de esiebelocer hipgtases a
teste-les experimentelmente; ter curicsideds olentifica, capasldade de ob -
ZeTVAQAD, i.n'l:l:!.igac:,r sensoc de cportunidade e de auto-pritice a, finplmsnte,ca
pacidads de defender e guss idelas "novaa” dliante da resistdncis nstural que
86 levanta comtra tode inovegio. Els porgue, o longo tirooinis mo lade de
peaquiaadores capacitedos, o fundemental para » foTmagao de novos peaguisedo
res, Bssim também, o trabalho em tempo integral, isto 5, or dedicagao exolu-

aiva.
Pare & solegan de possiveis pesquisadores, o Instituto

Gewslde {firug mantém_um sisteme sacelonade de astggiu ® bolsas ds estudo, a8

o~ - -~ - r a
dursegso & pumers veriavel com o sproveitamento dos candideatos e com ag diapo

nibilidades da instituigeo.

0s astﬁgios nos leboratérios do Instituts Osweldo  Cruz
teém a durageo rdnime de 3 mmses, podende ser prorrogedos de scords Gom o pre
nunciaments de um orientsdor sébre o5 trebalhor executsdos € pelo grau de &-

proveitaments do astagigric.

As bSlsas sao concedidas palo prago meximo de 12 mesea
corridos, podendo ser, do mesmo modo, renovades anuplmente, de sedrds com o
perecsr do arlentedor de sede bolsista. As bflama =zao distribuidas em 4 ca-
‘bt;gorias. Tpo A (adestramento téenico); Tpo B {iniclsgac); Tipo & (espg
elalicagas}, e finalmente, Tipo D (pesquisal. Com e obvioc, 8 voncessds dag
bolass mais categorizadas esta ne depmdancia do aproveitamsnts do holsista
{(inclueive, publicagee de trabalhos cientificos} m, o mcessa Aireto ez mes -

mag, so em condigoes excepcioneis pode ser obtido.
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2.1.7,0 « Produtos profilaticos e terepsuticos,

A febricagac pelo Instituto Oswaldo Cruz de produtos dio
logicos, profilaticos ou curatives, date de aua fundagas, em 1900, gquando foi
inicisda a produgio do saro e da vagina comtra e peste bubdnica, Desde en-
tap mentsve o seu fundadar, so ledo dos trabalhos ds pesguiss pura e aplica-
de, og serviges de prepero de produtos bialﬁgicos, neuassafios a Saude Pﬁbli

ca .,

Atualmenta, o Instituto vem inorementands sobretude 1
prudubgu des vacinas pera as caypanhes de imunizagho em massa levadas a afel

to pels M.S5.

Vavine antivariolloa

A vacina olassica glicerineda, preparada =m vitelos, a
produzides sinda hoje pars uso em servigos urbanos. Para o emprSgu nAZ CERPE
nhas de vaocinagmo om mRS3a, antretants, deade 1961, vem sende usada a vacina
liofilisada meis registents aos fatorss sxtrinsecos do mein. Ao lede desta,
o Instituto Oswaldo Cruz esta produgiudo, tembeém, & vecins em embriBo do ga-
linha que tem & ventagem de sor isents ae baoterias.

De Beords com o planaj&msnto'feito pala Comissae do M.3.
serism necessarios vinbto milhoes de doses ds vacina liofillzada snuais, ea -
bende as IOU A prodquo de quinte milhdes, o rastante ficendo & cargo do Ing
tituto de Pesquisss Biolngicas, do Departementc de Saude do Rio Grende do
Sul & do Laborstdrio Veolmico, de Seeretaria de $eide de Pernambuec, institn
igoss essas que, como o I0C, receberam da Orpanizagao Pamamericana de Seude
o oquipsmento mecessario, e do M.S. auxflic finenceiro. 4s solioitagdes des

sa vacina mo 10C nestes % ultimos auos tem side as seguintes:

Vuacina gllicerineda

1960 T.430.0% doses
1561 6,719,300 dosas
1962 Z.181.400 domes

1563 1,370,870 doses (até novembro)
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Vaoloe liofillzade
1960 (am estudo exporimental)

1961 (vitelo} 1al,,300 doses
{embriao) 500,000 doses {inieic em outubro)

1962 (vitelg) 462,550 doses
(embriac) L710.350 dones

1963 (vitelo) B.083,600 doses .
{embrino} 4.834.100 doses (ate novembre)

Total do doses aplicitgdas

L

1940 7+680.836 doses
1561 7463.,100 dngaes
1562 12,661, 300 doses
1563 11,228,570 doses (ate noverbre)

Assinale-ss gqus 5 10C mantem permanentemente um estoque
de wacins linfiliesads prowbts parse use, no montanta de § rlihaes de dosas, A-
i6m disse, 12 quilos de polpa vacinica equivmlents a 12 milhoes de dozes mmo

mantldas pars maiores e evedtuais solisitagoes.

Vacina Anti-amarilica

4 veoine enti-smar{lieas vem sendo preparads des modo 8 &=
tonder me necessidades do M.8%. e de algunas pa{aes de Amsrics Latina e ﬁfrin&.

4 produqﬁo doual desss veoine tem sido m seguinter |

1960 L., 861,000 doans
1951 . 2,851,500 deses
1362 L.058.000 doges
1967% 1,817.200 doses (até novembdbro)

Em satoqus atuslmente 3.057.800 doses

Yacina mati-tifica

0 estogue permenente desse veoine ¢ da i pithdes 48 do-

gas, am renovagas mensal de ecorde Com ¢ BOU QONEWMD.

As solicitagoes dessa vaoiza foram as seguintes:

1560 1,803,805 doases
1961 1,268,000 doses
1952 715,050 doses
1963 3,005.438 doses (até noverbro)

Yacing Sebin

Esta vacina a importads dos labormtorios europeus pels

¥.5. o alguns Estedos, soh s forma concentresds, sende eoftroleda, dilulda o
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distpibuida pele IOC, de modo a conter em 0,1 mi {1 gota} a5 dosez de virua

dog tipes I, II e IIT necessarias a imunisagao,

A =ns distribui¢ac pelos Estedas, eapltais e cidades do
intericr, obedece Ao plenéjemento Ffalto pela Comissio de vacinagas contra &
Parelisia Infantil do M.S.

At® agora, forem sntreguss mo IOC:

1941 2,000,000 doses
1962 1182, 100 doges
1963 3,527,700 doses {ate noverbro)

Ale'm desseas vacinas, o IQ0 produz em asus laboreto rios as
velinay contra & gripe, cogueluchs, enti-colarica e anti—pinggnica, de redu-
zids3 solicitagoes; toxoides difterles e tetanico; sdro amti-tebanioo; tu-

berouline & wvarios sores aglutinantes e ant:‘:g;énos para 'maqass diég'n;stioaa.

LEX ]

Pola Lei pn, 2743 de 6 de mergo de 1956, foi criado o"Ser
vigo de Produtos Profilaticos” . argao do DNERu, com & finslidade de preperar
medicamentos, inssticidas, rodenticidas » cutros produtosn noCessATios Ao G8-
eenvolrimento des diverssas cempanhss proﬁlﬁtiaas daguale Deparbsmento & de

outros 5rg§us do M.8a

faze Sarviqu ter nog Ultimes enos incrementedo a i‘ahrio._a;
gio de medicamentos, ‘ati_,ugindo, no exeroicio de 1962, s0 em copprimides, 20
milhpes de unidedes, cifra que guaai duplicou po mno expirante.  Ne periodo
ao 1956 a 1952 distribuiu 11,055,307 doses do Rodenticids "2080",

Diversos sic o8 produtes fermemesuticos de sua fabricacac,
inelnipdo~se anti=helminticos, anti-termicos e analgésims, nu‘bi-malg.rices,
anti-enemicos, snbi-infaceiceos (sulfas}, enti-toxioos, viteminas, pemadss of
tflnicas ete,, representados pelas sagulntes espsciallidades: Adipato de Pi-
porasinsg, Anti-gripal, Anmti-ttxico, Clorcem, Colizim, Gliconats Ferrozo,Qui-
nacim, Sulfa Edulcorada, Trecomicine, Tetrscloroetilena, Tri-mulfas, Vitami-

nas A, Bl e C, Titaminas do Complexe B, e Xaropa de Pipernzipa.

Dantra de pouca tompo, 6sse & outros Eervigos do M.S. de
vergo estar cspaoitados pare cooperar sc lnd'.lo de Indligtris privada, ¢ de a -
cordo com es normas estsbelecidss pelc GEIFAR, em prol do bereteamento dos
romedios para consumg popular, em obedisneis a politioa tracads pelo foverna
Pederal, atraves do Desreto n, 52,171, de 13 de setemdro de 1963, que estabe
lace:
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I - a8 diretrizes basioss pEra & expansac da inddstria

qu{miua-fgrmacautinn nacional, visendo, prinoipalments:

a) a substituigso des importagdes de produtoes quimicumzarmacautiuosrs

duzinde os gastos em noeda esvrangaira.

b} a ampliﬁqan da produgas de medicamentos, medisnte #acilidades de &

cosse me matérias-primas pela industrie naolonal;
¢) a redugac do cugto dos medicamentos.

II » 8 elsboragan ds normes para comereislirsgso daquelee
produtas,
III - & conpetencia e autoridade dos orgeos executivos,res

pﬂnsaTais por esgas diretrizes.

For psse mesme Deorste foi criade o frupo Executlwo  da

Inddstria Quimico-Farmaceutics ~ GEIFAR -, com & seguinte competancia:

I - sleborar a relaghc basica s prioritaria de medicamen
teg necesasrios & ter&peutica dag doengas male frequentes, pare flm de com -
cedfsan dos estimalos previstos no Decreto as smprasaf neoionals que os produ

sirem:
II = exeminer as condigoes de suprimento de pedicamentos
a populsghc, propondo medides para o atondimento de guas necessidades imedis

tas;

III = promover com prioridede a fabricagac, em condigoes s
deguadss, des produtos quinicos-farmeséuticos constentes ds lista referida
no item I, oujos pregos de wemds solpﬁﬁlino prneururE sgtabilizar, proponds
Ao Jrgﬁa vompetente o8 tetos prevelentes pare determinade periudo;

IV = promover o desenvolvimento ds industria quimleo-far-

mauautiaa, spoiando s8 empresss de capitaip nseionsisy

¥ « examinar e sprovar, primitivepmenbs, os plsnos indus-
trials roferentes a industria quimico-farmau;utiua; #plicando o8 incentives
previstos néste Deoretn e determinands s execugHo de suas resoiuGiss &of ar=

g;os exocutivon competsntes;

Vi = prﬁmovur o desenvolvimsnto da peaqulaa quiminO-fanma
oéutica, slsborando sugestdes com o objetive de crimr ws Fundo de Paaguiag
anmluo-Farmaceutiun, com recuarsas 8 serem provides, entre sukros por tribu-
tagio especifics sdbre "royslties® ou taxes de ussistencia téomica, pugos mo

extorior, polas empresss désse setor industrials

¥II - procsder estudos, em colsboragmc oon os Ministerios
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conpetentes, visando a reforma do Gadigo de Proprisdade Inmdustrisl a a revi-
sao da posigac do Brasil em face ds convergas de Paris de 1867, a gual ade-
riu om 6 de setembro de 1929, e propor outras medides, a fim de poseibiliter
a produgho do Pals, de qualquer produto qu{mico—famacél‘utimo de bazs & evi -

tar o momepoliu de processos de fabricegaoj

VIII - propor medidae disciplinadores da propagenda relagio
nada oom medicementss, de modo a coibir oa agus exoessos, inolusive resxmmios
"papdo ag dedugoes permitidas pala.' 1egislaqﬁo do Impogto de Handaj
IX - estabolecer Normss pars concessac de "bonificagoes™

o pregos de pagunﬂnto soncedidos sos distribuidores {drogerias e farmacies);

X - suparvisionsr e fiseslizar, por iniclgtiws pﬂ;priam
em.colaborgqac con outtos Srgaoa do Govérnc, e exesugeo das diretrizes s dos

planos relacionados com a indistrie qu{niicdnfamacagtiaa;

I - pl';omover & coordenar mm coleboragac cim o5 demsls tr
gﬁos copmpetentes da ﬁﬁministraq;o Pt;'blica_F estudos sobre npmenclatura, clas-
sifioagho, pedronizagio de produtos guimico-fermmotuticos, preparc da béecni.
¢os o de mAo-de-obre especializeda, eleboragke de mormas ténninns, redugac de
gustos, ins‘i:i'h.tiq;o de normas contsabeis u.nif-::mes,, organizacoes de mostraz e
eXposigies ssnin como todes os demeiz mspectos relacionados oum o desenvolvi

mento de indistris -quimiao-nfamncgutica;

XIT - proceder, e turto prezo, ac levantanments des nevessi
dades dog laboratérios sgtrtals, de forma de dota«los ds meios parg g fabri.
cagéo prioritarim dos produtos guimicoefarmaceuticos constanbes da relagao &
que g8 refere ¢ ipeciso I, bem tome promover, o culaboraqao com of -:Srg;oﬂ can
petawtes, as madidaa necessarias ac resquipsments dos referidos egtaheleal -

mentosy

XIIT - pramover ng estudos necessarics M criageo de empre -
sas de ecomomia mista oom o objetive precipuc de acslerar s fabricagao de ma

térias-primas para e ipdustyia qu{mica-famaoéuﬁiem

F_:régrai‘o tmico. Das sguisigoss de produtos Qufmiaoamfamacapticns, o=
Totuados pelas entidedes da Adrinistregaoc Federal, direts ou indirehs, cons-
tarao, obrigatoriemente, 0% {trinte vor cento} de produtos a gue ae refers
o inciso I, deste artigo, na forms das instltuigbes que forem baixades pela
GEIFAR, '

2,0.0.0 = spreciagao gersl do Pmllblama
3.1.0.0 Congideragoes Gerais

& situageo sanitaria da populagdo bresileira ezposta me
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{ten 2,0,0,0, de mameirs tanto guento poas{val detalheds, dentro dos limites
impoztos peles disponibilidades da‘infonmaqaes, ressente-ss de ums analige
mais profurnds, em virtude da inexisténcia de {ndices validos que percitisaem

apreviar, mais objstivaments, detarminados setores a ela correlacionados.

A quelidade dos informes e dados estatisticos disponiveade
certe forma ligades; tambam, so estagio de desenvolvimento do pals, sera a-
preciada, om razdo de sua impartanniqg antes de empreendide a gumitla dos as-
peotos em gque pcderﬁ ger sondengada e sitﬁaqau sanitaris naclonal, vissnda 4
spreciagao geral do problema. No mesmo tz':-'picaiu garac focslizadas =a caracte
risticas estrutureis dos Servigos de Estat{stica do Miniatéric da Seuds e ox
ﬁostas oonglderagnes referentes BoS DOVOS eEqUemaz propustes pars o seu apri

maramenta,

1.2.00 - Os dades estatisticon

03 Serviges de Estabistles existentes ne estruturs de cé
pula do Minigtéric de Safde forem oriades e mentldos, prevalecends a ideia »
em tese certa, de que caberia as Unidadea da ﬁedoragao, nac 84 ‘coletar & apu
rer o6 dados blosstatisticos para uso prﬁprio, coms tembem remeter paTA 08
Srgacs Pederals agueles que fbssem imprescindfveis pars s organizagac de uma
estat{stica de ambito nacional.

dcontece, entretanto que, longe de smtingir ssge nivel de
perfeicac, ainda hoje poucas 840. 28 unidades da Federagao [talvez ums ou
dues) que mpuram o5 dedos disponfvels referentes & toteliduds das susg res =
poctivas areans. Ds mpiorie das restantes, epsnes dados de alguns mnieipios,
em geral sede de capital, sac regularmente spurados, mesmo asalm com certas

defioiéncins.

Esses ocireunstsncias exigem s organizagao e o desenvolvi
mento de um plano, tonda &m vista nEc sc carrigir ests eituagho de Pato, mas
tambenm sarvir futursmenbs de ponto de pertids pars o langamento de um empls
programa de trebalho, objetivando colosar os referidos servigos em condighes
de gferecersm ec sanitarisia os elementos de gue carece pars plansjar, ope .=

rar o svaliar as suas atividades, em ambits maclonal..

E sup;rfluo ingistir sdbre o papel rslevante quk oz Ser-
vigos Pederais de Bivestatistioa o de Estatistion da Saide deven desempenhar
nesse trabelho. Infelismente, os reforidos serviges, que devweriam dispor,ss
nic da totmlidade, pelo menos da meior parts dasses dedos, nsio estao en cone
digoes de fornﬁna-losp e nem poderiam estar, porguento, ate bem poucs ;08 mes
mos dispunham de verbas' inguficientes que mAo imm alem de meic mildsime  da
dotagho global do Ministerio, estands sujeita a limitagoes de ordem polftico-



ns.

administretiva, tornsndo quase impossivel a realizagic de gqualquer tarefa de
maior amplitbude, weamo em Arbito regional. PFelismente, esta situagao se en-
contra ew vias ds ger corripgida, jg ae fagendo sentir op benefisios decorren
tes da nplumqao de maliorse recursca nesse Batar, o que se traduz, a“l;uah:mn-
te, pelo trabalho de estabelecimentn das Areas 'de ngis‘l::m do pa{s, primaira

etapa de um programs de trebalho vigande a redengio ”daﬁ eatatisticas senite-
riss; em benaficio do prupprin edministredor de Sande Publica,

ATreastmturaqu dos asarvlgos de estatistion de eupuls,
constitui, em 5i, fator importante demtro do planc de trabalho & seér executs
do.

Entre oubras providenciss, esse reestruturageo viaa pro=-
mover a fusgo do Servige Federal de Bicestetistica o do Servign de Estatisti
oa da SB.L"EdB. bem ¢om>, dos demais Servicoes de Estat{stiaa dagte ].ﬁ.n.ist&rioen
um unico drgsc, que dassnvnlva todag s tarefas aapacff‘icas gtondendo, no a.m

bito dasg =zues atribuiqoes, as nevessidades dos outros c-rgaus.

Corvén motar que 8ste pAvo Servigo nac constitulrs ume
slmples soma de servigos entes disperscs na estrutura adtministrativa. Repre
santara, aclmg de tmdo, ume nudanga redioal ne flioscfig de trabalho que, de
estétina, £0TNA 30wk din.amica, promovends 8 ooleta de .dedos, Ao inves de &~

guaTdar me om meamos lhe sejam formecidos.

Pars isso, e en fece da grande extensan territorisl do
pafs, naburalmente & mecessario argsniear Eseritorios Rogiongis, mo minimo
un psra oads Regiac, ds modo m permitir descentralizer a parte smwoutive do
trabalho eatatistico. '

A reestruturacac prevista no Aute-projeto de Lei da Re =
forms Administrative, stende peroislumente & éste BE5guema.,

¥o gue se rofere mo Programe de Trabalho proprismente di
oy & incluida Sob 3_333 tftula, ume seris de tarefas & longo priago, que deve

rio ser inicimdas e desenvolvidas i:nedialtamsnfﬂ, no septidn de gbteor que as
Sarvigpe Estaduais de Estati'st.ica B OF Slerrigps de Estat{stica dog Perrito =
rios presncham realmente a #uns finalideds, prcmrenﬂa o colete, apuragao o8
saliee dos dedos bioestatisticos que lhes dizenm respeito.

fase programs envolve em particular; a revisso de legie-
lagan Eobre o reglstro civil atualmente em wigor, o que ja fol feito. Envol
ve tambem a orgenizagao de wm xistems smdequado de mpuragmo o amalise dos da-
dns soletedos, tanto ao nfwel das Unidades da Federsgao, guanio ao nivel fe-
¢aral, FEaovolve, ainda, & fnrm.aq'&'u de pessoal devidemente treinado, para o

que jE 86 sonta oom @ soleboragac efetiva da Grganisaqao Mundial de Saude a-
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treves de seu Escritoris Regionel, Envolws, enfim, un trabalho de educaghs,
bep oriemtads, des populagies, com O shietive de obter que o5 fatos vitels

sojam registredos, e o sejam em tampo hebil.

Entretanto, aom & Pagil prever, o3 resultades dEssasprn
gremasé nac se farde sentir imedimtamente. Por esss razao, torna-se indiqu£
sevel desenvolvsr, simultaneamnnta, um programe supletive de trabalho, dire-
tamente mo ambito das Unidades de Federmgso, & fim de obter ocom s repidez de
sejada, os dadoa bioestat{stisos necessarios. -

Ha conseaquo d8sse objetiwe, & primeira prnvidannia con.
siste em determinar, em cada Unidads da Pederagho, sa Aress em gus ¢ Regis -

tro de Obitos s Wascimentos a sstisfatoris ou saja, as jreus de Registro, Em

gaguida, & montages da estruturs que permitsa, aan s promover a colets, apu=
raquﬂ englize 6 aprasentaqao dos dadoz bicestatisticos gue lhasg dizen res -
pelto, mas também pPromover a ampliaqgo daz mesmes, & & melhorla do sistema o
ooleta naguelss que, por spresenterem-no deficiente, foram exsiuidag das re-

feridas Arens.

Consluf{ds esss primeira fese serao, entho, emplisdes as
responsabllidedes adminlstratives de nova astrutura, a fim de que ssjam esta
belecidaz as sstetistloss de merblduade, bem como ms que digem respeito so Po
tencinl medito-samitaric do psis, quer ne asw aspeoko eatgtiﬁo, gquer no diqé

mico ou operagiomal. { )

3.3,0,0 Evolugho dos niveis de saude no Brasil {alguns sspestos)

¥ao ohsterte ae roferencies feitas so essunts nos dtens
iniciais déste trabalho, particularmente nos tgpiaos relativos &x correla o
qoes entre sande e desenvulvimento ﬂannﬁmico, torna=ge necessirip volter &
éstes aspectos, visands, primesialments, s mostrar & evolugas dos niveis de
seude nc pais, agui anslisedes atraves do exame dos indicadores disponiveis

no momenbo.

Fed+l.0 = Mortalidade geral

A avnluqﬁo da texs brute de mortelidede no Brasil, aa -
prosenbada os Tabela XAXXVIIT, -Eumpre ressaltar quo as olfras gli rogistra -
dag referem-se & media dos cosficientes de mortalidade geral nag capitais bra
Blleiras, tao sﬁmente, pela-insuficigncia dos dados identicos referentes ao
tnterdior do p&fsp b gue nao prejudica, conbudo, o sen valor de cemperabilida
de historiea.

Em gue pess a discrepSneia da taxa relative s 19D, svi=

dencia~3a a-avnluqﬁo favyoravel dos coeficiemtes de mortalidsde geral, na Bre
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sil, o5 gueis em 1960, baixam s 13,5 per 1000 habltsntes, traduzinde nas a0
a contribulgec dos modeTNOE Trecurecs medico-sanitarics (quimicterﬁpi&ns s BO=
tibicticos o inseticidas de agac residual), usados em large escala, como tam

bém & mslnoria relstlva das condigdes soolo-mcomomisas no pafis.

Apesar da sensivel redugho, no curso do tempo, a taze bru
ts de mortalidade geral, no Brasil, mentém-se minda, em nivel elevads.

j.lim dlsao, snalise dos masmos coeficientes em realagao
gs diversas regides fislografiocas {Tabsla XLI), revela os desnfveis existen-
tag, sobresseinda & sttuagho alnda muito desfavorsvel do Nordeste, oom  uma
taxa de 16,7, em 1950, perfeitumente correspondente ac avbdssenvolviments on
recterfstion da area. Por autra lado o & Regian Sul aprazenta o epeficients
mais balxo - 10,0 - indicic de acentusda melhoria nas condigoes gerels da aa
wie de Bues populagoes, bensficiadas pels surts de Progresse POr due vom pPas
sando & regieo,

Os Graficus de ns, 8 a 16 mostram o svolugao doa cosfiod
entes de mortalidade ep algumas népitnis'brasil'airaa, ‘durents o'_pu'rindo
1941 - 1962, ofsrecendo indleagoss sugestiwes quanto sc Tulto maior om menor

do problema nes areas ques as c¢cidades repressntam,

3.3+2.0 = Mortelidede Infantil

"AE mosmES ecnsiderﬁ},l;eal estabelecidas em refarencia amE
talidads geral, spressnton-se valides no qua diz respeito ‘acs ooefiolentos de
mortalidade infantil, no Brasil, oujo declinio, emtre 1941 e 1960, pods ser
comprovade so exame da Tebela ZXXTX, Alnda aqni: o pa{s asta reprasentado,a-
penas,pelos dedes refersntes as suas capitaie, en rezac dos peroalgos sateri
orments apontsdos; a represemtatividéde de amstrs justifies, no entonto,

sus utiliznqgc com squels finalidade,

Apeaar do forte deerésoimo verifleado nos dois ultimps ds
oanlos, Tebsla XXXIX}, og cosficisntes de mortalidade infantil (por 1000 nas
cidos vivoe)epresentam-ge sinde muito elevsdos, no Bragil, partioulermentens
Hordegte {Tabsls XL}, conde o problems wssume major gravidade, espelhando @
pracariedade des condigdes sconomico-gociais @ ¢ beixe rendimentc des ativi-
dades de mesistoncia medica a infentes. Nao deve ser aaquecldo, todavig,que
a recomhecide eveseo do rsgistro civil de nascimsntos, ainda pao comvenlenta
mante ooldbida, ne Brazil, concorre parm o sumenbto sparsnte deages {ndloea,

com um psrcentual em torno de 20%.

YNa spreolagao das cifras relativas 2 Regimo Norte{122,7)

deve ser levedo em considersgeo que as mesmas referem-sa, apemas, 805 muni-
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cfpios de Belem o Mandus, circunstsncis gue implica ns spsrencis de melhorss

nfvels que os referidos pare s Repifo Leste (11,9},

Oz Graficos de ns, 17 s 25 registrem s curve raferente

sos coeflecientes de mortalidads infentil em elgumes capiteis bresileirsg, no

perfodo 19I0.1962,

Atesta a profundidade e a extensac do subdesenvelwimento
do pa{s, o simples confrombo dos'seus {ndices de mortalidede tnfantil com os
qus aprassntam outros pa{sea americsncs em melhor situageo sécioaacnnsmica,
taiz como o Janade, os E,U.4,, Argontina o Urugual, cujos sooficientes  mmo
vac alem de 27.3, 25,2, 6l.1 e ;7,1 por 1000 nssoidgs vivws, rospoctivaments,

2.3%,%,0 = Mortelidede por Domngas Transmisgivels

Conforme referéncis entericr, os coeficientes de mortald
dade por dosnges trencmissiveis, sao utilizedos coms indicadores do nivel de
Baﬁd&, embore sujeitos & restrigoes decorreantes don altg percentunl de sbitos
com csusa de morte mel definide, ccorrencis hebitual em pa{aes come o Brasi],
Assim, SEO Luiz, Fortslezs, Joso Pessoa, Arpecaju, FlariunSpolia o Goifnia, a
prossptan percentusis que varism de 22,8 p I 8 o que sigpifiea quase metade

do total de obitcs sem precise defimiges de "gﬁusa mortis®,

Sgbendoase que o= sltos ¥eloresz dez coeficlentes da mor=
‘talldede por doengas trapsmissiveis troduren pracﬁrio padr;g da 556&@0 00N =
forre jg foi visto, infere-se gue a populagse brasileirs oinda eete distante
de aloangser niveis zetizfetdrios guanto s condigoes sanitgria59 vigtos o=
elevados ooeficientes de cbites par asse grupo de asuse sinds presentes em

extenses arens do pais {Tebels XLII),

0 exorne dagueles dados evidencia, ; szeciedsde, o hisko
existente entre o Norte ¢ Hordeste, de um lsdo, @ o Leste e Sul do pais, de
outre; & assin que Nitersi, Rio de Jameire, Sao Paulo s Porte Alepre apre -
gentapm cosficientes inferioves s 50 por 100 000 hebitantes, enguanto que em
E-el;ms Sao Lu{z, Terasine, Kalel, Hecife e Meoels o mesmo oceficlente ssta

serpre acims de 100 por 100 Q00 hebltentes.

Mels wum2 wez constets=se g raalidede ds ucrralaqac antre

¢ - .
niveis de saude a desenvolvimento,
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2.4.0.0 - Conclusooes

Do gque fica expogto, ressalts a melhoris sensfvol, em e
lagan a situagoes pregressss, d s condigoss gersis de sauds da populmgho bra
sileira, nos dois ultimoa decénics, refletindo os resultadss benéfices da u-
tillzagao d0s modernos reeurscs medico-senitarios e do leventaments prograg=-
sivo dos padxﬁ'es de vide, mals ecentuado em aléumas aress do p&:[s,

A congtatagae deses melhoria, contude, nac deve implicar
em otimiemo exegerado, sendo obrigatdric’ raconhecer que m situageo smaitaria
da poprlaghc brasileira, como um todo, contimis distanclada dos niveis sonel
derados meramente satisfatorios oomo estds a indiear as taxss ainde slevedes
ds mortrlidede geral e iﬁfantil, tradutores sensiveis dessa situagas. Impor
ta, sobremsneirs, vigando m acelerer ¢ ritwo da avolugas favoravel dos ni -
veis de Seuda des coletividades brasileirss, stacsr técmica, honesta e rea =
1aticaments, de perceria com as medidas indispeng;vg;s que objetivam & pro-
mogsu do d saenvelviments aconami{_:_u_ » conaubstanoindas nas reformas estrutursis

do pa{s, o= pontos vulneravels que :iei‘im a gituagao sanitaria viganta, ca-

recterizads, &m resumc, port

1 - Predomiﬁanuia das doengas ditaa de MABEA;

2 - Persistencia de doenges transmissiveis controldveis pur resur-
sos imnitsrios ha muito disponiveis;

3. - Pooos residuals de pestilanciss;

i « Precariedade do saneamertc do meio fi'aico, benefliciands, epsnas
poquena parcala da coletivideds:

5 = Problemss slimentar s hebitaolonsl prevalentes nas arces subde-
genvolvidas e nas populagoes merginalissdas dos grandes centroa
urbanoat

& - Carsncia de serviqos de assisténcis medico-smnitaria as epleti-
vidades rurais; ' :

7 - Balm rendiments do ermamenmto hospitalar e serviqos de safide pﬁ
blice, enm geral, {duplicldade de G'rgsos, insxistencia de plane=
jemento valldo, sumenois de integragao de atividedes prevemti -

vas & ourstivas); e

[ra]
L

Precarisdade dos servigos sstatigticos,



TABRTLA JiAv iy,

COBFICIENTES MEDTLS oF vio: - 1L.iUE GERAL

(POR 1 GUY HABITAPTES! <28 .7 70nI5 BRie

SIIETiAS PaR4 08 FERIOLOL 9007,/1950  E
1950/1940 '

°rR fopos CLinw 20 TRHTES

1940 - 1950 i8,5

1950 ~ 1960 3,5

Forto: S, 7.,



COEFICIENTES GERAIS IE MORTALTDAIE (FOH 1.000 EAB.)

TARELA JOXXVIT

NAS CAFPITAIS BRASILEIHAS

1930 = 1940 - 1950 - 1960

) Existents em 1930

(

(2

(3) Existdncia em 21/4/1960
(

x) Dado estimado

FONTEs

{oeficientes { p/ 1.000 hab.)
CAPITAIS

' 1330 1540 1950 1950
MANAUS wevueansacasssnss 1555 17,5 15,0 13,0
BELEM oevnmenvocancvcias . 28,5 16,6 11,1
SEO LUIZ vevnsnnrnnnasses 17,8 21,2 17,1 11,2
TEREZIHA sassensaansnvns 16,1 20,9 19,7 11,2
FORTALEZA wvivanravansas 21,9 26,5 2449 19,5
NATAL sooswnsossssasasss 27s7 11,1 27,0 18,9
JORO FESS0A scsnvsavtrna v 31,1 25,2 22,1
BECIFE .uansassacsasnsss 31,4 29,2 2345 16,3
MACEIO tavaaassssnsnsnns ves 29,4 22,0 ig,2
ABACATTY cavussmmasasanna 20,8 20,0 179 4,4
SALVADOR ssusvssunsannea 23,° 26,0 19,0 14,7
BELG HORIZONTE sevessnea 18,6 i9,9 15,1 11,2
VITORIA saasosssessscnosse 2545 25,0 21,5 15,2
NITEROI cosnosnvscasense 20,5 19,7 15,2 11,3
RIC IE JANEIRO (1ieassan 17,1 17,8 13,0 10,2
A0 PAULO senenensansnes 14,4 13,0 10,1 8,3
CURITIBA srrsennessnasas 13,7 14,4 13,0 11,6
FLORIANOPOLIS ssesucsass 21,8 22,45 12,3 10,6
FORTO ALEGRE cevvesaens 15,9 2044 14,7 ilal
CUIABL svvavorssnomssnan “as 19,7 18,3 14,7 {x)
GOTAATA (2) vensvsnsnnna ‘e 4149 17,1 11,3
BEASTLIA (3) veseasnanas veu U R P

1} Dietrite Federal atd 21/4/60



TABZLY XL

COEFTCIBNTES PADICS DD MORTALIDIDE fwitwLLl
{pex L0307 nascides vives] POR IS TUES
TIZTOERLFICLE, KD BRAZZL |
18k, 1esG o 1GH0
TTEYICIENTES
RERICES F

TISIOGRAFICAS st IRy 1960
Norte cka, o 137, % 122,7 (x)

Norcegte 3T, 270, 225,22

e ] 208, 50 L5305 40,9

oul j '—98 _: I \-5.!"" 9917

Cerimmelons i it ! 135, i0%,5

VX)) DefeR refererces & Gelér 2 Mandus
Tonie:r 3.F.Be.
TABRL: XLI
COEFIZTENTES MADIOS CF MORTALIDLDE GERAL
{osr 1.7C0 kebizentes) F0R AEGIUES
PIEICCRAFICAL. NT ERASIL,
1S40, 105¢ & 1960
N — : CGCIFICIENTES
FISTOGRATICAZ
I

HUOTUSE TG
Leste
Sul

Centro-Qeste

1960

i
?

15,8
22,7
16,9
12,4
18,48

(x)

[

2,0
G,7
12,8
10,4
13,0

(=

(%) Dados referenier » Belédr e #anfus.

Fonte:

3.9

v ENRL .



TABELA

COEFIGIENTES DE MORTALIDAIE INFANTIL (P/1.000 NASCIDGS VIVOS)
NAS CAPITATS DBRASTLETRAS

1941 — 1950 = 1960
COEFICIERTES
CAPITALS
1341 15350 1360
MANAUS sesvsansnnnans 02,9 171,1 102,5
ERLEM teennssasstanwa 189.6 104,7 142,9
SE0 LULZ savsasvsanes 230,8 1565,6 145,9
TEREZINA sresnrsnsnee 501s1 292,0 298,86
FORTALEZA svnassranas 209,1 52,8 250,2
CTATAL seveoecntsngans 334,8 438,85 363,4
JOKO FESSOA csvavesna 295,1 185.8 169,1
BECIFE casevessnscanas 293,0 230,4 151, 7
MACEIO tiavsarossnans 355:4 225,1 225,9
ABACATY wuvvsnsvonmes 243,5 2215 343,0
BALVATOR soversossons 245,8 220,46 145,9
BELO HORIZONTE suuwan 155,5 103.6 96,1 (xx)
VITORIA sevsasnvansas 211,56 137,2 84,7 (=x)
FITEBROT wevavnananmnas 185,1 1i1,2 85,7
RIO IE JANZIRO {1)ass 182,2 109,1 7040
8A0 PAULO searesnssns 135,1 89,7 62,9
CURITIBA vevvmavssncs 124,2 04,2 1331,5 {(x)
FLORTAROPOLIS souveus 03,7 139,1 e
FORTO ALEISE sianssan 230.3 128,6 1028
CUTABE v..oveenncrans 282,7 15247 93,1 {xx)
GOIANTA sevuvnnnmenss 218.8 118,2 111, {x)
BRASILIA (2} svsusvss “as aan P

2

Ex) Dpdos  estimades
x¢) Dados de 1959

PONTE:

1) Distrite Federal atd 21.4.1960
ExistBnoie ez 21.4.60



TARRELA XLIT

COEFICIENTES IE MORTALIDAIE ( FOR 100,000 HABTTANTES)
POR TODAS AS DOENQAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS, Bi-
CLUINDO TUBERCULOSE, NAS CAPITAIS

BRASILEIRAS

1930 - 1940 - 1950 = 1560

CAPTTAIS OOEFICIENTES

1930 1540 1g50 1960
MANAUD ssusssrvannes 620 ,0 60%,6 302,% “a
BELEX sunvancinsssir ree 71046 281,41 104,42
S0 LUIZ sveasrssnss 12149 318552 156,41 108,5
YEREZINA sasevencose 241,6 270,82 285,8 102,58
FORTALEZA sssvecevocs 36T 138,6 252,8 e
FATAL sossenersarece 730,6 65651 383,2 100,5
J0KO PESSOA 1evnnrea oo 52943 236,2 car
RECIFE eareasvvvansso . 406,0 519,0 405,56 181,1
MACETID vanswaveosmnen ras Ted s 363,7 2108
ARACATU wpanocsnenss 26653 201,40 116,2 26,1
BALVATOR saswrsunnss 3452 408,43 1795 ilz,2
BELQ EQRIZONTE seean 23057 25943 11.2,8 .
VITORTA sseecesvaves 30658 312,.6 225,8 172,4
HITEROT svnenensanss 189, 3 198,0 130,5 4343
RIO IE JANEIRD (1).. 456,2 : 20547 115,7 45,9
SEO PAULD casmsessas 144,5 141.1 5845 44,1
CUHITIBA seeneorenen 116,1 192,9 30,3 ..
FLORTANOFCLIS «uonne _ 161,3 196,0 11648 .
FORTO ALEGRE ssvaees 196,0 211,7 B2a2 4243
GOIANIA (2} wavvensa - 991,7 2207 -
BraBILTA (3) sesansa - - mee .
QUIABA cevasescoanes e 420,5 181,1 o

1) Distrito Federal até 21.4.60
2% Inexisténta em 1330

3) Existéneia em 21.4.1960

FONTE;
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p) - DISTRIBUICKO-E COORDENACED DAS ATIVIDADES MEDICO_SANITARIAS
TOS RIVEIS FRIOERAL. ESTADUAL E IWNICIFAL

4 estruturs adminisiretiva braslleirs vem passande por
evolugao lanta & diffeil, cendicicnade pela vasta axtensao  territorial a

fundas diferengas-de dessnvolvimento regional,

_ Partinde de pals unitdrio e monfirquiee, cem tode o poder
ceniralizade na chrte, o Brasil viveu alguns anos de repiblica federativa,
em gue & aﬁtonomia patadual foi outorgada hs antigss provingias, para nova
mante voliar, no perfodo de 1937-1946; ao poder centralizade e unitdric du

rante todo o perfodo do Estado Nove,

3dmente a partir de 1945, com a promulgagdo da Constitui
C&0 gue ora nos rege, ol novamente assegurads a antonomia estadual - Ar.
tige 13 "Cada Estado B regerd pela Gonsf?tuigﬁo e pelas leis que adotar,
obasrvadas os principios estabalecidos hesta Uunstituigau"a' Por aus vez o
Avtige 28, alfnes (b), item II, assegurou a organizegdo dos serviges pibli

coe locais pelos prdprics municipion.

A clara intengﬁo munizipalizia da Gonstituigﬁo de 19248
ndo poderia se tornar realidede na pritica, pelas auséncia mesma .de possibi
lidades financaifas dos municipios waos quais tocava parcals insignifican-
te da arrecadagdo nagional. O Govdrno Federsl absorviz a maior parte dos
reguraos, seguindo~Be=lhe o Eftade o deixando sos muniéfpina tributoe sem
maior significagho financeira. A situagio de insolvéncia dé alguns ‘Esta-
dos e de grande maioria dos municipics bresileiros resultou, conpeglients -
mente, na ditadura financeira e administrativa da Unias com desconhacimepn
to tdcito da organizagio municipal. E o que ogorria em todoa oé - getores
da administragdo piiblica, em geral, ndo podéria deixar de influir, igual-

monte, 0o campo da safide piblica.

Vizands a zanar tais inconvenientes, a Emends Conptitu-
cional n? 5 alterou os pardgrafos 4% ¢ 5% do Artige 15, devolvendo-sa aos

runicipios, respectivamesnte, 10.6 159 dos impostos de consumo o de renda,
Zra o inicio da possibilidade dn tornar efeiiva a autong

mia municipal, assegurando-lhe um minimo de recursos préprics. Nowvas pera-

peotivas se poderiam entde dsacortinar na distribuicBo & coprdenacio das

atividades mumigipais,



2.

A redistribuigio tributdria acima referida, visande 8
wua objetive politica municipalista, estd ameagada de neutralizagio e co -
lapaso, pels desenfreada multiplicagio do ndmero da municipipa, nem sampTe
gtendendo a critério de desenvolvimento & descentralizegac mas  antes &
interénssss pessocals e politicos; o da leirque fizou a iiatrihui¢§a dan
quotas do imposto de renda em partes iguais a todos o3 municipios (Lei 305
de 18.7.1948}. Sende o Estado a unidade fedeTativae da Uniac, nos  tdrmos
dn cunatituigio Federal, mais razodvel 4 que a partilha_se PTORES3aBEe  &-
guitativaments pelios Estados médiante sritfrics qua ateotidessem B densidade
demogréfica, renda "per capita" e outras Jjulgedos de importinciai ac planc
de dasenvolvimenio naciomal, davendo taie recursos continuar zende entre-

guee diretaments aos municipios.

Com o eritdrio astual, o que se wverifisa 4 &  tendéacia
dos Estados de aumentarem cada vez maia o nimere de seus municipiocs, para
participarsm com diviscr maior na partilha do impeste de renda. Basta ro-
farir que o tatal de munisfpios brasileiros paescu, no periode de 31 de dg
zembro de 1958 a 1¢ de egbsto da 1963, de 2 £31 para 3} 720, grande nidmere
48188 com irrisfrias arreoadagpbes tributdrias municipals, incapacitando-os

para quelquer programa ofetivo e dtil de administracio Ilocal,

As atividades sanitérias no Brasil, a partir dos &xitos
espataculares aleangades por Ueswaldo Oruz nas suas campanhas contra &5 do=
engas pestilenciais no Rioc de Janeire, limitaram-sa & agdo federal, Assim,
¢ eansamento rural @ a sadde pdblica ao tempo de Carlees Chagas, consildera-—
vay os problemas especifiocs esiritamente no Ambito federal, em face dm

fragilidade das estruturas sstaduais da &poca.

Apbs 2 orlagao do Ministdrie da Bdueegao & Sadde em 1931,
@ especialmente & partir de 1937, com o Estade Nive, a intexferéncia do Bo
der centrel na Safde Pdblica dos Estados se acentuou, ultrapassando as aue-
as atribuigées normaetivas, supletives e coordsnsdoras para a 2¢A0 eXaouti-

ve direta e muitas vézes intempeativa,

G adventc das "Campanhas" agravew ¢ problema, estabele-—
candowse, priticamonte, ums egtrutura exescutiva prépria, diependioss o qua-
se demprs deavinculadsa daa organizagaes eastaduais. Freqlientemente os orga
nismes federais oondicionavam esus oalahpra;io 4 remineis, por parts do Eas-

tado, da administracio do servigo esta&ual, no todo ou em parts.

Entre a8 distorgoes criades com a inatituigio das "Cam-
panhae egpeclais", avultam as de intromiss@o do govérno federal na manuten
cho de instituigoes tipicamente estadusis, com recursos exclusives do g0 —
vérno fedsral. Sanstbriocs de tuberculose, hoapitaia de doentes mentais,os
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j& superados centros de tratamentc rdpido de deoengas venSreas e virias ou-

tras instituigoes foram semndo gradativamente passados i respongabilidade fa
deral,

Az autoridades estaduais e locais coneidaravam, "z prio-
Ti"%, gue taie Bervigos nao lhes diziam respelto, omitindo-se da respenss-
bilidade e reservando-se spenas o direito da eritiocer as deficidncias ¢ rg

elamar malhor produgac.

_ QO Uongrosse Nacional sumenta gradativemente ae obriga-
goes financeiras da Unifo para com as instituigoes eesistenciais, & uma
das matas da grands ndmero do prafeltes 4§ conseguir cometruir wm hoapital

" ¢ passd-lo & responsabilidade do govérno faderal.

O custo das atividades mddico-sanitdriss, inclusive ag
de maneamento, no Orgamento d= Unido, sobe oada ano, atingindo no corren—
te oxercfcio a aproximadamente 12.0%0 da despesa. Ao Ministdric ds Sadds
cabem, apenss, 4,2% do Orgamento da Unidc. B evidente a enorme diapersio
de recursos, ums vez que as verbas da Providéncia Jocial e &5 do Ministd-
ric de vingin, destinadas a atividsdes de szfde, préticamente squivalem is
do Ministdric da Salde, que tem a tarefa de coordenar e suplementar as &sti

vidades nacionais de Sadde Pdblica,

0 que ¢ maiz grave om tode 8sse investimanto & que, ape-
sar Ao wvulto dos recursos distribuidos, céroa de deis terges dos munlefpi-

08 nAdo recebem gualguer assisténeia,

A disparidade de aplloagse dos recursos da Pravidéncla
Social naz Capitais e nos grandes centros § o tribute natural da urbanima—
gac produgida pela industrializagde, determinandc pressdes das messas e do
marcade de trabalho pars e inversin dos recursos assistencials nessgaz re-—
gites, com 25 conseqldinolas negativas para as ontras, que serism forgadss
& aguardar melhores oporiunidades, se aceitfssemos, pasaivemente, & tase

gue conaiders sadde piblica sub-produic do desenvolvimento sfeic—econbmice.

Radipalizar principios e econceitos nmum e noutro extramoe
das iddias nado nos leva a2 nenhuma solugﬁo construtiva, Urge enocontrar o
caminho de produszir ¢ méxime de Deneffcios para o maior afimere de jindiviw
dups, pela aplicagac conscienciosz = hopeste  dos TeCUry0s que noe BEO ou=
torgados dentro da técnlea, e ajustando a gualidade & a quantideds dom mer
viges & miniastrar numa &rea a sesu grau de desenvelvimento e valor econdmi-—
co, Considerands que a saiide humana, come gqualguer outro bhem, beneffeio

ou patriménlo, serd fungic da aptidae des individuos em adquiri-la o man-
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t8uiz, ¢ imprescindivel, todavia, que nao $e sxagers €882 preliminar, in-
discutivelmente correta, A saflde custa dinheiro para ser preservada 2 re-—
cupsrada., A aplicagie de recursos nesfs GAMDO deveri ser corrstamente fei
+n para se enquadrar 0o processo de desenvolvimento a que ela a83td vinecula

ds como um deos seus componentas.

Fl

B preciéo ragonhecer que determinada orisntacgio e metodo
legia aplicadas no encaminhamento dos problemas sanitdrios brasileiros, en
bora tenham dado resultados satisfatdrios ¢ algumas vezes wotfveis, j4 nao
se ajustam A mpderna conceitua;ﬁn téenica @ Bocial. A srradicsgdc do A,
negyptd & do A, gambime & o resultade indiscutide da tdenica e da orgeni-
zagdo sanitdria brasilsiras, Evidencia-se gue & existfneia de uma estru-
tura adequada foi e continua sends essencial & melhoria das condigoes sa-
nitdrias, possibilitande a utilizagio des recurses colocados & sua disposi
¢lo, como oe inseticldes de ageo residual & o= antibidticos, que reduziram
a niveis insignificantes & malfiria, z bouba ¢ as doengas vendreas., 0O res—
surgimznto da maldria @ o aumento da prevaléncia des doengas vendrTeAas mos-
tram que & mera sxisténcia dos recursos ngo é suficiente para manter sob

sontrdle a situscdo sanitéria, Urge aplicd-los criteriosa e oportunamente.

A rBde hosmpitalar, por exemplo, repousa,ainda,na sstruty
ra multiccenienfiria dae instituicbee de misericdrdia e existe tenddnecia s
custed-la, cada vez mais, & conta dc Tesourc Wacional, Cérom de 62,1£ do
total de lsitoas existenies ne Brasil pertencem 2 enitldades dites partleulz
res qua, no entanto, dependem cade vez mals do suxflio de poder  pibliceo
para eeu custeis. Tal orientacdc coniraria os principlos de organizagicds
mocrdtica que tormam incompativel o emprEgy de dinheire pdblice para fins

e gcaridade ou filantropia.

08 responadveis pelas repartigoes estaduais de padde se
limitw=s & coplar o8 organcgramas feGerais, em decalgus muitas vézesz pouss
felly, ignorande a realidads, nac atendendo &3 prioridades des problsmasvi

genies & tornando-os, aBsim, ineperastes.

Tal distorgho foi resultado, iguaiments, da transposigdoe
asm sdaptagio, no Bmbito federal, de métodos e tdonicas alienigensas impor
tadas de pafses que Jj4 haviem superade as fases das doengas iransmissiveis,
do saneamento do meio, da mortalidade materna s infantil s que j4  haviam
enveredade pele controle das dosngas degeneratlvas, das deenges profissie-
nais e dos acldentes,

E o que 88 viu foi a criagdo de Bervigos Bstaduais 4 e
Oncer o ocutros em Depertamentos ds S3adde, cndse nem sequer o conirdle dan

dosnoas pestilencisie bavla sido organizado. O nélo por determinado pro -
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blsma emmolgava a $2l ponto 92 sous entusiastas que se chegou ac roquinte

de inmeluir na prépris Constituicio de uma das Unidades da Federazcio, a eri

agae de departamento especislizado,

Congiderados todoa &spges aspecios do problemz, reconheoi
do® om erroe e & necessldade de ajustar aa organizagﬁea & oa métodas de
. _-_"-"-_._-_-:- iy a
trabalhoe as exigéncias impostas pela realidade nacional, vérias tentati -
vas esparsas de reformulagio de programas e atividades foram sende estuds—
dan, desanvolvidas e aplicadas, com base pe erperisneis que & = grands mag
tra, poie no dizer de Fomtana "sf uma clssse de homens nAo erra - & dos

que nada produszem',

4 assisténeia médica integrando as atividades do  s=dde
piblica fpi dae primeirss consuiztas a revolucionar s coneepgao slfssica
impertada dos Fstados Unides da Amériea, nque profbia taia servigoe am Posw
toa de Higiene,

_ 4 orientagho da luta contra a tuberculose s contra a le-—
pra, utllizandc-se das unidades sanitdrias locals, com dsscentralizacao da
assistneis & de atendimento &3 commidades rurais, é clara eviddncia da
avelugfo dos métodos ora adetades, substituinde a polftieca inicial das Cam
panhas que me limitavam =208 grsndes grupamentos urbanes, principalmante das

capitaiz, onde erem construidos grandes nosoctmios,

0 sansamsnto do mels, desenvolvido come etapa fundamen—
tel nas pricridades ds safide s 8 instituicdo da administragie de servigoa
de abasteciments dfgua em nfvel municipal, foi conguista aprecidvel como
demonatragac da capacidads local ds assumir responsabilidade por scus sere
vigoa.

Também o 3BSP, crimdo ¢ desenvolvido como eervigo assige
teneial executivo, atuande diretaments,; sveluiu para o trabalhoc em oROpeTh
¢do, orisntando s suplamentande serviqoé ostaduais ou municipais, por in -
termédio dos Serviges Cooperatives ou dos Programas Integrados,em =mpia ra

gionalizacao de recurscs e atividades,

Quante & formagao e treinamento ds pessoal, o panorama
nagional modificou-se profundamente nos dltimes 20 asnos. Numercsa equipe
de téenicos foi preparada, compreendento médicos, engenheires, enfermeiras,
dentiztas, edusadores sanitdrics, arquiteton e outroe, a posaibilitsr afi-
cidneia téonica e atéd mesmo a realizagio dests Conferénecia, E nie & possdi
vel deixar de mencionar, neste momento, o cuidade gue, pela formagas da
téenicos, teve o autor da Gltima reforma do Departamente Nacignal d= Sedda

em 1941, Joko de Eerros Barreto, bem como & colaboracio e o incentivo que

nests camps tem exareideo ¢ SESE,
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Apesar de todos Ssses esforgos, mais nic foi conseguida,
posaivelmenie  pela dessontinuidade administrative, causa importante na ino
perincia dos servigos, tanto fedsrais quanto estaduaia, Basta assinalar
que no psrfodo'da Junho de 1960 a Junhe de 1961 houve oito ministros de Es
tado, um gubsecretdric qus respondsu trée meses pela pasta, aldm de fignr
o Ministério da Sadde por maism de um mds sem gualguer titular ou respongi—
vel. A descontinuidade gera interfsréncias politicas noecivas, afetando a
distribuigio dos auxflios aps Estadoz o Municipios & margem daes recomenda—

goes de ordem técnioca,

do mpreciar os aspectos eitadow, pretende—sze ressaltar o
que fol tentade a&té mgora parz alcangar melhor rendiments das atividades

nos programas eanitdrion brasileires,

Entretante, constitui matéris pacffica que oz tdonicos
de sside piblica nao estdoc satisfeltos com 2 maneirs pela qual as ativida—
des médico-senitdrins vim sende demenvolvidas nos diferentes niveis adml -
nistrativos do Pafls, é sesenclal modificar & estrutura vigents & sua 2o0T
densagdo, de modo a tornd-las mais eficientes e atuantes, ajustadas 2 realj
dade nacionel, considerados os diversos nfveis federel, sstaduszl e munigi-

pal,

Desta Conferéneia Nacional da Salids, conveoads pslo Se —
nhor Presidents da Repliblics, per proposta do Senhor Ministra da Sefide,com
fundamento n8 Iei n® 378, de 13,1.1937, emperan todo= que da discussde e
do trabalho desenvelvide com espfrito conatfutivo & realista resultewm no-—
vas diretriges de agioc condizentes com a realidade brasileira, considera-
da na devida conta a pmercels do responsabilidade gue tem cada om de nfs no
que foi faite, no gue pretendemos executar e no que sfetivamente nos asrd

permitido cumprir.

Partinde da premissa de que & efetiva malhoria do satads
sanitfrio de uma coletividade ndo poderd ser alcangada sem uma atuagio cop
t{nue e epropriads, impde-se, como medida preliminer, a oriagio de uma in-
fra-estrutura eanitfria loeal,capaz de exacutar e dar continuidade acs PIC
gramas de sadde ptiblica, com o aproveitamenta integral e realista dos Te—

oursos humancos e materiais de que possemoa dispor de fata.

O eatabelecimenteo de uma infra—estrutura sanitfria local
nao envolverd, obrigstdriaments, & construgio ou inmtalagoes da prédios de
tipo pré-determinado, nem a utilizagic de pessoal de nivel universitdriec.
A alegada falta de médicos e enfermeirss nAo constitui justificativa bas -

tente para o abandono a qua eatd relegade granide parcela da populagdc Tu-

ral,
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A infra-estrutura & ser emtabelecida poderd varisr desde
a simples atusgac de wm elemento auxiliar, com treinamento minimo, atd os
serviges de alta eapecialzzagao, de achrde com o3 problemas existentes a
com a capacidade técnica, finaneeira e =dministrativa da colstividade con—

giderada,

4 criagio e a manutengdo de uma infra-estrutura sanitf-
ria asslm congebida importarzs ne inversHo de recursos provenientes da
rende nacional. Convém, neste ponto, definir se seria ou néic oonveniente

aoc deasenvolvimento nacional aplicar tals rgoursos.

Compreende-se claramente que a atencac acs bens tdsicos
= como educacgao, saldde, sole, mindrics - dsmandam programas de extensa du—
ragan, cujos resultades 88 aparecem apds longos ancs de grandes investimep
tos. Contudoy, o investimento governamental deve transpor cs estreitos 1i-
mites do mersantilisme imediatista, que ecaracteriza o ipvestimsnto priva—
dao. ﬁ dentro desta linka de pensamahtc que o8 estados socialistas, siml-
tinsamente ao epférgo de implantagdo dee inddotrias da base e de moderniza
¢ao da agriouliura, vim fazenda investimentos maciges "a fundo rerdide™ -
se considerads a necessidade do retdrno répido do eapitel — am atividadas

sooiais como a educagic e & aaidde,

Ne relatfrie do "Hemindrio sdbre a Organisacio de Servi-
gos Epidemiclégices ¢ seu Fapel no Contréls das Doengas Trensmiszfveis",re
alizade ne Unifo Soviftica em outubro Wiltimo, sob os auspicios da Organi-
zagdo Mundial de Sadlde, as autoridades sovidticas Pigeram questio de dests
car que, "desde os primdrdics do atual regime, em pleno perfodo de subde —
senvolvimente, agrevads pelas lutss internas, sfcas prolongadas e encrme
escasser de alimentos, fol mantida diretriz uniforme, ageite & defendide
etd hoje, que as inversoes ne campo da sadde saoc fundamentais paTa o desen
volvimento do pais".

. Aepita a necessidade de inversoes pars a criagho da in -
fra—estrutura sanitéria local; o qus imporia agera € planejar sua sgdo, a-
través dﬁ redistribuigdo dos recursos, dentro de um programa escalonado,con
sideradae as priovidades nacionais de saiide e o grau de desenvolvimento sé
cis—cultural e econdmice de cada drea. Conhecendo s aproveitands a ezpari
énoia dos paises capitalistas e dos pafses socialistas, o que nos cabe F4
fizsr a nosss prdpria diretriz ne cempu da sssisténeia midico—sanitiris a
ser desenvolvids no nogse meio, figande definide qua a participagao fipan~
eeira do minicfplo nas atividades lgcais de sadde cmnatitﬁiré condigdo
precipua para sua credanciagﬁo Bo auxilio o cacpsragan per parie dos Gover

nos Federal =« Estadual.
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Como primeiro passe, § importante definir as atriduigdes

doa véries niveis da administracio governamental 4o pafs, Aswim sendo,pro
poe-s¢ & consideragdo da III Conferfncia Nacional de Satde ¢ ssguinte em-

gquema de atribuigoest

X Unikc competiria, sem prejufzc das atribuictes fixadas

na Donstitvuigio Federal:

1} Pixar o Plano-Diretor da Saifde Pdblica Nzrional,

2) Orientar, coordenar e supervisionar a exscugan do Pla
no~Diretor, distribuinde os recursee rigorosamente de

achrdc com os eritérios estabelecideos no mesmo,
3) Preparar e aporfeigoar pessosl sspscializade,
4} RBealizar sstudss e pesquisan aplicadas.

53 Pedronizar, fabricar produtes profiliticos e ezercer

contrdéle sdbre sua utilismagac.

6) Regulamentar a produgie, distribuigio e venda de pro-

dutos terapfuticos,

7) Eatabelecer an normas técnicas gerais z serem Sumpri-

des am todo o tegrritdric nacional.

8) Manter laboratérios de referineia para diagnfsting ,beanm
coms fixar o5 padrtes minimoes e normasz ds  contrele

dos alimentos.

9) Estimular e supervisionar a colota de dalos eatatfis-
ticos referenies & safide em todo o territdrio naclo-

nal e proceder & sua anélise.

10} Cumprir e fazeT oumprir os preceitos eanitdrioe decor

rentes de entendimeniog internacionais.

Acs Eetados, além da legislagio supletiva que lhes & as—
gegurada ne Constituigdo Federsl, e sem prejufzo das atribuigdes  fixadas

nas respectivas Constituigoss Estaduais, competiria:

1) Fixar o Plano-Dirator da Safide Piblica Estadual, le—
vande em conte o8 critérios estabslecidoce no Plane-—
Diretor ¥acional.

2) Orientar, scordenar e supervisionar ss atividades de
sadde pibliea inclufdes no geu Plano-Dirstor,

1) Preparar pessoal auxiliar ds Sadde Péblica,

4) Prestar assisténcin mddico bospitalar acs doentes men
tais, de tubarculose e d& lepra,
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Manter hospitais = unidades mistss regionsis de apoic

aos Srgaes sanitirics municipais.

Suplementar téenica e financeliramente as atividades Ba

nitirias municipaia,

Manter labopatirios para diagnfeiico basterioldglee e

eontrdle hromatolégico.

Exercer a fimoslizagke do exercicic profizsional e do
comércic de drogas, obsdecida & legislagao federal

pertinente.
Manieipic competiria:

Organizar os servigos locais de sadde, atendidos 03
critérios fixedos nos PlancsDirvetores Hacional e Be-
taduel, ajustados #& suas reais condigoez finsnceiras,

culturais o adpinistrativasz,

Estabelzcer, em lei mnieipal, a obrigatoriedads da
participagac financeira do municfpio na manutengzo

das atividzdes de eafide ¢ sanmeamento.

Cperar e manter servicod de abastecimsnte digum, de

remogan de dejetos e de lixzo.

A admissio de pesscal, visands a vingular dssea sarvi
tores A organizagag municipal e a criar uma infra—es—

truture permshnente.
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LET MUNICIPAL FC .,.uiuans
oria o Sarvigo de Sadde Municipal e

d4 outras providéncias.

Q Praefelito Municipal de

de actrde
do.

Artige 1¢

Artigo 29

Artigo 3%

Artigo 4%

Artlgo 5°

Artige BE

irtlgo T®

Fago saber que a CHmars Munieipal aproveu e su eszncicne,

oom o Artigo ..., item ..., alfnes ... da Constitulgic do Esta-

- Fica inetitufde o SBervigo de Saiide Munisipal a quem compete;

I - Organlzar o sxeouter ma atividades locails de wmafids e

paneamento,

II - Adminiatrar e mantsr as Unidades de Safde e Azgietén

gia exletentes su & serem oriadas mo Muniofpio.

- 0 Servigo de Badds Munielpal exeoutard suas atividades, segun~

do as diretrizes logaie e técnicas doe servipess federajs s es-

taduris do madde o om fntima colaboragac com cs mesmoa.

Para atender 45 despesas com o Servige de 3adde Muniolpal &
eriado o Fundo Muniolipal de Sadde, integrado sem oca rapuraos
esguintess

I - Verba equivalente a dez por oento (10%) da recaita
global (tributdris o transferida) do Muniofpio
II - os auxflice da UniBo & do Patade;

IIX - ae subvengoes, doagaen, legados a rendas resiltanies

de retrituigio de servigos & tmxas pspecificaa,

Ce gastos com pessoal, 3 conts dos recurses do Furdo Municipal
de Safde, nao poderao, em nenmhum caso, exceder a A% da sus ar
recadagio anual.

O racursocs intsgrantes do Fundo de Sadde Municipal independem
do ano fiecel e nic serdae Trecolhidos moe eofrerm munioipais ac

fim 4o axarsfels financeiro,

A presente lei serd regulamentada dentro de 60 (sessenta) di-

aH,

Revogam=-se as disposigoes em contrdrie,
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&) MINICIPALIZACED DOS SERVICOS DE SASDE

INTRODTGAD

As atividades sanitarias mo Bresil +om consegmido grendes tri
unfos, ninguém o pods contestar, As condigoes sanitarias do Rio de Jemeirs,
a miito wals as do resto do pafs nos prine{pias do seculo, eram vsrdadeira-
monte cé;amitnéas. o panurﬁma atusl & inteirsmente diverso,tendo sido o ores
oimento da qnonémia necional fator deololve pera este modifiomgac. Os tra=-
balhos de eends pﬁblica atendersm com efiociancis & prastéza 203 reclamos na
cionela, contribuinde deoisivamenmte pers qué ¢ eaforce nacicnal nae thsse
vomprometide pela proaenca em Nogsos portos de doengas pestilencials & todas
a8 Fums cnnaaqu;ncias. Fso ha divida que decorreu do trabalho das nossas au
toridades aanitériua, que Bd torzasse efvtive o lei de abertura dos  portos

* . - -
a0 vomarcic de todma &a nagdés.

Foram consequentemente desaparecends do guadm nosologico  do
paia as doegngas infeolosas de longa incidencin ¢ de granda reperaussas 1ntar
naciongl: colara, peste, variols fabre ‘amarela, doengas qua hao ja, nao reg
ta & menor duvida se encantran pruticamante erradicaday ou Snb controln ,TED
representandc mais néenhum perige iminemte. Da mesma forma cutras enfermida-
dez de peannr iﬁporﬁﬁncia pelas suas nonsaqﬁanaias internecionsie, pur&m, nem
por iste menos greves ne gua dis respelto aos sofrimentos que determinavamas
nosses populagoes, tapbenm venm pende submebidas s ume agho decisiva das auto-
ridades sanitérias @ entrendo em rapido declinio, teis como: malaria, traeo
ma, bouba, pollomielits, 'hc‘lcio, Sifil‘iﬂ, gﬂnc!‘l‘éi&, febre tifpide.

ﬁ;poia, evidente e marecedor de resonhesimento nasional, o es
fargo, o dedloagao e o trabalho daqualaa que anomimasments,’ o miites vezes
com ealarios irriscrise, vem se dedicendo e melhoria do estedo eanitério do

nosse Pa{s.

-.lsontaca, por;m, que, quandc examingms o trabalho permenente
do sistema sanitario do Pafs, isto 6, as-atividades ligadnz so3 problemas ge
rais de savde pﬁhlica, constata-se & sua inefioignuias por inadaptagaa s ng
cessidades & possibilidades do powve brasileiro. Para carscberitar esta ine=
ficisncia basta referir os seguintes fatos gque sio indisoutiveis e da maior
importanciag

a} Ainds hoje grande parte da populeqﬁo brasileirs nio @ servida, em g
rater permanente, por nenhum servigo de sanas pﬁblina que lhe stemds
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a3 mais simples neeessidades: . imunizageo contra as variag: doengasg
transamiszfvels que £em neste sistema sus profilaxia; fiscalizagao deo
géneres alimenticlon; inspagao sanitaria promovendo a remogao higis
nica dos dejobos; mux{lic permsnmente na solugao dos problemes  de
saneamente basisas

®) 88 & veordade gue com a inztalsgas dos servigos modicos dos Institu -
toe @ das Eai:as do Tans;is f hpnséntadnrias, 8 dos Servigog de que
%o Socorre, mal ou bem, g8 populagoes dee Lapituis dos Fhtades o de
muites eidades importantes do inberior, vem obbendo ums assimtSacia
médics einda merecedorn-de orffiuas, nas de gqualguer forms resoiven-
do miitas situngoes diffoeis, gremds perte da nossa zoms rurel nao
dispos de menor epoio neste terremo, ficands intelvamente emtrs gu ¢
a0s curandeires, ss suricass mem o meusr cozhacimento do sen aricio,
o somo terapeutiea, a 'wtllizagho deg mais ebasurdss praticag ligudas

8 crendice & go empirismo g

o) nac ccahecemos ne Brasil guantos morrem, tem quartos nasesm DOT ARG,
-A-arganiznqio sanitaria brasilelrp trabelha, mssim, sem bﬁasulabpois
com absolrta rezao ja no infeio do séculs afirmava o mosse ilustre
patrano Oswalde Cruz: "4 Esbetistios Ssnitiria & & bigsols da Sevde
Piblics.® £ olaro gque, ge nho 58 sabe guantos morrem, muito menos se
pode saber de gue morrem, e 1égiaumante, nao ests a saude pﬁhliua om
condigoes do medir com osrta precisao o8 resultados do seu trabalho,
¢ milto menos, 9 gque devera fazer pere melhor etender as suss Fing -

lidades de defender a vida dams populagaes,

0 Ministérie de Sande aceita hoje g hipétaaa formmleada ¢ de=
fendida, desde algum tempo, por alguns dos seus técnicosa que este situagao
resulta fundememtalmente de que 8 organirzagec aacitaria brasilelrs permsnen=
te desde o seu injelo, bem sido vitima de mpo se ajustar as condigoes sacio-
econimicas do Pafs. Percarrendo em rapidn sfntesa a historle da =atds puhli

g’ naainnal, varifiaamna & constatagho deata hipotssa. Senao Tojamos:

4 primeirs organizagéo sanjbaria de Brasil foi criadm por D,
Jodo VI, que, na sus fuga para o nosso Pals, porseguido pelo exsretto Junot,
trouxe muitos dos mais noteveis oirurgices do Reino a chegendo a Bahie, a 26
de jameiro de 1808, ja em 7 e § de fevereiro beixava alvares, transferindo
pare o Brasil toda & legislagdo senitarim de Portugal, som nonhuua oonsidera

gao pelas realidades locais.

£ olarc que apresemtando o Brasil e Portugsl condigoes intei-



Do

ramenta diferentesg: Erua, denaidade dnmngrifiua, situaqgu aennﬁhina, cultu-
ral e outras, nao poderia g legialaqﬁc purtugﬁsaa setlafazer &3 necessidades

brasileiras.

Portugal, por sua importancis mmdlal me infelo & meeulo XIX,
dispunha de wma loginlagac ganitaria hasta;ﬁo avangede mam inadaptavel a si-
tuagao de atrazo do Breail, Bwbs mau infolo, aliqs, parece vir perseguindo
a nosem organizageo sanltaria pois, estmmos oontianemsnte pretendendo intro-
dusir medides mediseesanitariee qua, dends Bons resultedos em palses do els-
vado nivel econdmice soeinml, ﬁSﬁ'uhagam'a'fﬁnuibﬁar 1o Brasil, mBo eo por £8l
ta @ recursos em pesscal e muteri&l purn o bug umpla utilizaqao, mas tambam
porqQue neo rarw nEo oA neoessdrias as nossss uonﬂiqoaa sanitarias.0utro pre
juizo de gravas consegfienaias que noq foi legado pala legislagac de D. Joao
VI, foi a imposiguo da oentrﬂlianao adninistrativna

. Estes dois sguivocos da primsire legislagho sanitsria outarga
ga ac Pafe, ainéa hoje vom prejudicando a formmlagao de uma poiftica de sau-

de publlcs que atenda as nossas reais nnueﬁsidn!e&.

£ assim que, POT suoaasivaa refurmxs, o nosso sistems senita-
rio vem sendo levado e sdotar modidas & prnvidencias que, &ondo talvez da
granﬁe alcance em pafses de elevads grau de dasanmnlvimantn, neo 8e Ajustem
as nosses oondigoea, Ji hoje uinguom diseuta que e zogclogis de cada popm-
lagao e, de fato, ums decorrencia de sua estrutura econdmica; acsim os Ero=

blemas ssnitérios dos paiaes subdasanvolvidoa g0 pauuliaras e agta condigao,
de forma que as etividades medim-snnitariun 'bn_m'hem eae distintes e deven,

por iass, corresponder B ecsa estrutura.

“ Fo deaenvolvimento do programa, de naude puhlica no Brazll, ums
questao de princ{pio vem praanupnnﬂo us tacnluos: A oantrallzaqac e a deg -
centralizagao. Nao Impario, & prﬂdnmﬁnunuia de ums ou dubre corrsute resulta
ve de situagac mementereas, O mais lieido de tudna o5 adminlstrederes da Bag
de Publics, de século'pnasaﬁo,,u Conselheira Puuln Ganﬂidﬁ, fol, decididemen
te, pels descentralizagac, ¢ o8 motivos gue apresentava sinda hoje sao valie
doa:z

®No interior do Pefs, dizis PAULA CANDIDO, & incontestavel que so. g
Camaras Munloipais ¢ as Juatiqaa tafriﬁufiais podem cumprir fungﬁa#
que sic, om meu pensar, mel cabidas nas atribuigdes da Junta, a
gual nunes poders ter por t8da parte dslegmdoest peus gue velem =no

vumprimento de Lei",
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Com & proclsmagio de Republica, e instituigso do regime fede-
rative nos téimos ds Ganstituig'a'o de 1891, s descentralizagho fol estabelsci

da oabendo aos Estados a responsebilidade de sdministragac senitarie.

Pols'mesma Constituigéo foi.concedida autonomls sos mumici -
pics, cabendo-lhins, por conseguinte, a nrganizaqﬁa 8 a.dministraqao dos servl
gos loceis do seu interesse. £ svidente que, dentre eates, estavam os BE!‘T;
¢os saniterios de ambito local. '

As municlipalidedss bresileiras terimm natursalmente de percor-
rer longs csminheds, até adquiriren suficiente experiemoia pars oriar mm sis
tema razoavel da-admiﬁis‘hra@;o dos seus servigos. Este circunstencis nfo pE
derig gignificar a condenaq.ao dea adlni.nistraqsuz_s locals, mas Epeﬁas A Neosg=

sidade de gue fosaem ajudsdes na aprendizagem que deviem inieclar.

Do quelquer modo, ¢om @ proclamagac da Republica e a adogac da
daseantralizag;n'as servigos sanitirios do Brasil, continuersm como mao po-
dis deixsr de a'er, funeionando precariamente. Mia’ao 8 pracise reconhacer
que esta ora ums contingsncis m que estavem submetides tddas sd populagnes.
Az et'iviﬂ&dﬂa ganitiriss tinham oomn finelidade guase exolusive a lute con-
tra g5 doengas trgnamisﬁvais. Naste sentido e bastante eluoidetive a leitu
ra do Iivre de Harry S. Mastard - Govermment ‘in Public Health = que oxemina
a evolugao do movimemto sanit;_rio nos Estedos Unidos., De todas a5 meneirss
e & partir de Oswaldo Cruz, o Governo de Urpido, por i.mpusiq?a'c de fetores de
t3da ordem, entre os guais o ecomomico mRo foi o ide mencr-i::qaortancing ini-
clow um trabalho efetivo mo combefe s certas doengas, A febre amarela, foi
o exemplo decisivo. A decretagss da vecinagao n‘briga‘béria contre e vaz'*{ola,
com todna os seus perealgos e dificuldades, demonstrou igualmente e possibi-

lidade do combrale das doengas deste tipo.,

As atividades da saude publica wieram eniso ostondo=se, &, a-
pesar da deseemtrallisugio, o Govérne da Unidc foi assumindoe maiores response
bilidedes, nao 50 des gue realmemte lhe deviam csber, como putras gue eag de
patureza local. Por outro ledo, & partlr de 1919, quands os Estedns Unidos,
seindo da Priwmeira Grande Guerrs, coms & primeira poténcis mmndial, passarem
e exercer encrme atragdo em todos os setores da ciemcia o da tecnologin, o
movimento ssnitario brasileiro, tomou bomo modale aquals pa{s. E ourioso ag
sinalar, e neoc vai nisto a menor critice mcs eminentez lideres da saude pi -
blica ne ;pocﬁ, pansavan os nosses adminlstradores senitarios que basterig
dar so pove brasilsirs umae organizagso senitaria como & ameridane, pars que

a nosge populagac ficaase tao sadia e tao rice como aquela.
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E sseim que, no capitulo sdbre "Higiéne o Ssude Publica®, do
Diciopsric Historico, Geografico o Etmografico do Brasil, o ilustre prof. J.
P, Fontenelle, eminente homem de saude publica & quem nunca deizemos de pros
tar as nossss homenagens pels sua dedioaghio, honestidede & interésse mos car

gos que exerceu, essclevia:

" rng-gs urgente coordensr e un!;furm:l.zs_r todes az atividades
dasta parte da administragao pﬁbliaa, pondo=-ns m0b & diregas de uma autoridg
ée central, - vm Ministro do Estado, chefiando uma sapsois de estads malor
de teécnicos especializados, - com um chefe de servigo em cade Estado e umcen
tro de agao higiénica em cada municiplo. Tomande por base a necessidade de
iniciar o servige modestemente, © eendo certo que em mmitos Estados ha Muni-
c{pics quase désabitudns. ds modo a tornar possivel COMEQET B DOUCOE COn =
troa de cade Estado, & contribuloac financeirs mnicipal, estadual & federal,
conjuntamente, nEc serd tac grande gquento g prinn{pio possy paTacer, E que
‘o fosge: seria um dinhelro bem gasto. Corrigides, pouco & poucs, &5 csusss
gua ocontribuem pars a decadénoia do nosso homem; molhorsda progresslvamsnte
suas condigoes fisicas e mentais, e aperfeigoado comtinuamemte como méquinn
de trabalho, deberntuers 1310 um pronunciado surtc sconomics gue, sem demo -
To, compsns&rﬁ imensamente as primeiras despegas. E mais, tomo nac ha oubro
bem que a saude posse igualar, e asendo els levade & cadm canto do pafis, por
inflvuencia e deolsao do go?arno cantral - que dewve ger o gn'\ramo de todos og
Estados - meis eetreltos se torndrec o lagos gue unem sz Unidades ds Fede -
raqac, contribuindo pars firmer a indissolubilidads da patrie cormm.

Uma eficiente orgemizagfio necionel e unitaria de Savide Publie-

88 ... Povo sedio & pevo trabalhador, & poveo poderogo o pova feliz?,

oria exipgir demsis, querer gue um madico de saude pﬁblica,
em 1922, figesse uma interpretageo diferente do fanSmap.o, principaimente ge
tratande de un Jovem embusiests de uma profissac, que de feto ora mﬂmBr&
8il. Ancs depois,_ se tormou facil verificar o equ{vocb peorride de julge =
mento, -porém os fatos vieram esolarecer o assunto. Basta ver s evolugso das
organizaches senitaries mmnicipais mos Estedos Unidos., Néste santido Musterd
informar “0 cresocimento das unidades de saude governamentaias medido p.Blo ::9:
msTo de counties (mnic{piqﬂ_ atendidoe, fol de 15 em 1515 pars 728 em 193%;
pere 1577 em 1910 e para .'_ic'!g&\?em 30 de¢ jumho de 1942. A despeitc désts pro-
greaso, restavam no meio do ano de 19l2 corca de 33 000 000 de pessoas nos
Estedos Unldos sem servige de saude mantido pole Governe®. Em 1942 existiam,
nos Estados Unidos 3,070 eounties (minicipios), de forma que, ainda naquels
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ano, 1.2[2 comerces amerlcanas nEs contavAm Som orgelismes de apuds mublics,
Deve ser assinalado que egtas urgani:uqaas sapitsriss seo administrades o da
responeabilidede dog govarnns loceis, O governcs dos Estedos e ¢ Pederal

dao suxilio financeirs e teonico.

Diamte destes dados mac ¢ diffeil conclulr qus & oriasgho  da

) . - [
grende roads de unidudes de mende pﬁblica dog Estedos Unides, nao foi s causa
do progresse da grande nagac irmm, porém, exatemente s consegiéncis Gorte pro

Eress0, '

A tese langada em 1922 foi largamente difundide o apoiads por
todos os madicos de saide publica no Brasil, atingindo & seu spegeu mo verio
do da 1937 a igh5, que, devemss afirmar, representou o perfodﬂ auTes do movi
mento sanitario no Brasil, Neste par{udo & 4580 seniterie do Govérno da U=
ni;o, chefiada pelo ilustre prof. Barres Barretc, ostendeu-ss & tods o terri
torio ngoicnal, e a tese de salvaqﬁn nsoional polo trebelhe dm saude pﬁblina
dominon a todos, eriando-se uwma verdedelrs mistica.

Maito embora o8 resultados dos intensos trabalhos -enfdc reall
zadas npo fobaem satisfatorics, mao ha quvlda que, nem por igto, sac menores
08 meritos de Barros Barreto, pols am conseqﬂsnﬁis de sua sxperiéncia & e
ge criarsm oondigoes pers a refornmlagec mo pals da filogofis dag etividades
de Smude Publice e do problems da seude do homem em paises subdegentTolvidoa,
A Bistoris ds Seude Fublica no Bresll situera, sempre, o nome do Barros Bare
reto entre os seus maiores, so lade de Peule Candide, Em{lio Ribag, Osweldo
Crur, Cerles Cheges, obavic ds Freitae, pare oiter somente oz  de prinsirs

grandags o jé despparecidoa,

A Bgao de Barros Besrreto fe: com gue o movimenbe de centrali-
gaghc das atividades ganitaries, gue vinha ge provassando degde L1225 nps Eg=
tades 4o Mo e de Permambuco, se generalizasse, e essim, foi incentivade
disseminagao de organismos medico-sanitarios de administrado eatadual am
miitos munic{pinsn Esta réds crescew bostante & continue = s decenvoiver .
Nade impede guae conbinue & funcionary; o decerte ninguém € contriric =z gue
oa Estades continuem s mantsT um sistoma de Drganizagﬁo eazitéris qua G
reaponda 3 orisntaggo administrativa qus melhor convenha &3 suas pegoggi-

dade=z e &3 suas posaibilidades.

Os slomantos ﬂispanivsis, GO 35 foi referids, neo dsizen dé
vldas entretante gquantoe &o prengrio funchonamento desta rede de servipns de

assistencle médico—sanitaria dos FEstedos, E prova dista,-dantrn de muaners —
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558 sutros elementns, & atuaqﬁo da FundaqSG Servige Especiel de Saude Publi-
o8, Desde gue iniclou sues etividades, o SESP paseou a coleborar com oz Eg-
tados, instrlando ssrviqué logeis de saude com a intenqgc menifezta de entrg
gé-las as autoridades locais ou a3 administragoes eatadusis teo loge funciow
nessem nommalmente. A&te hoje, decorridos 20 8u0s, poucos desses servigos pu
deram ser devolvidos. Eate devolugac foi dificil ete sgore, pois os custos
de operageo erem incompetiveis com 8 situagho econdmics-fineneeirs dos Estes
dos e municipioa, De soords com o relstoric da FSESP relative a0 oo de
1961, esta edministrava em 13 Estados, 259 unidedses sanitariss (204 Postos e
53 Sub-Pogtos) e dava assistencia finsnceira s 89 outros (80 Pestos ¢ 2 Sube
Fostos) em cutros gete Estedos.

£ por todos &stes motivos, que perece indispensavel precurar

nove estrutura pars e organizageo de javde Publica Necional,
=

0 QUE SE PRETENDE GOM A MUNTCIPALTIEACAD DOS SERVICOS MEDICO-SANTTARIOS

A minicipalizagho dos servigos medico-seniterios ters par fi-
nalideds, em primeirc luger, implemsntar o dispositiwe constituecional que,
ds fato, na opinise atual da grende wmeicria dos técmicos de sside publies,
¢ acertado. O debate a este respeito girs em tormc da oportunideds, ¢ nao
da tess, Os argumentos gue se spresentan psrs justificer a inoportunidade da
madida Beo of seguintes: incapacidads finenceire, inocapecidade técnice & in
fluéneis scentuads da politica. Todos esses argumentos ja ten side lergamen
te debatidos e nac convencem de mods & invelider & proposigie, sobretudo pe~

laa seguintes razosa:

B} A incepacidade finsnceirs dos muniu{pios & um mita. Depois
da reforma constitucionsl, que mandou distribuir entre os runicipios 15% do
imposto de rends o 10% do imposto de consumo, sus situagae finenceirs sofren
uma modificagio substencisl. Na proposts orgamenteria da Unido pera 196l £
gurs ums rubrlos de Cr$32.000.000.000,00 (89 bilhoes) pore sor diTvidida en-
tre 2,777 manlcipios bresileircs, o que répresents mals de CrfeZ.000,000, 00
(23 milhoes) pars ceda um, impartancia gue, somade & receite iseal, represen
ta poma puficients pars permitir que mesms oz mais pobres possam atender moe
sorviges locals que lhes csbem. 08 que discordem, eertamente, spresantarso
srgumentos que, na sparencia, =80 decizivos no combate 5 tese: 1 - a Lmpon-
tualideds do Tesouro oo ‘pagamento das cotas municipais; 2 -~ o constante cres
simento do mimero de municipios determinsnds uma redugao de importancis das

cotna,
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A volldade dos argumentos é, oomo se disge, apemss aparente ,
0 Tesourp, D#o ha duvids, retards o pagsmento, mes gempre pega, 4 preciso
gopfiar em gue, 0om a stual reforma séminlstretivs o que =e i:reten.de,. princi
palmente 6 A reformulagho de orgamentos para serem exscutados. Aliss, scele
teando o prin::{pio da nao execugao orc;.amantgriap a meana incapacidade  teria
de mer atribuida aos Srg'ioa fodersias gue tiveram ate hoje suaa worbes largs-

mepte redugidek pelos plencs de contengao.

‘No que se refere ao sumento do nfimerc de municipios & con -
seqliente redugde da cota, a vardade & gue oweme sdmitindo-se que 2 coma
total de recursps continus & mesma & inalterades os problemas wéding-a8—
nitirios, nio ocorrerio modificagbes substanciais, pele faie de exisdir

maior mimaro de unldades adminiztratives.

) Quento a incspacidads técnico~sdninistretive, tembem nae nos
parecs argumerto definltivo. ¥ao ha duvide gue existem mitos mnicipios bra
silatros gque ﬁprésentum pmcériaa condigoes administrativas: _ n8o ha de sar,
porém, negendo o direito de sdminlstrer os servigos do seu interesse quo 68—
ta gitﬁa.q'&o wval melharsr. 0 que se torna indispmﬁvel & ajudﬁ-los 8 vencer
az atuals 4ificuldsdea. Carto gua 8a pmticar;o arroa, mes A aprendizegem
tera sompre de ger feits & ningusn aprende gem og cometer. Melhor exemple
de que guwp trabalhe somete errod, moe da @ FEESP, que sento uma orgEnizaAgRy
gue semprs contou com oa mellores teenicos necionais e intermacionsis,depois
de 1l snoe de trabalho, teve a honestldade de, reformulandc o= asus progra -

me5 de trabalho afirmar:

Do hé maito oz téonicos dc SESP vem gentinds a necessidade de  uma
revisno dos motodos de trebalho nsedos em mossas Unidedes Senith ~
rias, que certanente podem & deven ser sperfeigoedos, pare 4ueo Ber
vigo possa meater um sarater dinauico e pioneiro da Seude  Piblics

Brasileird. -

0s motivos de nossas defioiénoias sac verios, sobressainds, eatre &
les, porém, & tentetlva que fizemos de splicar, em mossse Breag, 5
quemaz de trabelho caleados nos outres pa{sas, aem levar em  conta
ag profundas difersnges sconamlen-soclais existentes entre os pai-
ges de econdmie predominantements agro-psgtoril e os de aivel indas

triel s teonologice svangedo.

X primeira vista, podera perecer, sssim, gue todo o trabalho ja rea
lizado tephs sido irprofioue. Tel, entretento, nso se da, pols &
azperisnuﬁ.a obtids mvms época an que gaesse nada ze ssbia, de maito
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nos servirs pers s sscolhe de metodos mais condizente com nozses con-

digoes omltureis. :

Og problemas que nos afligem, 340 08 epcontredss nos pa{sss chamados
subdasenvolvidos, de aconomia freca, com mltos coeficlentess de mrtg
1idade geral e infantil, decorrentes do baiwmo padras de wida & povo,
For este mntivo; devemos limitar os recursos disponiveis & resclugas
de problemss imedistes, sem deixar ds resonhocer, eubretento, gue o5
ge resolugho, b momento, depende menos dos Servigos de Seude PabLi-
oa, do que de outras instituigoes governamemtsis, gue devem promover
o aumente da fiqusaa, isto 59 o eumento da produqao de bens pers que

wa ar . ' . a
o processo de esulturagee nas 58 torme ssteril.®

£ preciso NAC IQUACST Tueé ot problemas looais de sande pﬁblé
¢& §A0 ure resultante des GDndiq;ﬂS economicnegoeials de pnpulnq;cp de manei
ra que o3 peuusncs aglomerados humenos anredentam problemss que nie  exigen

prendes teenicos pare enfrentaclos.

Cumpre-nos sesinalar gque ha muitcs ancs (19/6} ests era & te-
se defendida por elpums sanitsrietss brasileires e a lonpa exparianoia neals
nel, s cusgte de bllhges de ¢ruzeiros, wvelos confirma=1q.

) Reletivamente & influéncia pol{ticsa9 conver nao BIQUENSTIOS
que A politica ¢ ume constente em todos os nivels da séministracio publiom
braslleire e de gualguer ouktrs Pﬂiﬁa 0 pratlema de pue melor ou menor inf1E
éncia ne ad:ninistraqao pl.;bliﬂa & uma queatgo de depenvolwvimento ecanamiac,m}
tural e de treinemento, nao devendo por consegninte aer spresentads neate de
bata,

Da outre parte, s praciso regonhecer Que B mniczi.palizaggunan
implios o sfestamento do Govdrno da Unimo, e mito mencs dos Govorncs Esta =
duaia do problema. A municiﬁalizaq;c tem como prineipal finalidade, desper-
tar o interésse dos minicipios por uma mtividade de grande impertansis pare
Bo BUBH popﬁlnqses & determiner e organizaqao de servigos de assiétencia me-

dico-ganitarie onde neo existem,

fomo ja foi afitmado mais de uma ver, o Govérmo da Umidu, por
intermedic do Ministerio da Sal;dﬂ_u deré BoS munic‘fpios gue venham 8 ¢rgani -
Zar 08 seus 86YTigos jr(:-:';'lr'azt*i.-::n5j tode B assistencis tacnice, Pinenceirs e mete
riel que lhe for possivel, dentro, e clere, ds convenios gque astebeleger. os
programas & serem exegibados e gque permitan a aplicegeo doe recurscs recebl-
doz,
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Qs Governce Esteduals que atuainente executen, em slguns muni
o{pius eotas tarefee, assuminde es deapesas Totais, certamente nao ge furta=
réo ds guxilisr aguéles gue tomem & sua conte sztes BUCErEoE, ou que pg ori-

em onde os Estados ainda meo puderen fard-Io,

4s organizagdes médico-sanltérias que os municfpios podersc

crgenizar, ficarao ns dependsncia das nessagidsdes @ das possibilidades deca
da um, neo se submotendo a nenhum ssquema pré-fabricado. As suss atividades
entratanto, serac formulsdas dentro dos recurscs disponiveis e des necessi =
dedes efetivas da populagho. Neo pretendsmos, de outro lado, que o5 mnioi-
pios inetalem cmdam um, spenss ume unidade de assistencis médico«sani.térias e
sim, tantas quantss forem necessaries dentro de sus sreaﬂ para qus o total da
populagac possa ser coberto, pois, sebendo-se womo sao, e maltes casos, vas
tas sg eress territoriasils dos munic{pios, p existencis de unidede sanitaria

na sede do municlpio néo permits stender ss populacoes des zomes rureis e dos
distritos por sosao existentes, fato gque ocorre freqientemente nss condigoes
atueis, quando oe Postos de Ssuds do Esghado localizados mes cidgdes, aades
municipais, dao ume cobertura muito redugide sos habitsnkes des Tilag, sedes
dog distritos, das localidades o des zones rursis, £ preciso ter presente,

que a finalidsde fundamental da municipelizsg@io & eproximar a sevde publice
des populmgass que mels precizam, & permitir, com 8 Orimgas de ums estrubura
basica ganitaria, a realizagao em todo o territériv nscional de medidas de 58

FJ . L} - -
vde publilep que poEsem interossar a5 nossss populagoes.

0 QUE SE ESPERA DESTAS UNIDADES MODTCO-SANITARTAS MUNICIDATS

Ja afirmemos gue a5 unidados médico-ssnitaries & serem insta-
ledas pelos munic{pios terao a organizocag & o pessoal que &8jam cnmpat{?&ia
oom &8 neveggidedes e a3 poseibilidades loceis, variendo assim com o5 recur—
sos @ as tondigoes de cada munic{pio, Leven, entretanto, atender, mesmn as

de meis limitados recursos, acs seguintes problemss:

f) medldes primgrias de zeneamento do meio, isto ;3 auxiliar
o3 hebitantes e encontrar sclugoes aatisfatoriss pere o destino dos dejetos
e das aguss polufdes. Goleborer ne extingeo da fooos de moaces, moagaltos e
outros ineetes, procurande interromper a cadeie epidumiolégies, guends for o
cago de doengss trensmltidss ou weiculadss por artrépodas, Tomsr providsn -
¢lEs para evitar a4 pgguiqiu'das Eguas dectinedes s uscs domésticoss mostran=
do oz locais mals edequedos pars e perfursgas de poges e cacimbes, como de =

LA
fendé-los o outres providencies de mesms naturese;
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b) Pisealizagao dos generos alirme: tAJIOSQ dos hatibegoes = dos
estabslecimentos que lidam com m produghs e o comercio de alimentos. Tratam-
ge de medides gimples, pols todos sabem que 2o interior os alimentos sho & =
presentades sc consumo, ne grande msioris dos cssos em sus condigho natural,
8, assim, de fanil poTcepgao es alteragoes e adolteracoss. Do mesm modo, &
fisoalizagao das hnbitsqueap tendo em visie o beixo nfvel de renda das FOpU~
lagoes, sera miito meis uma colsboraqdc psre o melhor sproveitamento das econ
digoes locais de meneira gque sejam melhores, tanto quento possival$ insiatin
o nos problemas gerels de iluminageo, ventilegap o revestimento dessas mors
dies.

e} imnizegac contra es dosngas tramsmissiveis, s elarme  mo
omso de ocorrencie de snormelidades sanitariss, Esta hoje evidente a falen=
ol ds orgenizagao médico-sanitaria nacional com a endemis de variola que vem
se namtendo no psis. A organizagao de uma Cerpanha Neecional Contra o Varig
la & o stastsds desta feléncia e a sus inadequagas 63 condigoes do Brasil e
vomproveds pelo fato de gus a Campenha nac wem consegulnde wacinar, aous imexn
to, memme com geatos elevados, um numers de pessoas equivelente so numers de
naacidee, Allss, & preciso nio ter receis de sfimsr gue criar um Grgho es-
poe{fion purg vecinar contra s varfola ¢ considersr gue & crgan1za¢ao sanlta
rig do pala praticnmsnts nas existe, e mao se pretanode erisr condlqaes pars
que ela verhe a existir. As orgeanizagoes de Ssude Publice dos muni cipios po
darno resolver Tmcilments aste problema & realizer outres imunizegoss gue e

jam consideredas convenlentes de ecdrdo com as gondigoes looeis.

Bua uwbilidede sers tambem de meior valis o gus se raferpe

- . L L
dar o alarms toda wez que mnormelidedes seniterias osorram na regizo;

d) prestageo dos primsiros socorros de assisténcis medics, E
ccnhecidu o sbendenc em que vivem &5 populagoes do ;nterlorn no gue se refe=
re & assisténcim medise. Og curandeiros e aparadeiras sem o meis rudimentar
corhecimento exercem ums funq;c gusa nao pode ser desconhecida nem neraeguide
por falta de gQuem os substitus. Az moderpss conguistas da terap;uticu nno
anc ubiliredeas por grande psrte do pove brasileiro, caussndo este fato Eren=
des mofrimentos inutels e multas rmorteg perfeitemente evitaveis, Qs casos da
morte por hidrofobia por falte de weoina anti-rabies, e os ocasos de morte par
fglta ge s6ro anti-ofidico mBo corriqueiros. A aleveds mortslidede materns
st consegionsia da falta dos meis rudimentnres preceitos de higisne no  aty
do perto, o outro dado incomtestevel, 0 Mimistsrio de Selds acredita gue

mantends os municipios o8 servigos convenientemente diztribuides e com as re
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curgos tarapiuticos gue lhes serav formecidos, muitos dAstes vroblemes pode-

rao ter solugso satisfatoria,

0 pegsocal do mervigo mgdico—ssnitirio dos rmnic{pios que sera
devidamenta prapnfﬂdﬂ pars preastar os primeirps soeorros, pcder; regclver g
meiorlis dog cemos, = towmara as pmﬂﬂsnuias neCEESATies snoamlnhends para cen

tros mais adientades Bquéles que apresentem maior gravidade:

o) leventamento dos dedos de estatistica vitml. - O Kiniste =
ric da Saﬁde, neo desconhece que a exetidec sstat{stice ¢ uma decorrencis do
dessnvolvimento, mss conmsidera que jé pode o Brasil disper de melhores infor
magoes & respeite de movimento demogréfico nscional, A situagaoc etusl & por
todos o= titulos, lementavel, Em largas regiges do paiao em virtuds ds fel-
ta ds controle dos oemiterios, ass desconhecem oficialments mais ds 0% dos E
bitos cosrridos. No Que as refere a nescimentes, a situagao 8 zinda maiz gra

Vd,

¥o quadro des atividades des orgenizegoes de seude publice dos

mnic{pius gers dads ume prioridede eapecinl » este problema;

£) finslmente, & indiscutivel que tode e guslyuar programa da
erradicaq'a'o, soja 8le quall i‘é‘r‘,, 80 poder; sar levado a efeito se existir ume
sstruturs baslca semitéria cepat de manter s vigilencis e s descoberta dequal
quer ¢aso novo téo prontamente quanto possivel. E esta estruture pels  sus
extansio man poders ser devidemente orgaplzada e controlads por wm orgdo cen
tral, slem do meis seria muito cara e Toprosentsria um enorme desperdisic de

PACUIS0E.

0 Ministério da Saide dentro da polftica garal do Governg, re
conheod que & saude de uma populag:c: e uma conseqﬂancia do desanvolTimento
de egonomla nacicnal e da meior quantidade de bens ¢ servigos que sejam nos-
tos a disposiq;o da populagmo & #a possibilidade que ssta tenha da uaénlos,,
inolusive, e claro, oa servigos mt;dicq-sanitérios. 4caita destarte que o se
tide do homem s0 melhora com a substituigro da energiﬁ resculer ne produgas
do trebalho, pela snerpia mea;nicn,p pois sssim e possivel mltiplicar & caps

cidads produtiva de um povo.

Este fato, extretento, n3o exclui s utilizagac de todos us re
oursos de tecnica de seude pudlics pare mider o situageo senitaria e servir
a0 desenvolvimento asonomico do pa{s, Miito pelo E:ontrgrio, 0 Ministerio de
Saude tem copw pcliti.ca defander de todas 85 meneirss 8 vida do homem bresi-

+* = s P = )
lairo e, mo contrario do muitoz pessimistas, considera sltamente eugpicio zc
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que a porulagac nacionsl venha tendo elevads inoremento, Parm pa{aes Cot®
o Brasil, de beixa disponibilidede de energis psr capita, o homem 6, na wer-

dadeo, o unico elemento real de farqa.

0 sentido efetive de instelagso de uma reds basisa de servi -
goa da saude pﬁ‘bliun, a cargs dns':mnie{pioa, com o auxilic téenico e finan-
seirg 4 Unisc o dos Estados, 6 & defegs da vide do homem no Brgeil. Rege =
nhene ¢ Ministario fue nfo pode dasr gande a quem tem um nivel fnfirc de Tida,
mas deseja gua a8 conserve g asperangd de que gs uondiqaas pusSsam melhorar
continuadamente dentro de um guadro de crescimento das forgss produtives do

I
pais,

A MUNICIPALIZACK) DOS SERVIGOS DE S4iDE PORLICA

De infslo convem emalaracer que, presentements, o Governs Fe-
deral mEo tem nemhuma responsabilidade direte nos problemss locais ds  ssude
publica dos municfpios, B wverdsde que, devido & agéo individual de varlemen
tares e da gitividade lsolada de pulftiuoa junto ao Minizteric da Saﬁdan gl-
gunE munia£pius receben, aspurad,icaman.taa suxilios para s construgap de prém
dips pera alojar repartiqoes sdnitgrias, @ pequUencs recursos pEre 8 sus many
tomgEo. Os problemas de saide looal saa, de acdrde com o srbigs 25 ds Conse
ti‘buiqﬁn da 19346, da responsgbilidada gda ndminis'trag'a'u manicipal. Como £i =
cou esolarenide anteriormente, no par{odo do Estado Nove, por infiluencia da
Admind stragac Sanitaria Faedsral, o5 Estades heviem assumido estes résponaa‘b_i,

lidades, e apesar do preceito constitucional maniem a tradigac.
Resta assim definir bem a questsc a sabers
a) Os Estados t8m dade sos mnicipios adequedos servigos meédico-sani

tarlos ¢

b} Do ponto de vista da orgenizagac administretive & doe custom, &

vantajoso o sistema de edministragas estadusl %

= oo . = =L E =
o) Os organismos sanltarios estadusis mantides nos runicipios vém o=

porando satlsfetoriamente 7

o L4 ra . .-
Nao e possivel ferer uma pesquise pare respender oom preciseo

a e3tes importantes problemes.

A obsarvuqﬁo de que vem ccorrendo, as informaqsas £spaTsas dis

ponivels, levanm, entretunto, a uma resposte negstiva,
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Com rarms excegoes = reédes de repsrtiqbes sanitsriss mawbides polos Estades
sd0 limitedas, e oa trabalhos gque executam deixam milto & desejar. De um 0
do geral, ¢ que s nota é gus o8 munic{pios male irportantes; meis desemvol~
vides, © lagioamﬂnte de malor contingente sleitorsl, sko os atendidas.

ﬁ;u gera pxagere efirmar que os mnic{pios dez capitais ambaoy
Tem & maior pa:{ﬂ:e dog recuracs totels destinadoa as atividades aenitériaa,,.ol_:
dervando=-se, como uma consténcis, gue os mnic{pibs muitas vezes em maior m_i_
mers, por suss uandi'qaes de terem menores rendes nada recsbem.Dasha constata
g8 fus a filogofia em gue hoje s¢ besels a lmposicep tribu‘t:;rla, de que se=
ris usada tendo como prineipel fimelidade ums redistribuigso de rends, nao
funcions, pois todos pagem impostos ne medida de suez possihilidadss,s ne di

visio dog bemeficios o5 meis agquinhoados seo o3 mels ricos.

Be um modo gersl pode-se sfirmar que esaes ﬂrganizaqaea aani-
tarias Puncionsm éa maneirs mais pmcéria, mesmo nos Estedes de San P sulo,
Rlo Grande do Sul e Espirito Sambo qua, em wvirtude de condigoes pertienlares
de riguezs, podsriam apresentar melheres {ndices de rendimento. En 1l Esta-
dos & Pundagao Servige Especial de Ssude Publica passou & colaborar mentendo
org servigos pr&prics, ors serviges ohamades cooperatives.

Adiante serd exsmlneda s situagin resultents dsstes acdrdoss
desde logo poda—ae,purémiarirmar gue com a interfersncis da FSESP.o Govarno
Federal pesgou e essumlr s responsebilidade totel, ou em grende parte, pelos
aervigoe loopis de saide de muitos mmnic{pios. Este situagie oria evidente-
mente para a Unldo, emoargos que estap fora des suas possibilidedes, o o que
o paiz frave, astabelsce um sistema discriminatorio entre os mpniciplos: o~
ferane 8 alpuna um Earviqa que nega B outToE, e A verdade a que todas proci=

sam, pois s8 trats de zerwiges loceis.

Encarendo o aspocto sdministrstiwvo, pereee fora de duvida que
0s gervicos sanitéarios locais deven ser da sleade migicipal. Tme orgeanize =
gaa central progremando em um pa{s vontinental, planos e programss pera rea-
liragao locel nos diferantes munic:[pios do Bregil, ¢ um verdadeiro contrasen
Bo. As pupulaqﬁes locais @ que poden ter um conhesimonts mais resliste dos

geus problemes, s8o olas ¢ue devem sentir o que deve ser stendids priorita -

riements,

Nao hé duvida, pnt‘ém, que o fater meis importante para mos

o

trar que as organizagoes sanitaries locais pejam da alggde dos munis{pios,
problema dos custos de operagéc., 05 snlarios dos funcionArios da Uniso sao

idemticos en qualquer parts do territorio nacional e dos Estades idénticos



15,
em gualquer parte do Egtade respectiwo. fstes szo sempré multo  superiores

sos salarios pagoa pelos muninipios. Dasta circunsbancle resulia 1égicamen-
te cusbos msic elevedos, mes nao e aste do ponto sedministretive o Lmico in =
conveniente de estadualizagac ou federalizagan des 88rvigos senitsrios. Ou-
tro de mAo menor imporbancia & o da permnnaneia doa funcionarios. De um mo-
do garal os funcionarios federsis tem & tendénoim pam vir residir na capi =
tal ou nos centros de maior importanois, dsseju perfeitaments respait&vel 8
justificavel; querem amplisr seus horizontes, educar os filhos, meis confor
to, ete, O3 funcionarios doe Estado, peles mesmas raroes desojmm residir na
capital, ou nas ocidades mals adientsdes. Results desta situagan gue, de um'
modo geral, os funcionarics ficem mo interior comp nomsdes ou turistas, nao
go integrande ne vida das commnidades em que servem e nums batalha incessan-
te em busca de trensferénscia., Deve ser em virtude desta situacho o feto da
felta gquase total de dogumentario a respeito des condigoes sanitfrias do in
terior do Brasil, Os mfdices da safide piblica t2m uma curta permanfneia
média no intericr, nic lhes dando assim oporiunidade de oconhecer bem aa

condigoas locaism e transmitir suas experiéncids.

Fode-se afirmar gque as organismos de sande publica permenente
oo Brasil, sstno funcionande mito mal, Neo existisse fersa documentagag
& respeito, bastaria pars demenstrer de forma irrespondivel esta afirmativs,
& situagao profundaments lamentavel do problema da Tariole, qus levou o Qg =
vorno Federal a orgenitzar um orgenismo especisl pere vecinar o povo, Parecs

fora de prnpésito diante dests dedo, acresecenter erpumentos.

Disoutir es rezces e os culpedos desta situagan tembenm nac pa
reoe construtivo. De um modo geral, entretemtn, ¢ clero que tends a Satide’
Piblica 1o Brasil aloangads sen per{odb de maicr efloiencin sparente na épn—
ca do Estads Novo, e enkreds em wverdadsirso colapso oom & Tolte ao regime aons
titucional, o= tacnloos nha se aperceberam desds logo da situagao 2 Tioaram
em eatedo de perplexidade e, consequentemente, inocspszes de formulsr um novo

programy de trabalho.

A par disso, outroe fatores, uns de ordem geral, outroz de or
dex aspec{fice, cCOomagaram A aperar, determingnde sensiveis melhoriss mas con
diqoes sanitarise do P&is, de forme a pormitir gue =s deficiénciss dests ore

geniragAc nao chegasmen & ser notadss. Entre Astes poden ser apontmdos:

1} A utilizageo em lerga ssocale das sulfas e da peniciliﬁaD trazende
1umA reduqao consid&rﬁvsl da s{filis ¢ das doengss vanérﬁaﬂ, bem como dé  oue

tras dosngms contagiosess
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2) 0s sntibioticos com agee nas outrag doesnges contagiosas: febre %1
f&ide, principalmente & hidrazide, na tuberculose, reduzinde tembem conside-

ravelments & mortalideds por esta doengas

2} '0s inseticldas do agso residual que trouxeram, a custo reduzide,
uma modificegao substancisl na incidéncia de muitaes doenges, nao $0 comp com
saguanoia da eliminegao de vetores, como tambeém prela melhoria do meio com &

destruigac de m0sons, nosquitos, plolhos, perceve jos, eto.s

L) As moﬂifinaqaes da aconopie brasileirs trezendo vme alevaqao dos
niveis de vida da popular,:;c-, que de confornidede com oz dedos mpurados pelo
Institute de Bconomie da Fundsgao Gotulio Vargas se treduciu mo pericdo
19171950 em ume slawagas da crdem de 50% no rends resl per cepitsl +trourxs

a3 goguintes cunsaquencias~

I - posslbilidnde da pupulagsa satisfezer de modo meis satis-
fatdorlo suss necessidedes fundsmentais: slimentagao, hebitagas e vestuario,

. -~ . i L
o que comp aonsBQuancln suments as reaistencina ag doences;

II - capacitor maior numerc de braalleiroa 8 tomar interesss
pela saude, o dlspcr de recurses pare corpra-la;

IIT « inoremento scentuade da rends pﬁblioaD pormitinds ao  Go-
¥erno um aumento acentuado da rede de assistancia meai eo- sani‘bgria nes capl=
tais importantes fPr971dencia Soc1al}, de sorte que as deficiecnciss das ati=
vidades da §sude Piblica fossem menos sentidae;

I¥ -~ com o aumento doa recurses de Unias o com 8g Facilida des
teonices resultentes dos ingeticldas de aqsn residuel ¢ dos novos agentes te
repeuatices, fol pnss{vﬁl ume assieténein medico-seniteria muito maler s po-

pulagdss rureis, embora sep carater permanente;

Estas modificagoes de economim brasileire e das sandigses oo
nSmiéonsnciais de sus populagas determinarem, como ere netaral, um extracrdi
nario mumentn ds demsnda de sarvigos medicos e, congeguentemente, ume grande
velorizacas dos profissionsis da medicina. Os servigos de Saude Pablica dos
Estados s, mesmo, os da Uniae, neo puderes por motivos obvios scomptanhar o
ritmo de elevagao dos salsrics destes profissionais, pelo menos nss fungoes
Que siio de trabalhs e nao exclusivemente de umnrﬁggn Tendo-ze preaente gue
B8 DOSEAE organizaq;es senltaries estaver fundamentalmente basesdas o traba
lho do médioo, & olaro yue suss abtivideades terism de entrer em deal{nio,quaE
do nao fosse por deficiencies de outrs neturczs, ssria pela felta de quem ne

lag trabelhasse,
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Jbgervada, par;mp & sltuegas sanitarie do Pais ninpuen  pode
disoutir sue axtrn;rﬁinérin melheria, G dado meis evidente para demonstrar
epta eltusgno 80 resultado do Recensesmento Gersl de 1960, 4 populageo bra
sileira estimedm pars 1950, mentidas &s econdigoes do decenic 15401050, e
de 65.500,000, a apuragao censitaris, entretento, revelou a existénois  de
T0.700.000 hrasileir?s, o que significa lma redugac de, pelo menos,5.200.000

mrtes no decenla,

Esta dimimuigdo do nimero de obitos represents uma baixa no
cpeficienta de mortalldads de 19 para 13 por 1.000, isto é, 328, © que  meo
ha divide & uma melhoria considerdvel,

Diante desta exposigac multos podar;o conciuirs aue, 584 § si=
tuagso o assim setisfatoria, o msis razoavel & nac modificar ¢ gue ten afere
oido, spesar de suaa.duficianeias resultados favoravels. 0 problems, enkre-
taﬁfo, ngo & teo simples, e & situagac poderis ser malhor, Extstem pa{sasda
ccndiqseé;eannﬁﬁiuna ] damngr;finas semelhantes az do Bresil, com mortslide=
de inferior s 10%. A&lem do maia, & Bauge Publica & um instrumsnto gue prect
8z .ger poeto & servigo do puvﬁ, & gue se for utllizado edequadamente pode oo
tribuir de maneira sflciemte pars o deasnvolviments necional » evliay sofri-
mentos inuteis ss pogulagﬁes. Chogou a oportunidade do adeptsr instrumen to
de tenta utilidade &s necessidades .e possibilidsdes do pove brasileiro, o ob
ter o6.resultades de sua sgio, L sssin indispensevel erisr o instrumentos

wdequadon -pera gua @ Ssude Publica poase ofsracer estes resultedos.

D Mintetario da Seuds considera que o ceminho certo sers aori
ggao de uma eatrutura_hnaioa de nrgaua de ssdistanocia medico- sanltaria, aten

dende todo o Pais » tendo como centro de BQRO o3 munic{pios.

Do ponto de viste tedrico parece que todbe os taonicos de Sau
de Publieg sstap de naqrdo com estm tese, 0O gue se diseute - a oportunidade,
Sao aprecentadas quatru rasoes principeis gue justificam um retsrdsments ﬁas
ta provldsnoia: Iincspacidace sdministrativa; insapscidade teenioce, incapa-
cidade Financelrs & Erands influsneia da politina.

Sem deixar de recomhecer gue, em muitos vescs, of ergumentos
530 mperentemsnts valides, mao podem ser sceltos, pois essim o que se deve =
rin fazer era prUPSr a extinqeo dos munic{pioa que nac pudesasean essumir esta
responsabilidade. Como eete solughc nac & viavel, por enti-constitucional e

anti-dumouration, o qus se dove fager & ajudar os munic{pios a suparaalas.

Por outro lado, minguem tem o poder de, do dia pare & Noits,
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trensformsT tada a orgenizagmo sapitaria bresileirs, transferindo pere a ad-
ministragao dos munteipics, os drghos de mssistdncia medico-ssnitiria sxis -
tentes e opersdos, mo momenta, pels Boverne da Unign, atraves da F3EEP, ou
pelos Estedos. O quo Ee pretands-g interesssr os mnnic{pios qua nao tem o
privilégio de possuir aste benefioio, qué'auxiliadoa pelo Governms da Unide,e
se possfvel pelos Governoa Estadusis; instalem os seus proprics servigos,
Hao & possfval que suriam oposltorss a esta idéie, pois zeris guerer lmpedir
soch falsos argumentos, que as populagoes mais pobres e mais desprotegides or
geniressen seuz serviges.

Os Servigos de Saude Piblics gue se pretende sejam administra
dos peloa munic{pics pao seréc uolformes. Ceda comuna, de acardo com &6 SUAS
pogsibilidades, criard o organisme gque melhor stends 85 sups necessidades, b
olaro guo Tanto mais pobre for a populagans tanto mats simples serac os ser
viga, Nao deveré haver entrotanto, um umisco sumicipio que com & colabors -
gae do Govérns da Unifo e dae Estedos, nso disponha de um.érgﬁn que trate dos

probleamas madice-sanitarios.

a'atuaqad'dgste arganisms de B3an saniteria munieclpal gern a0
guedrada nes seguintes atividedes:
1) Medides prim&rias de saneamento do meiosg

2} Fiscalizagas dos ganarns alimﬂnt{aiuss dns hebitagoes ¢ dog ee=

tabelocimentos que lidam com s producio @ Gomércic de elimentos;
3} Impnizaqac countre ss doenges trensmissiweis;
) ?restaqgo dos primeims socorras de assisténcia mgdicag

5} Levenbemento dos dedos de pgtatistice vital - econtrdle das cerd
térios, |

COMD ORGANIZAR 05 SERVICOS MEDICO-SANITARTOS DOS MONTGIPIOS

Defendendo o Ministerio da Souds o pfinu{pia de que 95 s8rvi-
gos locais, &80 de responsshilidads dos mnicipios ¢ evidente que nao pode-
ria eatobolecer normes de organizaqgo para os mesmes. Az autoridsdes execu=-
tivas, bassz coohecedoras des uondiqaasg des necoscidades e das possibilids =
dog de guas pbpulaqaes ton melhores condigoes psra senbir o gue melhor aatis
farﬁ aps deEsjos & intergssas das comunidadez gue legitimamente ropresentes.
Além do mais o Ministéric da Saude maoc pretende gue se multinliguem unidaedss

médicomsanitsrias identicas pere todo o terrivarie necionel, mite pelo con-
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traric, o qus parecs mals convenients & a diversificagao dos sletemas, de m
do a que diverses meneirss da enfrentar os problemes sejem splicadas a fip
do gue a experiéncia da Saude Publica brasileira ebandome a rotine nonotons
atual, ‘s entre em parfodo de enfiquacimento pela competigas e comperagan en-
tro os diverses caminhos que forem adotados ma solugao dos problemas sanita-
rioe que tanto afligem as populagoes do interior,

Sendo esta a orientagho geral, nio significers o abandono das
crghnizaqaes redico-gsnitariss municipeis & sus propria sorte, nem deixara o
Ministéric de Sends, na bese da longs sxperisncis de seus becanicosz, de EugE=
rir linhas basicas de orgenizagso para os gervigos ¢ de colsborar intengamen

te no prsparo do passoal indispensaval sos mesmos.,

Ja foi referide guats oz servigos basices minimos que deverao
ser realirados pslas organisecoes medico=-sanitsriss dos munic{pic$¢ Partin-
do adste minimo, dependerd das necessidades o des possibilidades de cnda um,

organizar programas de malsr envergadura.

0 problems de pezsnal

E indiseutivel gus ma realizagao dasta Tlans, o problems meis

air{cil de resolver serd o de paskEcal.

Pratando=se de stividedes medico-senitarias surge logo a per-
gunta, -Como vei sar resolvide e presengs de medicos nos munic{pios ? Seris
:ingenuidada pretender mandar nédicos en grands mmers pare o interior. - Kes
80 no Brasil, como no mundo inteito, o que se vem verificands & a concentra-
gao oada dia maior de profissiomeis da medicina nas -grandes centros. O even
4o da técmologis medies, a eapacinlizageo, & mperelhagenm necessaria a prati-
#a dn medicing moderns, prﬁticamenta conduzem & gus os medicos @0 daésjam
trabalhar em grandes centros, onde conbtam com todos os recursos e verdsdei -
ras equipes, Alem do mais, com o enriguecinento dos habitantes des metropo-
1lis amplie-ze cada dis o mercedo de trabalho dos nedicos nas grandes concen-
traghes demgraficas, de forma gue nic ha tomo, nas condighes stuaiz, lovar
medisos pare atender as populagoes do interior, Por ouiro lade, Bomn"jg foi
pfireedo soteriasrmente, é possivel resolver de mansire zatisfatoria mitos
dos problemss medico-saniterios que afligen nossas populagoes do interior na
bage de peasosl do menmor qualificachs oon, é ¢lars, supervisac medioca,

A experiencia do SAMFAN deronstrou de forma indigeutivol, que
néo é possivel menter médicss em mmicipios qus nbo tem condigoes econdmicas

satisfatoriss,
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Partindo déstes fatos, @ gvidente gue &3 organizagoes medico=
sanitarisg manicipais nac sorac obrigatorisments dirtgidss por medicos, Os
mniofploa qe tenhem condigoes para admitir madioco (s} tanta nelhor, que o
fagenm, entrotantc, oS gue nas o puderem, vem por isso deizarso de organizar

OE BEUS Bservigos prﬁprios.

Tma assin perticulsr importancia o pessoal a eer sdmitide e
o seu treiuemento. £ nests trabalko que m colaboragao do Ministéric da Ban-
de, dae Adminiatragdes Sanitariss dos Estesdos @ ae possivel das Universlda -
de8 @ das Egooless Iscladas de Medieina, terzo de ser da malor importaneia.

Orientaggo basioa:

1 - em qualguer hipotese, os futurcs servidores dos servigos senita-
rios munieipeis devem ser recrutadss localmentes

2 - o nivel educacional dos vendidatoz ngs necegsita ser clesvade;

=0 pér{adn de treinsmento neo devs ser longn, o deve ser reslisa=
do em cidadea do interior;

i = ¢ enaino deve zer essencialmente pratico,

Fransferindo pare og municfpinu us problemas losais de Satlde
Puhliua, a Uniao e os Estados, gradualmente libertarﬁo perte de sen pessosl,
utilizado prasantemﬂnta negtas atlvldades e ‘instalarao em.municfpios aestra-
tagioamﬂnta situadna oE sentros de coaperaqac tecnina, adrinistrativa o 1 -

nanneire.

£ giricil imaginar con antecipagic ms formes movas que sergo
criades pera esiabslecor as relagnes de colaboragao entrs os trds niveis de
autoridades: Uniac, Esbedo e thia{piu. ¥ao 6 mesmo pensements do Mindiste=
rio da §sude oriar um esqueme rigido de moardo, 49 oandigoes loosis & o sa-
p{rito eriador das populagoes des verias regioes do pa{s, ocertemente encon =
trareo soluguea sdequadas,



RELATORIO

4 20 ComisoRa encarregeds do Item B - Distribuigdc e Coordenagéo tha
Atividades Midico-Banitarias nos Niveio Pedaral, Estadual » Mimicipal  reu=
niu-ge pele primeira vor as des horas da manhid do dia 10 de dagembro, sob &
presidenocia do Doutor José Quadroe, Beorotiric de Selde do ¥ararnhio,

Fizou o 20 Grupy quo o hordrio de trabalhs soria das § 43 12 & das
16 as 19 horas, oom poesibilidade de prorrogagdo, canc noosasirio.

Poi oscoliide pars Seorctirio da Comisefie o Dr, Gilberto Coate Cay-
valho, Delegado de Saude de 506 Regiso, auxiliado pslo Dr. Aderbal Jatobd do
Departaments de R2auds de Alagoas,

0 Dr, Biokat de Almelida Rodrigues foi designado pars Relator deE
trabalhos da Comissio,

»Eptabalecou a 28 Comissdo quo o desenvolvimento de suas atividadss
fe procederia em duas otapas. Y& primeira, apds a lsitura do deoumsnto base,
aprodentado pele Dr, Bichet de Almeidn Rodrigues, Eeletor do tema, seria fel-
ta a sus disoussdc, no que rogpeita a primoipion, filosefia o diretrizes ge-
rais. Ha segunda parte, proooder-ge-is 8 disoussio e aprovagis das resomenda
gdes & serem submstldaa eo plepiria,

Resolveu ainds ¢ 29 Qrupo qua & prasid;nun asria ocupada, em rodi-
#1o, pelos Secretirios de Saide dos Estados do Maramhio, Bahia e Alsgdas, in
tegrantes do grupe. Aseim, & reasio da tarde fol prosidids pele DIr, Alcysio
Banches de Almeida, Bacretdrio deé Sadde da Bahia o & sessio da mnhi do  dia
11, pelo Dr. Ib Gatte, Becretdrio de Saide do Alagdas,

Foram apreaentadas & Comissdo o Relatorio bace do tema, além  des
contribuigéen do SENAM dam Secrotarias de Baude do Eatado do Rio, Ceard o
Egpirito Santo,

Apde ampla discussdo, deo que participaram os Dra, Walter Silva, Is-
pard Teixeire, Gilberto Josta Carwalho, Ivan Tavares, Danilo Inir David, Ib
Gatte, José Quadros, Aloysio Sanshes e Biohat A. Rodrigues, a 28 Camisgsde &=
pressnta os geguintes Cansiderandos e Reogmendagfest



CONSIDERANDOS 5

Congiderands qué ot tdeniccs do salds piblica do Brasil mife estdo
satisleitos com o rendimento deas atividades medico-sanitirias desenvolvidas
nos diferentes niveis administrativos do Falp, ms quaie deixam sem  qualguer
aesistoncis cerca de dois tergos das populagdes maielipalie; '

Considerando que 8 essencial modificar § estrutura vigente @ sua

. soordenagao;

Gonsiderands cue as nowes diretrizes a gerem rocomendadss davem sor
condizentas com & reslidade brasileirs e a melhoris do estado sanitirio da
ums coletividade #ifo poderia ser nlcangada sem uma atusgio continua o apropri
ada; :

Gonsidersnde que a criagio ds uma infra-estrutura sapitaris local é
medida essencizl para a execugdo e contiruidade dos programas de saGde pibli-
chj

Congiderando que o eatabelecimento de uma infra-egtruturs sondtirie
local nAo envolverh, obrigatoriaments, & construcdo ow inptalsgdo de prédios
de tipo-pré-determinado, nem a utilizaglo de pessoml de nivel universitaris;

Considerando qe a infra-estrutura s aer esiabalecide pﬁdaré’. " variar
deeds a simélas atuagio de um elsmento suxiliar, oom ‘treinsmento minime, dta
o8 Borvigos de alte especializagéo, de acordo com od problemas existentes e
com & vapacidads tecnicn, financeira s sdministrativs da coletividade conaidg
rada;

Coneiderando gue & orisgio ® msnutengds de uma infra-estrutura sani
taria aasim concebida importardc pa inversio de recursos provenientes da ren-

da nscional;

Gonsiderandc, fimalmenbe, que se impde, dofinitivemonie delimitar a
tribuigoes, definir regponsabilideades o fizar nompatanniﬁ noe estuds e encami-
mhamento o sclugdo des problemas de eafide piblica recomendat



RECOMENDAGHES:

3

4 Uniao competiris, sem prejuize daz atribuigoss fixadas na Gonsti
tuigao Federals -

1)
2)

3)
k)
5)

6)

)

8)

9)

10}

Fixar o Plens-Dirstor da Seude Pﬁblics Heciongli.

Drientar, coordener e supervigionar s execugho do Plano=Diretor,
distribuinds og recursos rigorosamenbte de @eordo com o5 orits -

rios estabelscidos no mesmo,.
Preparar e gperfeigoar pessoal especlalizado.
Realizar estudor e peequlees splicadas.

Tebricar produtes profilaticos ¢ de use diagm;sticu, pedronicai-

do-0g e exercendn contrele sobre sus utilizaqau.

Regulamentar a pmduq&'o , digtribuiges e vends de produtoz tera =
pauticos,

Estebelecer es normes técuices goreis & a serem tompridas em to-

go o territoric necicnal.

snter laboratarios de referdncis paTE diegnésti.uo s bem coms fi-
AT 08 padrﬁ'aa m:[n.i‘nns e normes fie con-&rala doa alimantos,

Estimler ¢ cupervisionsr e golete de dsdoz estatieticos reforen
tes a sende am todo o territorio necional e procedsr 5 gua Bnali

{umprir e fater cupprir os precelitosz sanitarios decarrentes de
entendimentos internmcionsls,



L

ios Estados, alem da legialagmo supletive gque lhes 6 semegurads na
IGonstituinu Federal, e sen preju{zn des atribuigoes fixades nes respectivae
Constituigces Estaduals, competiria:

1} Fixer o Plano=Diretor dm Saude Publics Eetadual, levando em con
ta os eritérics estabelecidos no Planc~Diretor Faclonal.

2} Orientar, coordensr ¢ supervigionsr as atividedes da saude pﬁ -
blice inclufdas no seu Plano-Diretor.

3} Preperar pesscal de Seude Publica,

i} Prestar sesistencia medice hospitalar, sapeciolmente mos doen -

tos mentais, de tubsreulose e de lepra.

5} Manter hospiteia ¢ unidedes mistes reglonsis com a coleboragao

das govgmns municipais.,

4) Manter com a coleboragac do Govérno Federal organe regionsis de
apsigtoncie tecnlea aca Servigos Municipeie de Sadde.

7} Suplementar técnica e finsnceiramente as atividedes sanitarias
mutd elpais.

8) Manter laboratorios pors disgnostics de inter@sse sanitaric e

contrale bromatolﬁgico.

9] .Exarcar a fisculizaqao go exercicile profisslonel & do camérelo

de drogas, obedecida a lagislagan faderal perbinentas,

10) colata,'apuraqso e analise de dados estatisticss.



fos Municipics competiriss

1)

2)

3

)

5]
6}

7}

Fizar o Plano-Diretor de Saude Publics Munieipal, levends em
conta og eritorios estabeleoldos nos Planca-Diretores Nasiaw

nal a Estadual.

Brganizar ¢ menter os serviges locaiz de saﬁde, inoluzlve s
fiscalizagao de géneros elimsnticios, ajustados as suas reals

condigoes finsnosirss, cultureis o sdministretivas.

Estshelever, e lgt manioipsl, a obrigstoriedede da partici-
pageo finencelrs do yunieipio da merutengao dss atividades de

saude e sanesmenta,

Opstar o manter servigos de sbasteoimento d'agus, de remsgdd
de dejebos e de lixo, diretemente ou medisnte concessoes.

Colaborar mo prepars de pesacel de gaude.

A admiesao de pessoal, visando a vinoular esees servidores &
organiz.aq'a'n muzicipal o a crier uma infre-estruturs 'parmane_é
ta,

Coleta de dadom estat:fs'tiaos.



11Za. CONFERSOZA HAUTUISL DT 34UDL

Hic de Janeire, 11/153/65

(L1}

b Comlssae Teenica du Tema "o - Municipalizaclo dos Services
de saude - apés ieliura ¢ dobate do Helalorio Ofieial do Ministério ga Suﬁde, -
aritou o trenalho eomo exproginde o realidads o gue o Telere zos problerasn de
sahde plblicz do pafs.

" ccntribuigiu aprescenbads gely Szoretopls de Sude & Asyise

~oneia de Estadno de Pernoopeco for considerade vilicga,; ¢ Dagorads | oo featonho, sen
’ N - L ; P N L
prévin conhecimentus do Relatoric Ofleisl, svaeina problesas afastades do te ocon

Bogugsstac do Sr. SEereT avig ac Bae de Latodo ¢s Mato Gros-

go regomendande 2 oriagae, @m oeadz wode, de umz comisseoe Lpipartite eomposta de

-

representantes do Ministéric de Seude, da Sucercharin Dstadusl de Sauds e de Srgﬁu
representative das Municipualid=dss. fodl considerad: de grande interésse ¢ 2 sep
examinads pelas autoridades, quonds cportunc, precdosinandce o idéia de néo ac  fi-
x&r nenhwma Céroule erigida na mminect FAL zagno dos swevigos locals de setde,

O prineipic di municipalizngic dos servigos locais ds saude
foi aprovads por wistlsidede, O meowslses de agdc ynre lmpiantar o municipal 1zaqao
dos serviens locais ds sooide fics cordicionady s peculinpidades dag  sliuagoes
locnis, com & mels anmpla flexibilidad:,

om reunifo conjuntn com a Comlesfo Tenicn do Tena "b" - Dis-
tribuiggo aas atividsdes vidice-zonlbirias nes nivois federal, estzdual & municl-
pal - esta Comizsae asceiter a sistemubizers cgoohalesids gor ~ouel- mgsrinda
gus seje onexsads ao relatorie, o podEl pra & Lugiilngiu atinsznue que consta do
Relatorsic Ofielal.

Frgw an eXoosTo, osta Comissto peeononda:

a = QuUe us Guvefncs, Federal, Totacuais o Munleipnis, ne sals esgtreita

: - f
ivel, omonivel aunicelipal,

o

cpopaTagae ostabelegdi Mo ReNor JrazZo Das
o egtruturt s-nizarin hasicz do pafa, de: {orma a {arneaar os guida -

- 3 o N " S
dog meqdco-ganitarics _nalgp=nqav cizg o defesa da vida d= toda & popu

lagac brasiledro;



. * E
b gste csfSTQO deve ser inlcilade, pricritariamenty, nus munlcfplos e

sinda nac dispoem de gualguer medida de defesa da saude;

, -
¢ - c§ Servigus Municipais de Saude a soren lmplantados deveras levar em

conta na sua estruture  as negessidades © possinilidades de cada um;

d - us Servigos unicipais de Seude terav nc minimo as geguintes  ativi-

cados:

1) medidas ﬁrimérias do sancamento do mefo;

2) fimcalizagao dss Eancros alimenticios, das habltagdes & dos esta-
belecimentos que lidam com a produgdo = comérico de aliecntos;

3} irmnizagio contra as doengas transmissivels;

4] presingio des primeires socorros de assisténeia a deentes;

5) levantamento dos dedos ae estat{stica vitel -

PERT






