MINISTERIO DO FLANEJAMERTO £ CCORDCNACAO GERAL

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO ECON_(‘)MiCO E SQCIAL {(IPEA)
SUPERINTENDENCIA

SUP/TPLAN/214/71 - Rio,5/8/7L% IPEA/PL an
- Do: Superintendente do IPLAN
Ao: Sr. Secretdrio Geral do Ministério do Planejamento e

Coordenagao Geral =

Assunto: I PND =~ Relatério ne 14 -~ Capltulo Setorial de
satoE (19 redacdo).

Encaminhamos 2 cdpias de minuta do capitulo setorial ‘de

SAUDE gue devera integrar o I PND.

2. Solicitamos gue uma das vias seja encaminhada ao Sr. Mi-

nistro co Planejamento.

3. Esclarecemos gque &sse trabalho foi elaborado conjuntamen-
te por esta Superintendéncia e © Dr. Walter Tabosa, antes do rece
pimento de qualquer documento oficial Go Miuistério da Saude.

4, Tendo em vista, porém, que foram esgotados todos os pra-
zos para entrega désse documento, apressamo-nos em enviar ésse ras

cunho preliminar para andlise e revisao dessa Secretaria Geral.

5. Eventualmente, quando fOr recebido o documento do Ministé

rio da Salide, poderemos -fazer uma revisdo e compatibilizag¢ao final,

Cordialmente,

<9 i
AR SeUp
ANTONIO NILSCN CRAVEIRO HOLANDA
Superintendente do IPLAN

LA
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cariTULO

ACELERACAO DOS PROGRAMAS DE SAUDE E SANEAMENTO

ACRO DE GOVERNO: PRINCIPAIS REALIZACOES
Satde

A agao do Goveérno no campo social estd definida por uma po-
litica firme e corajosa de valorizacao de . recursos humanos queln
clui o aumento das oportunidades de emprégo, a melhoria das cog
digcoes de alimentacgao e nutrigao, a revolucao na educacao e a a-

celeragao dos programas de salde, saneamento e habitagﬁo.

No campo de salde e -saneamento, a par da intenéificagéo dos
investimentos governamentais, serao tomadas medidas qﬁe ~assegu-
rem a melhoria dos servigos e a elevagao da eficiéncia dos recur
sos aplicados no setor, notadamente através de maior racionaliza
gao e integracze dac atividadec descnvelvidas em diferentes - ni-

veis governamentais

A agdo do Govérno' Federal concentra-se~id, portanto, na fixa-
cao de normas para racionalizacgdo, coordenacdo e integragdo dos
servicos de sallde e saneamento; na anilise e avaliacdo permanen-
te dos progressos alcangados,.face-aos'objetivos perseguidos e
na assisténcia técnica e financeira, de cardter supletivo, aos
programas desenvolvidos por Estados, Territdrios e Municipios,
com prioridade para areas e regides que compreendam populagdes de

mais baixas rendas.

Sao programadas as seguintes REALIZAGOES PRINCIPAIS:

1) Na afrea de Salide Coletiva: intensificacao do combate

ds moléstias transmissiveis, através de programas intensivos de

vacinagao e educacdo sanitdria, de modo a que sejam alcangados no

triénio as seguintes metas:
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@ erradicacdo da variola, no Pais,

@ ecrradicacdo da malaria;

@ prevencao de reaparecimento da febre amarela nos

centros urbanos;

& eliminacdo progressiva ou redugcac consideravel de

cutras doencas de massa {sobretudo endemias rurais,
tais como doenga de chagas, esguistossomose, polig

mielite epidémica, lepra, etc.)..

Com ésse objetivo serdo realizados dispéndios da ordem

de Cr$s 424,6 milhOes, no periodec 1972/74.

2) Na &rea de Saiide Individual: reformulac3o do Plano Na

cional de Safide, com base no Relatdrio de Alto Nivel que analisou
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sistema alternativo de assist@ncia médica compativel com os recur-
sos t2cnicos e financeiros disponiveis;

3) Integracao proaressiva de servicos locais e regionais

de assisténcia médica, tendo em vista a melhoria de produtividade

dos servigos publicos de protegao e recuperagdo da salde, nos dife

rentes niveis de Govérno;

Para efetivar essa integfag&o, seraoc realizados conve-
nios entre.a Unido, Estados e Municipios em sistema vinculado ao
Fundo de Participacio dos Estados e Municipios. |

4) Consolidacao do programa nacional de medicamentos ba-

'sicos, gue tem por objetivo assegurar 3s classes de mais baixas ren
das o'fornecimento‘de medicamentos bésicos,-a'custo reduzido. 0
Prograﬁa ja foi;iniciado com a instituicao da Centtai de Medicamen
tos (CEME) criada pelo Dec. n? 68.806 de 25.6.71 e devera ser am- -
pliadc>§;;;€ncluir também um conjunto de medidas que visem a esti=-

mular a predugao em larga escala, a eliminacio de despesas supér-

IPCA - 27
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fluas, a padronizacdo de produtos, a integragdo de servigos, e o
melhor aproveitamento da capacidade da indGstria farmacéutica na-

cional, tendo em vista alcangar substanciais redugoes de custos

ara .- o : -
lgqafzérto nimero de medicamentos considerados essencials a recupe-

ragao da saude de grande parte da populagio;™

5) Implantacao da Politica Nacional da Crianga, objeti-

vando a prestagac de assisténcia materne-infantil és.classes ce

baixas rendas, em areas prlorltarlas,1nvest1mentos previstos: Cr§
CFr$ 19,1 milhoes.

6) Intensificacao da Dequlsa, bisica e aplicada, em ing

titutos oficiai5¢\£'organizag5es privadas, com prioridade para cs
estudos qﬁe contribugm para a erradicagaoc de doencgas de massa ou
para a eliminagéo de outras endemias que constituam obstZculos zo
desenvolv1nento ecqnon1co e SOClal dgo. Pais; o investimento previs =

to para o veriodo de Cr$ 25,4 milhoes. ,
7) Execucl@o de Programa para interiorizacio de =&dicos e

outros profissionais das.ciénéias da salde, em beneficio das coru-
nidades mais carentes de assisténcia mddica e sanitdria, | atraveés
‘de esquema de agdo integrada, que incorporara incentivos financei-
ros e adequadas politicas de transferéncia de recursos federais

- (Fundo de Participagdo) e de investimentos no setor de educagao; *

8) Incentivo & implantacdo de carreiras de curta dura-

o~ - + . - . - - ] = -
¢cao, de nivel universitario, na area de ciéncias de saiude (a par

do aumento do numero de vagas, para Os cursos existentes), tendo
em vista reduzir os custos sociais de expansao dos programas ce
saltde;

9} Coordenaééo de medidas e criacdo de legislagso gue

‘permitam estabelecer um Programa de Combate 3 Poluic3o Anmbiental

nas grandes areas urbanas brasileiras, principalmente no Grande Rio

e Grande S3o Paulo; o investimento .previsto para o periodo 197z/74

& de Cr$ 1.1 milhdes. -

p0551velmente g€sse programa- sera redenominado "Programa Oswaldo
Cruz,; com nova descrigao.
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10) Apoio ao Programa de Saneamento Basico desenvolvido

pelo Ministério do Interior, através de investimento de Cr$ 185,6
milhOes de recursos proprios do Ministério da Satude, para expan-

sao da réde nacional de abastecimento d'dgua e de esgotos.

°



MINISTERIO DO PLANEJATMENTO E COORDENACAO GERAL

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO ECOLOMICO E SOCIAL (IPEA)

' PROGRAMAS E_PROJETOS PRIORITARIOQS

Elenco de Projetos (com aplicagdes possiveis,no trienio,

a pregos de_in?)

SAGDE

INVESTIMENTOS PREVISTOS (Cr$ Milhoes)

Total no
1972 1973 1974 Triénio
1) Erradicacao de Endemias
- Caﬁpan@a da Erradicagic
da Malaria 82,6 . 72,2 73,3 228,1
- Campanha de Erradicacgao
contra a Variola 1.4 1,5 1,5 4,4
- Contrlle de outras ende-
mias 63,0 63,2 63,4 189,6
- Febre __amarela, a doen-
¢a de chagas:
= Campanha contra a es-
quistossomose, peste bu-
bonica, etc.
2) profilaxia de Doencas Trang
missiveis 0,8 0,8 0,9 2,5
'3) Intensificacao da Pesquisa 8,3 ' ' 25,4
4) Protecdo Materno-Infantil 6,3 6,4 ', 19,1
5) Producao de Medicamentos 1,5 1,5 1,6

4,6
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§) ERRADICACAO DE ENDEMIAS

O Govérno da Unido, com o propdsito de realizar um grande
esfdrgo para erradicagao ou contrdle de algumas enfermidades endéni
cas, que afetam profundamente a Salde e a'ecoﬁomia do homem brasi-
leiro em determinadas areas do pals, integrou em 1970, na estrutgra
orginica da Superintendéncia de Campanhas de Salde Piblica (SUCAM)
do Ministério da‘Saﬁde, todos os organismos federais dedicados a -es
ses trabalhds désse tipo no pais. Estabelecida assim a unidade de
comando, e robustecida a capacidade de agdo do Ministério com a con
centra¢ac de recursos humanos e materiais anteriormente -dispersos,
pretende-se agora executar‘um_amplo trébalho de erradicacao de ende
mias, prevendo-se um investimento total de Cr$ 424,6 milhSes, no tri

enio, nos seguintes programas principais:

® Campanha de Erradicac8o da Maldria:

Para 1972 foi previsto um programa de trabalho gue deve-
ra beneficiar, direta e indiretamente, mais de 30 milhdes de habitan

tes em 1 478 municipios do Pais.

Nas areas de Erradicagaoc dé Malaria a Cur£o‘Prazo, serao
efetuadas, duas .vézes no ano,operagoes -de borrifaggo de inséticidéem
2 351 mil casas para protégéo direta a 14 484 mil habitantes e indi
reta a 8 712 mil habitantes adicionais. Bsse trabalho abrangera. 1 147
 municipios do Pais.’ |

Nas areas de Erradicagéo.da Mal3ria a Longo Prazo (sele-
lcionadas para medidas regulares de ataque) sera feita a borrifagéao
de’ inseticida em 146 mil casas, duas vézes por ano, para beneficio

de 755 mil habitantes de 36 municipios, inclusive o projeto-pildto
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de borrifacao semestral de 76 mil casas em 18 municipios situados
nos vales dos rios Tapajds e Madeira, por protecao dos seus 437 mil

habitantes.

o

Nas demais Areas nao contempladas nas operagoes regulares
de ataque, serid prestada assist@ncia, sob a forma de distribuigao

de medicamehtos, a 6.830 mil habitantes, em 295 municipios.

Para execuggo désteiPrograma, a Campanha de Erradicagao
da Malaria utilizafahl.loo viaturas, 100 unidades de transporte dé—
ritimo (lanchas e barcas), 3 aeronaves e 3.000 animais de transpor-
te. Instituida em 1958, a Campaﬂha vem desenvolvendo suas ativida-
des com a colaboragao fécniéa e financeira da Organizagac  Mundial

de Saude (OMS) e da USAID.

. ©® cCcampanha de Erradicac@o da Variola:

No periodozde 1967 a 1970, esta Campanha efetivbu a vaci=-
na¢§o de 71.325.329 habitantes. Em 1971, foram vacinadas as po;ulé
coes dos Estados de Alagoas, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Pi-
auil, completando;se,a vacinagéo iniciada em outros Estados e Terri-'
torios. | | ’

Prevé-se para 1972, época em que a fase de atague & varig
la no ﬁrasil estara terminada{ o inicio dég atividades de vigilan-

cia, a fim de comprovar num periodo de dois anos, a completa erradi

cagao dessa enfermidade no pais.

©® Campanha de Prevencao Cohtra a Febre Amarela:

0 objetivo dessa Campanha & evitar o aparecimento da Fe-

‘

bre Amarela urbana, cujo vetor € o mosquito Aedes aegypti.
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Bsse mosquito gue hd muito se achava erradicado no terri-
tério nacional, tem sidb encontrado nos {iltimos anos em alguns Esta
dos da regiao Norte. A presenga aa Febre Amarela Silvestre Endémi-
ca, podera ocasionar a transmiss3o da doenga para os meios urbanos.
Por isso, esta prevista,.além do combate ac mosquito, a vacinagao
das populacdes existentes em areas expostas a Febre Amarela Silves-

[

tre, viscerotomia e outros trabalhos.

@ Campanha Contra a Doenca de Chagas:

As areas de incidéncia desta endemia sao as seguintes:
278 Municipios da Regiao Ncidesfe; 80 da Regiao Centro-Qeste; 951
da Regido Leste e 147 da Regiao Sul. Nessés ireas endémicas vivem
z de é milhées de nessoas infectadas, e existe um total aproxi-
mado de 4 milhGes de casas. O objetivo do Programa € a interrupgao
da transmissao da doenga mediante o cohtrale dos triatomidios veto-
res da infecgao. Esse contrdle serd obtido atravds das seguintes
medidas: a) inéuérito entomolégico,.para conhecimento da distribui
cao geogrifica dos vetores e do Indice de infecgcao dos mesmos; b}
eliminagao d@sses vetores por meio de expurgos periddicos com inse-
ticida nos Municipios gue apresentam mais elevados Indices de infec
¢do humana e de triatomidios, e maior densidade de populagado; c) me
lhoria da habitagao com o fim de evitar sué,infestagaﬁ pelos trans-

missores da doenca.

L Campanha Contra a Esquistossomose:

Estima-se em mais de 7 milhoes o numero de pessoas infec-
tadas pelo verme (Schistosoma mansoni) reéponsével pela esguistosso

mose, cuja area endémica principal se estende ac longo do 1litoral,

IPEA — 27

a.
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desde.o RiQ Grande do Norte até o Recdncavo baiano, e dai conti-
nua, afastando-se do litoral ao Sul da Bahia, pelo interior, até a
Zona da Mata e a Zona Metallurgica de Minas.Gerais. Além dessa enor
me area endémica continga, existem focos de transmissao da esguis-
tossomose no Para, Maranhao, Guanabara, Sao Paulo, Parana, Goias e
Distrito Federal. O objetivo do Programa & interromper a transmis-
sao da enfermidade em limitadas areas prioritarias, mediante o tra-
tamentowdas pessoas infectadas e do contrdle dos caramujos, hospé—

deiros intermediarios do agente etioldgico.

' PROFILAXIA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

No que se refere a esta atividade, especial atengdo serd
-dada 3 poliomielite. Continuar-se-&, entretantec, o contrdle das de
mais enfermidades como difteria, cogqueluche, tétano, sarampo e ou-
tras.

Os recursos financeiros previstos para o triénio sao os

seguintes: Cr$ 0,8 milh., em 1972; Cr$ 0,9 milh., em 1973; e Cr$

0,9 milh., en 1974.‘

€  INTENSIFICACAO DA PESQUISA

A intensificacgdo das pesquisas cientificas no campo da me.
dicina experimental e outros, serd levada a cabo através dos Insti-
tutos Fernandes Figueira, Endemias Rurais, Evandro Chagas e Leprolo
gia.

Prevém-se para o triénio os seguintes recursos: Cr$ 8,2milh.

em 1972; cr$ 8,5milh. , em 1973; e Cr$ 8,6milh, em 1974.



MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E COORDENAGAO GERAL
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO ECONOMICO E SOCIAL (IPEA) ‘ . - ) v - 10 - -

MEDICAMENTOS POPULARES

Um dos projetos de grande interésse do Ministério da Sai-

o

de & a produgdo de certos medicamentos ba@sicos a pregos populares.

Por Decreto de n9 68.806, de 25 de junhé de 1971, o Govég

no da UniZo acaba de instituir a Central de Medicamentos (CEME) des
tinada a promover e organizar o fornecimento, por precgos acessi-
veis, de medicamentos basicos, particularmente os provenientes dos

laboratdrios subordinados aos Ministérios da Marinha, Exército, Ae-

rondutica, Trabalho e Previdéncia Social e da Salde.

Bste Gltimo Ministério, ademais de medicamentos, elabora,

fabrica e comercializa produtos-bioldgicos e profilaticos.

Prevem-se para essas atividades no triénio, os seguintes
recursos: Cr$ ;- em 1972; Cr$ , em 1973; e Cr$

, em 1974.
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(D Amparo médico-hosvitalar e assista@ncia ore

e
aos trabalhadores e rasvectivas familias instaladas nas a2

das rodovias Transanmazonica e Cuiaka-San

ct
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Como decorréncia do Plano de Integracao Nacional, reces
beu o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, pelo Decreto nl

"mero 68.782, de 16 de junho de 1971, o encargo de colaborar de Io
a

i

th

ma prioritdria na assisténcia acs trabalhadores e respectivas.
milias na regiao das rodovias Transamazdnica e Cuiabid-Santarém. O

w3
-

projeto ja em execucao, esta sendo realizado com recurscs finance

Ji

A ——

~ros e de pessoal do Departamento Nacional de Méo—de—obra, do 125,

do FUNPURAL e do IPASE. Compreende a instalacao de postos médico-

f-

~hospitalares e de centros de treinamento de mao-de-obra especizl

zada.






