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82 Conferéncia Nacional de Saide
Tema Especifico: Grandes Endemias

Seminario: "CONTROLE DAS GRANDES ENDEMIAS NAS AGOES INTEGRADAS DE SAUDE"

DOCUMENTO FINAL

- No periodo de 20 a 24 de outubro de 1986, sessenta técnicos per—
tencentes ao setor saude, universidades, instituigoes de pesquisa e de outros
orgaos, discutiram a participagao dos programas de controle das grandes ende-
mias nas aqses integradas de saude. Nao se perderam de vista importantes fun-
damentos da 82 Conferéncia Nacional de Salde, como a unificagao do setor sai-
de e a descentralizagao.

0 grupo reconheceu, por unanimidade, que a SUCAM necessita so-
frer mudangas para atender aos compromissos das agoes integradas de saude com
a desejada eficiéncia. Por outro lado preocupa-se com o fato de que grande
parte das Secretarias de Saude dos estados e municipios nao dispoem ainda das
infra-estruturas com a capacitaq;o adequada para a cobertura da populagao de
todos os municipios e distritos do pais. Em 1981, os 12.000 Postos e Centros
de Saude atenderam apenas 2.082.333 pessoas, segundo dados do PNAD/1981, pro-
porcionando fundamentalmente servigos assistenciais, nos nucleos urbanos. En-
tretanto a SUCAM vem cobrindo com o controle e vigilancia da malaria 1.690
dos 4.100 municipios Brasileiros (com 56 milhGes de habitantes) e com o con-
trole e vigilancia da doenga de Chagas, 2.445 municipios (com 62,6 milhGes de
habitantes), o que por si s0 ja demonstra a necessidade de vasto crescimento

das unidades de satude, abrangendo as ireas rurais onde grassam as principais

"endemias .

A SUCAM traz, em sua estrutura e funcionamento, uma orientagao,
herdada de épocas e regimes autoritarios anteriores, um centralismo e vertica
lismo que conflitam com o novo gspirito de integragao, descentralizagao e mu-
nicipalizagao. Torna-se pois necessario ampla discussao e critica, envolvendo
todos os niveis e todo o pessoal, para encontrarmos as formas adequadas de
sua transformagao e adaptagao as linhas previstas para a reforma sanitaria.

0 grupo considera a necessidade de estudos detalhados para opera

cionalizar as mudangas, levando em consideragdo nao s0 o tempo necessirio pa-
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ra isso, como a discriminagao das agoes e fungoes que irao sendo transferidas
sucessivamente para os servigos estaduais e municipais, na medida em que se
criem as condigoes e competéncias necessirias ao controle das endemias a es-
ses niveis, em cada uma das regices do pais.

Durante o periodo inevitavelmente longo em que se procedera a
descentralizagao e integragao dos servigos de saude, bem como a ampliagao da
rede basica de saiide, a SUCAM deve assegurar a manutengao dos programas de lu
ta contra as endemias, nas areas nao atendidas pelos orgaos estaduais, bem co
mo contribuir para os estudos de programas regionais e para a formagao ou de-
senvolvimento dos quadros locais, de acordo com as caracteristicas epidemiolg
gicas regionais e as particularidades dos servigos locais de gaﬁde.

e i Para assegurar na pratica a efetividade das agoes integradas de

saude, o grupo aprovou as seguintes recomendagoes a Comissio de Reforma Sani-

taria: -

1. Assegurar a extensao dos servigos hisicos de saude a todos os municipios
do pais.

2. Assegurar o funcionamento efetivo dos servigos municipais de salde existen

tes e a criar no futuro.

2.1. Com esse proposito & indispensavel que o pessoal dos servigos munici-
pais de saude possam dedicar-se inteira e exclusivamente as  tarefas
desses servigos, ou seja, que exergam Seus cargos com dedicagao exclu

siva e tempo integral, com remuneragao adequada para isso.

y 2.2. Os servigos municipais de saude devem ser estruturados e equipados de
modo a poder atuar com agoes preventivas e assistenciais a nivel de

distritos e de comunidades rurais. 3

2.3. 0 pessoal dos servigos periféricos de salde dewe ter a preparagao ade
quada para exercer tanto as atividades assistenciais como as preventi

vas para o combate as doengas endemicas e A protegao da saude.

3. A nivel central, a reforma deve assegurar a existencia de orgaos de estudo,
analise e formulagao de normas para a orientagao das atividades dos drgios
regionais e periféricos. A SUCAM deve ser reformulada dentro desse contex—

.

rar a avaliagao continua das atividades dos semvigos de saude, tanto
< S

‘perifirico (municipal e distrital), como regional e central (esta-
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5. A informatizagao dos servigos de saiude & condigao indispensavel para isso
e requer tanto a utilizagao de pessoal e equipamento especializado, como o
preparo e reciclagem do pessoal de saude para assegurar o funcionamerto dos

servigos de informagao e avaliagas do desempenho.

6. A mudanga na estrutura e funcionamento dos servigos de salide requer mudan—
gas concomitantes na ﬁormagEo de todo o pessoal de saude, para incluir nos
curriculos universitarios e dos cursos de nivel técnico a compreensao dos
problemas e dos métodos de saude publica, particularmente pondo énfase na

medicina preventiva e na educagiao para a saude.

7. O entrosamento entre os diferentes niveis de servigos de salde deve ser as

segurado e agilizado tanto na diregao centrifuga e de cima para baixo,quan
to no sentido inverso para que os problemas e necessidades sentidas nos
servigos periféricos cheguem ao conhecimento e apreciagao dos orgaos cen-

trais de programagao e de tomada de decisodes.

8. A descentralizagao dos servigos de salide deve apoiar-se numa distribuigao
dos recursos financeiros e do poder de decisdo, compativeis com as respon—

sabilidades que se pretende descentralizar e integrar a nivel periférico.

9. Os recursos globais para a salde devem crescer em proporgao com o custo re
querido para a execugao do programa de integragao das agoes de saude e de

sua extensao a totalidade da populagio do pais.

Durante a reuniao que formulou estas sugestaes, foi também reco-
mendado que. este encontro devera merecer por parte dos seus integrantes a
mais ampla reflexao capaz de gerar disponibilidade mudancista em nivel insti-
tucional que advira por certo da ampla reforma sanitaria que ocorrera no pais.
Estas reflexoes deverao ser levadas 3s suas Bases operacionais e discutidas
de tal forma que todos os seus niveis possam oferecer contribuigoes validas
em um sistema que visa uma integracao programatica com os demais servigos ope

racionais de saide em niveis regional e local.
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