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Hanseniase

O Brasil estd comprometi-
do a eliminar a hansenfase
até 2005. Foi o que garantiu
o secretdrio de Politicas de
Satde do Ministério da Sad-
de, Cldudio Duarte, durante
a 2* Reunido da Alianca Glo-
bal de Eliminacio da Han-
senfase, ocorrida em Brasilia,
do dia 29 a 31 de janeiro.
Compareceram ao evento
especialistas internacionais
de satde dos paises endémi-
cos, os coordenadores nacio-
nais dos programas de han-
senfase e representantes da
Organizagdo Mundial da
Satde (OMS).

Tabagismo

A Resolugio n°® 104/01, da
Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanit4ria (Anvisa) de-
terminou, a partir de 1° de
fevereiro, a circulacio nacio-
nal de fotos de impacto so-
bre os maleficios do tabagis-
mo nos rétulos das embala-
gens das quase 60 marcas de
cigarro comercializadas no
Brasil.

A medida da Anvisa tem a
finalidade de fazer com que
as lmagens sirvam como
uma contra-propaganda ao
fumo, principalmente para
os jovens. Pesquisas com-
provam que 90% dos fu-
mantes se viciam a partir de

19 anos de idade.

Dengue

Durante os meses de ja-
neiro a maio, perfodo em
que o clima mantém-se
quente e chuvoso, a prolife-
ragdo do Aedes aegypti, mos-
quito transmissor da den-
gue, torna-se mais freqiien-
te. Surtos da doenga estdo
acontecendo em vdrios esta-
dos brasileiros, principal-
mente no Rio de Janeiro,
Mato Grosso do Sul e Goids.
Diante desse quadro, a Fun-
dag¢io Nacional de Sadde
(Funasa) vem intensifican-
do o combate a enfermida-
de, privilegiando as a¢bes de
mobilizacdo social para o
problema.

“A histéria da Colonia Juliano Moreira ficard marcada por um
periodo de progresso, de integragio, em que a sociedade recebe
um espaco revitalizado e a servigo do povo”. Com essas palavras,
Mircia Rollemberg, coordenadora-geral de Documentagio e
Informagao do Ministério da Sadde, presidente do Grupo de
Trabalho e coordenadora das A¢oes de Inventarianca da Col6nia
Juliano Moreira (CJM), resume um dos objetivos do processo de
municipalizag¢do e de redefini¢io das dreas da institui¢io, um
dos mais antigos hospitais psiquidtricos do Pafs, situado no
bairro de Jacarepagud, no Rio de Janeiro (veja quadro 1).

Com uma 4rea total de 7.864.108,52 m? — equivalente a trés
bairros de Copacabana — e uma histéria que se confunde com a
da satide mental no Brasil, a CJM é considerada um memorial
da loucura, marco permanente da evolugido da assisténcia
psiquidtrica nacional, pelo qual grandes nomes, em diversas
épocas, trabalharam em prol do diagnéstico, do acompanha-
mento e da reabilitagdo de pacientes, ou mesmo ali habitaram
na condigdo de usudrios. Dentre as personalidades ilustres que
passaram pela Colonia na condigdo de internos, encontram-se o
escritor Lima Barreto, o compositor Ernesto Nazareth e o artista
pléstico Arthur Bispo do Rosario (veja quadro 3).

Noano de 1996, iniciou-se a transferéncia da CJM da esfera fede-
ral para a Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, em decorréncia
da descentralizacido das acoes da satde e da consolidagio do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), 0 que acarretou o desmembramento da
Colbnia em trés hospitais: o Instituto Municipal de Assisténcia a
Satde Juliano Moreira, que compreende as unidades de residentes,
atualmente com 950 pacientes; o Hospital Municipal Jurandyr
Manfredini, responsével pelo atendimento aos pacientes agudos,
do qual faz parte o Centro de Apoio Psicossocial (Caps) Arthur

Bispo do Rosério; e, por fim, o Hospital Municipal Alvaro Ramos,

que realiza o atendimento em clinica médica dos pacientes.

O convénio de pré-municipalizagio ocorreu como forma de
facilitar a prestagdo dos servigos na institui¢do e a captacdo de
recursos pelo municipio do RJ para investimentos necessirios
que garantissem a Coldnia a preservagdo de sua cultura, de seu
patrimdnio histérico, a promogio da saide, a protecio do meio
ambiente, a urbanizagdo de suas 4reas e o fomento do esporte e
do lazer. Em 3 de margo de 1999 foi assinado o Termo de Cessao,

formalizando a transferéncia definitiva da unidade.

Leia mais nas pdginas 4 ¢ 5.
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Agilidade, compromisso, dedi-
cag¢do e embasamento técnico sio
premissas nas quais nés, da Coor-
denagdo-Geral de Planejamento
(CGPL) do Ministério da Satde,
nos pautamos para, desde o come-
¢o de nossa gestio, em 1999, im-
primirmos um desempenho con-
dizente com uma nova forma de
condugio dos trabalhos, tanto in-
terna quanto externamente, asse-
gurando o fornecimento de instru-
mentos técnicos de planejamento
para a implementacio das politi-
cas adotadas na Satdde .

Partindo do principio de que o
planejamento setorial é um ins-
trumento que nio deve ser de-
senvolvido isoladamente, a ges-
tdo atual da CGPL vem condu-
zindo seus trabalhos com enfo-
que no planejamento interno,
articulado com o orcamento e em
consonincia com o Sistema Fe-
deral de Planejamento e Orca-
mento, buscando melhores re-
sultados na viabilizacio dos pro-
gramas do Ministério da Satde e
do Governo Federal.

A CGPL/MS ¢ composta por
uma equipe técnica, multidisci-
plinar, qualificada para realizar o
planejamento da Satde em par-
ceria com as diversas dreas do
Ministério. E com esse novo enfo-
que que a CGPL estd gerando
resultados mais efetivos no plane-
jamento das politicas de satde,
fornecendo bases para a solucio
dos problemas detectados.

E importante destacar que a
Coordenagio-Geral de Planeja-
mento, como 6rgio central de pla-
nejamento do MS, vem realizan-
do uma série de trabalhos, os
quais tém permitido conhecer a
realidade da sadde no Pafs. Dessa
forma, cumpre seu papel de subsi-
diar, de forma eficiente, a alocacao
dos recursos ptblicos , atingindo
maior eficicia na consecugio dos
objetivos tragados.

Bem sucedido tem sido o canal
aberto diretamente com a Secre-
taria Executiva, uma vez que, os
trabalhos  desenvolvidos pela
CGPL tém tido uma nova dina-
mica e maior agilidade s respos-
tas ¢ as demandas internas e ex-
ternas, conferindo expressdo den-
tro e fora do Ministério da Satde,
dada a extensdo e consisténcia
técnica buscada na sua elabora-
¢ao. Destacamos os principais
trabalhos que vém sendo realiza-
dos, no perfodo de 1999 a 2001.

Durante este tempo, atuamos
na coordenacio do processo de
implanta¢io da Bolsa-Alimenta-
¢do e no assessoramento dircto
ao entio Secretirio-Executivo,
Barjas Negri; na elaboracio,
acompanhamento e avaliagdes
do Plano Plurianual (PPA) 2000-
2003, que envolve mais de 30
programas de 4reas fins do Mi-
nistério da Satde; oferecemos

subsidios a elaborag¢ao do Projeto
de Lei das Diretrizes Or¢amen-
tarias e do Projeto de Lei Orca-
mentéria, elaboramos o Termo de
Referéncia para a Mensagem
Presidencial 2002, bem como as
Mensagens Presidenciais de 2000
a 2002, além de fazermos os Rela-
térios dos Balangos Gerais da
Unido referentes ao MS, para o
mesmo periodo.

Cabe ainda ressaltar a partici-
pagdo da CGPL em diversos pro-
jetos especiais do Governo Fede-
ral, especialmente o da Rede de
Proteg¢ao Social (RPS), 0 do Plano
de Prevengio a Violéncia, do Pro-
grama Comunidade Solidaria e o
Plano Emergencial de Combate a
Seca, além da par-
ticipagdo no Gru-
po de Avaliagio e

mento, seus requisitos, suas res-
ponsabilidades, com a finalidade
de fazer uma breve avaliagio de-
les, com abordagem do planeja-
mento do PPA 2000/ 2003 e rela-
cionando suas referidas legisla-
¢oOes e normas.

Muitas foram as participacdes
da CGPL em grupos de trabalho,
conselhos, comités e comissdes
técnicas. Em 2001, proferimos
trés palestras importantes. A pri-
meira com o tema “Planejamento
integrado em Sadde”, tratando do
planejamento das agbes do MS,
dentro de um enfoque gerencial,
tragado pelo PPA 2000-2003. A
palestra foi proferida no Conselho
Nacional de Sadde (CNS); a
segunda, minis-
trada, também
em Brasilia, teve

Acompanhamen-  d0Omente assim,  como tema o
toda Agéncia Na- b d “Plano Pluria-
cional de Sadde uscandao a nual 2000-2003”
Suplementar racionall'dade ¢ ocorreu na
(ANS). Reuniio de Ava-

Somam-se  a dos processos  liagioePlancja-
essas outras ativi- mento das AgBes

dades, também
importantes, co-
mo a de mapea-

de decisao e

para a tomada  de Satide da

Crianga (SPS),
objetivando de-
monstrar a con-

mento, ) an.élise, a/OCa§50 textualizagio do
apolo tecnico € b o Programa Sat-
ac(:impanharnen— efl clente de de da Crianga
to das agbes mu- na estrutura do
nicipais, estaduais TELHIEOL, PPA 2000-2003;
eregionais de sa- explica—se o fato  finalmente,ater-

de. Dentre estas,
gostarfamos  de
destacar os pro-

ceira, cujo tema

de os trabalhos = foi “Eqiidade

em Saude e Fi-

jetos  Alvorada, desenvolvidos nanciamento do
Semi-Arido, Pre- Sisterna Unico de
vengdo e¢ Com- p ela CGPL Saude (SUS)”,
bate a Violéncia, anharem proferida  no
como também o & Conselho Regio-

Comunidade So-

evidéncia dentro  nal de Medicina

lid4ria. (CRM) em Ma-
Em virtude da e fora do cei6 (AL), abor-
importanciadain- dou as formas de

formagio é que
reconhecemos co-
mo fundamental
para o planeja-
mento das acoes
de Satde o desenvolvimento e a
manutengio dos bancos de dados
e de indicadores econdmicos, de
investimentos ¢ de legislagio
bésica em satde. Ainda neste sen-
tido, elaboramos o Sistema de
Informagoes Gerenciais de Pla-
nejamento, Acompanhamento e
Avaliagio (Sigplan/MS), voltado
para os programas e para as agoes
das dreas fins do Ministério.
Contribuindo também para au-
mentar a quantidade e a qualida-
de das informagdes do MS, a Co-
ordenagio elaborou e publicou 20
cartilhas temdticas relativas a pro-
gramas ¢ acdes prioritirias do MS,
cuja demanda vem aumentando
em razio da abordagem de temas
do interesse de gestores de satide e
de toda a sociedade. Essas carti-
lhas foram idealizadas de forma a
destacar os conceitos dos progra-
mas e das agdes, seu funciona-

Ministério da
Saude"

redugio dos de-
sequilibrios re-
gionais na distri-
bui¢io dos re-
cursos da Sadde.

Neste cendrio, continuamos
trabalhando com afinco, mos-
trando que o planejamento é ne-
cessdrio para o alcance da efici-
cia e efetividade almejada na
construgdo de processos sociais
mais justos sem perder de vista a
necessidade da utilizacdo das fer-
ramentas proprias da gestdo pa-
blica: a responsabilidade fiscal, o
norteamento do Plano Pluria-
nual, a diretriz or¢amentéria, a
observancia do orgamento anual
¢ os instrumentos de gestio.

Anoildo Felisdério dos Santos
Coordenador-Geral de
Planejamento
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Eliminagao da hanseniase até 2005

O Brasil estd comprometido a
eliminar a hansenfase até 2005.
Foi o que garantiu o secretirio
de Politicas de Satdde do Minis-
tério da Satde, Claudio Duarte,
durante a2* ReunidodaAlianga
Global de Eliminacio da Han-
senfase, ocorrida em Brasilia,
entre os dias 29 e 31 de janeiro,
onde estiveram reunidos espe-
cialistasinternacionais de saide
dos paises endémicos, os coor-
denadores nacionais dos pro-
gramas de hansenfase e repre-
sentantes da Organiza¢ioMun-
dialda Satide (OMS).

De acordo com o secretirio, é
necessario que as agdes se con-
centrem agora nas populagoes
com maior risco e, para isso, o
Ministério da Satde conta com
uma alianga nacional integrada
pelosestados, municipios, socie-
dade cientifica e organizacdes
comunitarias. Outro aspecto
considerado pelo secretdrio foi a
iniciativa do Ministério da
Satde, representado pelo plano
de mobilizacio e intensificagdo
das a¢bes para a eliminacio da
hansenfase,langadoem novem-
bro passado, cuja previsao de
erradicar a doenga foi estabele-
cida para até 2005. Essa data
também foi acordada com os
especialistas internacionais de
satide participantes daconferén-
cianasededaOrganizagioPan-
Americana da Sadde (OPAS)/
Organizagiao Mundial da Saide
em Brasilia.

A comunidade internacional
desatdealcangou com éxito seu
alvo de eliminar a hansenfase
como um problema global de
satde publica. O desafio agora é
identificar e tratar os infectados
comessadoenga curdvel nos seis
paises onde a hanseniase con-
tinua a serum
sério proble-
ma de satde
publica. O Brasil
é um deles, os outros
sdo: fndia, Madagascar, Mo-
¢ambique, Mianmar e Nepal.
“Estou confiante de que nés
teremos sucesso em alcangar a
nossa meta de eliminagio, em
nivelnacional,durante os préxi-
mos quatro anos”, disse, em sua
mensagem gravada em video, a
diretora-geral da Organizacio
Mundialda Satde, GroHarlem
Brundtland, durante a abertura
doencontro. Adiretoralembrou
ainda o quanto a doenga ¢
encoberta por preconceito:
“nenhum ser humano deveria
ter que sofrer o estigma, a defor-

midadeea inaptidaoforjados por
estadoenga facilmente curdvel.”

A Alianca Global é composta
pelos 12 paises ainda endémicos
em hansenfase (fndia, Brasil,
Mianmar, Indonésia, Nepal,
Madagascar, Etiépia, Mocambi-
que, Angola, Congo, Tanziniae
Guiné) e porfundagdes eentida-
des de controle da doenga, como
também pelo Banco Mundial.
De acordo com nota divulgada
pela OPAS em Brasilia, uma
importante parceria na Alianga
Global é a Fundacio Nippon. O
presidente da Fundagao, Yohei
Sasakawa, aproveitou a ocasido
do encontro para renovar a ga-
rantia de suporte a Alianca ¢
anunciar a doacao de US§$ 4,8
milhdes para 2002, relativa a
climinagio da hanseniase.

Ha dez anos, a Organizacio
Mundial da Satide empenhou-
se em eliminar a doenga como
um problema de satdde pablica.
Em condigoes globais, isso foi
alcangado, e maisde 11 milhdes
de pessoas foram curadas com-
pletamente da hanseniase. Bus-
ca-se agora reproduzir essa rea-
lizacdo em todos os paises. “O
mundo nos julgard se, com
todas as ferramentas disponi-
vels, nao vencermos esta bata-
lha”, disse Maria Neira, direto-
ra de Controle de Doencas
Transmissiveis, Prevencio e
Erradicacio,da OMS.

Segundo o coordenador da
Area Técnica de Dermatologia
Sanitdria do MS, Gerson Fer-
nando Mendes, o Brasil alcan-
gard a taxa de prevaléncia de
menos de um doente a cada 10
mil habitantes até ano de 2005,

cumprindo assim o acordo in-
ternacional de eliminagio da
doenga. Atualmente, o Brasil
recebe doagbes da OMS de
medicamentos para os pacien-
tes de hansenfase, com exce¢io
dos remédios alternativos e
anti-reacionais. O Brasil com-
prou todos os medicamentos
até o ano de 1996.

Uma nova combinacio de
drogas, conhecida como “poli-

quimioterapia” (PQT), é usada
para tratar os pacientes. A Fun-
dagio Novartis para o Desen-
volvimento Sustentivel asse-
gura o repasse dessas drogas
para a OMS. Desde que essas
doagdes se iniciaram, em 2000,
mais de 16 milhoes de cartelas,
cada uma provendo um més de
tratamento ao paciente, foram
entregues.

Em 1991, durante a 447
Assembléia Mundial de Satude,
a OMS propés aos paises endé-
micos a elimina¢io da hanse-
niase, como problema de satide
publica, até o final de 2000, pe-
riodo em que 12 paises endémi-
cos ainda tinham taxa de preva-
léncia maior que a estabelecida.
Em 1999, dos 122 paises que
eram considerados endémicos,
94 alcancaram a meta de elimi-
nag¢ido da doenga. Uma nova
data para que a hanseniase saia
de cena foi estabele-
cida durante a 3%
Conferéncia Mun-
dial para a Eliminagio
da Hansenfase, ocor-
rida na Costa do Marfim,
em 1999, quando também
foicriadaa Alianga Global.

Hanseniase no Brasil —
Segundo dados da Secretaria
de Politicas de Sadde, a pre-
valéncia da hansenfase no
Brasiléde 77.676 pessoas,o que
representa 4,68 doentes numa
populagio de 10 mil pessoas.
Somente no ano passado, o
ndmero de casos foi de 41.070,
representando 2,47 num grupo
de 10 mil pessoas. As regides
brasileiras com maior niimero
de casos de hanseniase, con-

siderando um universo de 10
mil, sdo, respectivamente: Cen-
tro-Oeste, com 11,82 pessoas
doentes; Norte, com 9,08; Nor-
deste, com 6,13; Sudeste, com
2,94; e Sul, com 1,37.

O Estado do Mato Grosso é o
que possul o maior nimero de
casos no Brasil, chegando a es-
cala hiperendémica. Os para-
metros para avalia¢io dos coefi-
cientes de prevaléncia sio: hi-
perendémico, que representa
ntimero maior ou igual a 20
casos por 10 mil habitantes;
muito alto, com até 20 casos;
alto, com até 10; médio, com até
5; e baixo, com até 1 caso/10 mil.

A hansenfase éumadoenga de
pelecompletamente curdvel, mas
que tem causado, ha séculos, so-

frimento para suas vitimas. Até
as ultimas décadas do século
XX, pacientes de hanseniase
eram habitualmente levados de
suas casas e forgados a viver iso-
lados em leprosarios.

De acordo com dados da
OMS, até o final do ano 2000,
existiam 600 mil casos de han-
seniase registrados, em trata-
mento, em todo o mundo.
Cerca de 380 mil casos na India
(mais de 60% do total) e quase
78 mil (13% do total) no Brasil.

Jonilda Bonfim
Ministério da Satde Informa
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Processo de

Grupo de Trabalho — Para
proceder a conclusao da munici-
palizagdo,o MS, por meiode sua
Secretaria Executiva, instituiu
um Grupo de Trabalho (GT),
que contou com a participagio
deentidadesfederais, estaduaise
municipais, com o objetivo de
apresentar estudos de regulari-
zacdo da drea, e designou agoes
de inventarianca, para concluir
administrativamente os ritos
processuais na transferéncia de
patriménioeacessaodeservido-
res pablicos. Dentre tais entida-
des, encontram-se o Ministério
do Planejamento, Or¢amento e
Gestao,oMinistérioda Fazenda,
aFundac¢io Oswaldo Cruz (Fio-
cruz), as Secretarias Municipais
de Satde, Educacio, Meio Am-
biente, Desenvolvimento Social,
Habitacio, Obrase Servigos Pa-
blicos, Fazenda e Cultura, a
Guarda Municipal, a Contro-
ladoriaeaProcuradoria Geraldo
Municipio. O GT contou tam-
bém com o envolvimento do Ins-
tituto Estadual de Florestas (IEE/
Sema/R]), do Batalhdo de Ope-
ragoes Especiais (Bope/ Sesp/R])
edoCentrode Referéncia Profes-
sor Hélio Fraga, da Fundacio
Nacional de Satide (Funasa).

As acoes foram definidas em
um Planode Trabalhoelaborado
conjuntamente pelas institui-
¢oes, e sua consecugao possibili-
tou nio somente a realizagio do
inventario como também a ela-
bora¢io de projetos paraaredefi-
nicdo da drea da CJM, objeti-
vando garantir sua seguranga,
suapreservacaoeacontinuidade
dos servicos existentes.

A regularizacio ambiental é
um aspecto importante nesse
processo, pois, nas altimas déca-
das, as terras da CJM foram alvo
de ocupagdes diversas e assenta-
mentos clandestinos que, além
de dilapidarem o patrimdnio
publico e ameacarem a reserva
de mata atlantica, constituiram
uma populagdo que vive, em
muitos casos, em condigdes
desumanas e de risco.

A grande extensao territorial
da Colbnia e suas caracterfsti-
cas muito especificas, com uma
complexidade de atividades,
concorreram para que a des-
centraliza¢io dessa unidade
ultrapassasse os procedimentos
usuais, tendo como objetivo a
retomada da situagdo fundidria,

um melhor dimensionamento
da drea necessdria aos servigos
municipais ¢ o enfrentamento
de invasdes, primando por
uma utilizagio adequada e
sintonizada com a relevincia
dos interesses do Pais.

Por licitagdo publica, foram
contratados servigos especiali-
zados de engenharia para re-
produzir, a partir dos dados
constantes em documentagdo
disponivel — plantas de situa-
¢io e documentos cartoriais —,
os limites da 4rea global e, a
partir do trabalho de campo,
delimitar os setores, elaboran-
do os respectivos memoriais
descritivos ¢ identificando as
edificacoes da Unido.

Setorizacio — Com base nas
orientagoes dos dirigentes, nas
negociagoes ¢ nas contribuigdes
dos segmentos envolvidos, foi
estabelecido o desmembramen-
to da drea em setores, possibili-
tando suas destinagdes e os en-
cargos atribuidos a cada cessio-
ndrio. “O trabalho abrange toda
a drea do complexo Juliano
Moreira,com empenho na reso-
lucio de questdes historica-

Quadro 1
HISTORICO

mente sedimentadas, zelando
pela manutencio das atividades
e dos projetos prioritarios para o
Setor Satide” — observa Marcia
Rollemberg.

Assim, a administragio do
Setor 1 — a drea de maior di-
mensio — coube a Fiocruz, que
possibilitard o desenvolvimento
das atividades do setor com a
criagdo de um campus avanga-
do para pesquisa ¢ a retomada
do projeto de produgio de me-
dicamentos fitoterdpicos. O
Instituto Estadual de Florestas
¢ o Batalhdo de Operacoes Es-
peciais do Governo do RJ vao
garantir, por meio de convénios,
a seguranga e preservagiao am-
biental do Parque Estadual da
Pedra Branca, que compreende
cerca de 60% da drea da CJM
(veja quadro 2).

O Setor2,0maiscomplexo,de
responsabilidade da Prefeitura
do RJ, é constituido por unida-
des hospitalares, administrati-
vas, educacionais e sociais, resi-
déncias funcionais e invasoes
habitacionais e comerciais. Ca-
da cessiondrio—tanto do Setor 1
quanto do Setor 2 —deverd apre-

sentar um plano diretor de utili-
zacdo do espago, prevendo o
reordenamento de uso e ocupa-
¢ao do solo, que deverd concen-
trar, coibireregularasocupagoes
residenciais, priorizando a pre-
servagdodas matas,dosriosedas
nascentes. A filosofia é uma ges-
tdo compartilhada do complexo
que possibiliteaimplementacio
de um projetode seguranga para
impedir a expansao de dreas in-
vadidas e garantir o funciona-
mento das atividades publicas,
objetivando a melhoria das con-
di¢desdevidana CJM.

A Prefeitura do R] também
administrara os Setores 3 e 3A,
considerados como 4rea habita-
cional extramuros, alvos de
grande ¢ histérica invasiao por
comunidadesorganizadas, para
0s quais estd previsto projeto de
regularizacdo fundidria, urba-
nizagdo e saneamento bésico.

J4a os Setores 4 e 4A estao sob a
jurisdi¢ao do Exército Brasileiro
desde 1996, que inicialmente
tinha o propésito de construir
residéncias para oficiais e atual-
mente demonstra interesse na
vendadas dreas.

O centendrio casario situado nas terras de uma fazenda em Jacarepagud, no Rio de Janeiro, é um dos
indimeros vestigios do antigo Engenho de Nossa Senhora dos Remédios, juntamente com uma igreja,
erguida pelos escravos em devogio a padroeira do lugar, e um aqueduto de oito arcos, construido nas
imediagoes do terreno, marco da arquitetura da segunda metade do século XVIII.

Apds passar por muitos proprietdrios e vdrias disputas judiciais pela posse das terras, a fazenda do
Engenho Novo da Curicica (ou da Pavuna) — como viria a ser chamado o Engenho de Nossa Senhora dos
Remédios— foi desativada, na primeira década do século XX, ficando em quase completo abandono, uma
vez que era simbolo de uma economia ultrapassada, a do ciclo da cana-de-agiicar.

Trajetoria da Colonia — Até 1852, ano em que foi inaugurado o Hospicio de Pedro I1, o primeiro do
Brasil, o tratamento oferecido aos doentes mentais era desumano. Ndo havia distin¢do entre pacientes e
outros desagregados sociats, e os maus tratos eram alvo de sérias criticas por parte dos intelectuais da época.
Alguns médicos achavam que era o tratamento correto, outros possuiam propostas fundamentadas na cor-
rente tecrica do psiquiatra francés Philippe Pinel, criador das bases do “tratamento moral”, que com-
preendia o isolamento, a organizagio do espago terapéutico, a vigilincia e a distribuigio do tempo dos

internos.

Na primeira década do século XX, as condigées inadequadas das antigas colonias de alienados de Sdo
Bento e Conde de Mesquita, construidas em 1890, na Ilha do Governador, no Rio de Janeiro, levaram Jodo
Augusto Rodrigues Caldas, diretor das colonias, a buscar outros locais propicios para sua instalagdo.

Em 1911, pacientes femininas sio transferidas, em carros de bot, para a Colénia do Engenho de Dentro;
em 1923, é a vez de os pacientes homens serem transferidos para as terras do Engenho Novo da Curicica,
que possuia situagoes favordveis para o funcionamento do que viria a se chamar Colénia de Jacarepagud,

tnaugurada no ano seguinte, 1924.

A fazenda havia sido desapropriada pelo Governo em 1912, por insisténcia de Rodrigues Caldas, e sob
sua administragdo foram iniciadas as obras do primeiro pavilhdo, em 1919. O novo local atendia plena-
mente aos objetivos terapéuticos e econdmicos da época, pois possibilitava a assisténcia aos pacientes por
meio do trabalho agropecudrio e em pequenas oficinas, tratamentos adotados nas duas primeiras décadas
do século XX, principalmente por um de seus maiores tedricos, Juliano Moreira.

Em 1903, empossado diretor do Hospital Nacional de Alienados — antigo Hospicio de Pedro 11 —,
Juliano Moreira revolucionou a satide mental da época com métodos inovadores e a luta pela promulgagio
da primeira lei federal de assisténcia psiquidtrica. Em 1935, em homenagem a Juliano Moreira (falecido
em 1933), a Colénia de Jacarepagud passou a levar o nome do médico, considerado um dos precursores da

psiquiatria brasileira.

No Setor 5, sob a administra-
¢ao da Funasa, estd o Centro de
Referéncia Professor Hélio Fra-
ga, exceléncia em pneumologia
sanitdria, que realiza pesquisas,
dissemina tecnologia de ensino e
produz insumos para o combate
e o controle da tuberculose, bem
como de outras doencas pulmo-
nares.

Reassentamento—A promul-
gagdo da Lei n.° 10.216/2001 —
que dispde sobre a reestrutu-
ragdodaassisténcia psiquidtrica,
com a gradativa extingio das
unidadesasilares ea conseqiien-
te implantagio de novas préticas
de recuperagio de doentes men-
tais — tem na 4drea da CJM e no
perfil das entidades responsaveis
pela sua municipalizacio uma
perspectiva de amplo potencial e
abrangénciasocial.

“A mudanca estd permitindo o
reassentamento de 77 familias
queocupam edifica¢des em risco
e de outras 23 que moram no
Pavilhdao Nossa Senhora dos Re-
médios, além de estar incluindo
diversas dreas da Colonia em
programas de urbanizacio, re-
gularizagio e titulagio. Ao lado
disso, a doa¢do ao municipio do
Hospital Municipal Raphael de
Paula Souza e da Maternidade
Leila Diniz vem possibilitando
sua inclusdo em programas se-
melhantes” — afirmou César
Maia, prefeito do RJ, que apro-
vou, em janeiro deste ano, decre-
to em que sao reafirmadas as di-
retrizes parao Planode Trabalho
da Equipe Foco-Local Juliano
Moreira, criando o Grupo de
Trabalho Permanente (GTP),
para o planejamento e a execu-
¢do do processo de transferéncia
cocupagaodadreada CJM.

“A perspectiva é favorecer o
funcionamento das unidades de
satde, a expansiodaescolaedos
servigos de atendimento social,
bem como a restauragao do Nua-
cleo Histérico, com a instalagio
do Museu Bispo do Rosirio, ¢ a
retomada do clube, como centro
desportivo ¢ de lazer para a
comunidade. Por fim, a Colénia
terd unidades de policiamento e
do corpo de bombeiros, para a
garantia da preservacio ¢ da
seguranga da regidao” — conclui
Mircia Rollemberg.

Paulo Henrique de Castro
Ministério da Sadde Informa
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Periddico aborda riscos da alimentacao inadequada

Boletim de Vigilancia Nutricional surge para esclarecer profissionais e propor alternativas as caréncias nutricionais

1.

A primetra edigdo do boletim traz matéria sobre os indices de desnutri¢io de populagoes indigenas

O Ministério da Satde publi-
cou, em janeiro deste ano, a pri-
meiraedi¢iode uminformativo
semestral que objetiva servir de
suporte asacdes € a0s programas
do Governo Federal de investi-
mento contraosindicesbrasilei-

H
f

ros da desnutri¢io. Iniciativa da
Coordenag¢io-Geral da Politica
de Alimentagio e Nutri¢io
(CGPAN), da Secretaria de Po-
liticas de Satide do MS, o Bole-
tim da Vigilincia Nutricional
(BVN) “tem o propésito de di-

opSenAI] ‘0104

i

vulgarinformagoes epidemiolé-
gicas nutricionais, das condi-
¢oes dos alimentos utilizados e
consumidos pela populac¢ioeas
experiéncias bem-sucedidas no
aAmbito da alimentagio e nutri-
¢ao do Pafs” — afirma Denise

SAA quer reduzir impactos ambientais negativos no MS

Programa Agenda Ambiental objetiva levar ao servidor uma melhor qualidade de vida

Reduzir os impactos ambien-
tais negativos dentro das depen-
déncias do Ministério da Satde.
Esse é o objetivo do Programa
Agenda Ambiental, que serd
lancado ainda neste ano pela
Subsecretaria de Assuntos Ad-
ministrativos (SAA) e operacio-
nalizado pelo Programa de
Qualidade de Vida — Geragdo
Sadde.

Aprimeira etapa do Programa
¢ diagnosticar os maiores pro-
blemas relacionados ao uso dos
recursos naturais e
bens publicos
dentro do 6r-
gio. Além disso,
devem ser apre-
sentadas as solu-
¢oes e adefiniciode
prioridades, de acordo
com as necessidades
apontadas pelos dirigentes
e servidores das dreas da SAA.

Na segunda etapa serdo ado-
tados métodos e procedimentos
de gestdo integrada voltados ao
uso racional e eficiente dos re-
cursos visando a economia de
dgua, energia e material de ex-
pediente por meio de campa-
nha educativa, palestras, ofici-
nas de trabalho no intuito de
sensibilizar e mobilizar os ser-
vidores, estimulando-os a refle-
x30 e mudancas de hdbitos.

Haver4d também treinamento
para o pessoal da drea de ma-
nutencio e limpeza.

O projeto prevé ainda parce-
ria com a Associa¢do Nacional
dos Servidores na Area da
Sadde (ASAS), com o objetivo
de supervisionar, coordenar e
acompanhar a coleta e a venda
dos residuos gerados no prédio,
que na sua maioria sa0 COpos
descartdveis e papel.

Para que o programa se
desenvolva de forma adequada,
¢ necessirio nio somente a
cooperagio dos servidores nas
atividades, mas o estimulo dos
dirigentes do MS no apoio as
propostas ¢ agoes da SAA.

Jonilda Bonfim
Ministério da Satdde Informa

Costa Coitinho, coordenadora
da CGPAN.

O informativo surge também
para fortalecer o Sistema de Vi-
gilancia Alimentar e Nutricio-
nal (Sisvan), para o monitora-
mento e a avaliagdo da situagio
alimentar e nutricional brasi-
leira. “O Sisvan é um sistema
estratégico de andlise conjunta
dos dados provenientes dos di-
versos sistemas de informagio
de base nacional” — explica a
coordenadora.

Entre tais sistemas, incluem-
se o Sistema de Informagio so-
bre Mortalidade (SIM), o Sis-
temade Ateng¢do Bésica (Siab),0
Sistema de Informagao de Nas-
cidos Vivos (Sinasc), o Sistema
Nacional de Agravos Notifica-
veis (Sinan) e o Sistema de In-
formagio Ambulatorial (SIA).

A primeira edigdio do BVN
traz artigos e matérias sobre os
indices de desnutri¢io de popu-
lagbes indigenas, sobre o perfil

das a¢bes de combate as carén-
clas nutricionais, sobre o Pro-
grama Bolsa-Alimentagdo e so-
bre o Relatério baseado em da-
dos do Sinasc, que compara o
peso médio de recém-nascidos
brasileiros ao dos bebés norte-
americanos.

Servirdo de base para o infor-
mativointimeras pesquisas rela-
tivas a indicadores nacionais,
tais como a disponibilidade de
alimentos para a populagio, os
aspectos qualitativos e quantita-
tivos dos alimentos consumidos
pelo povo brasileiro, as praticas
de amamentagio e de alimen-
tagdo complementar pés-des-
mame, a distribui¢io do pesode
bebés no nascimento, a preva-
léncia de desnutri¢io, sobrepe-
so, obesidade, anemias, hipovi-
taminose A, deficiéncias deiodo
¢ outras caréncias de micronu-
trientes em recém-nascidos.

Paulo Henrique de Castro

dos coordenadores municipais  Ministério da Satde Informa

Hospitais da rede piblica sao capacitados

O Programa Nacional de Humanizagio da Assisténcia Hospi-
talar (PNHAH) do Ministério da Sadde, que visa a melhoria do
atendimento nos hospitais do Sistema Unico de Sadde (SUS),
dispde agora de dois importantes instrumentos de informacio e
comunicagio aliados a formagio da Rede Nacional de Humani-
zacio: o Manual para a capacitacio dos hospitais que participam
do Programa e o szze do PNHAH: www.acasa.com.br/humaniza.

O site permite aos 6.500 hospitais, que atualmente compdem a
rede hospitalar do SUS,; a inscrigdo no Programa. E um espago
em que constam informagdes como o nimero de hospitais par-
ticipantes, mapa nacional de humanizacio, relatos de experién-
cias nos servicos de satide, entre outras informacdes do pro-
grama, que vem sendo desenvolvido pelo MS hé sete meses.
Eliana Ribas, membro do Comité Técnico de Humanizagao,
acrescenta que oszze é um canal de articulacio fundamental para
o fortalecimento do préprio programa e dos hospitais, para a
difusdo de uma nova cultura de qualidade no servigo pablico.

A expectativa € que, até o final deste ano, 500 hospitais estejam
capacitados e comprometidos com uma proposta mais humani-
zadora. A atividade de capacitagio é dirigida a gestores e a profis-
sionais, de diferentes especialidades, como estratégia que possi-
bilite a melhoria do contato humano entre o profissional de sadde
e o usudrio, dos profissionais entre si e do hospital com a comu-
nidade, visando 2 melhoria efetiva do sistema de saide brasileiro.

O MS tem procurado metodologias que integrem os progra-
mas, potencializando a realizagao dos principios basicos para a
satde propostos pelo SUS, e reconhece que um dos grandes
desafios € estabelecer um continuo intercAmbio de experiéncias
entre as varias a¢bes de assisténcia.

O Manual do PNHAH “oferece uma diretriz global que con-
templa os projetos de cardter humanizador desenvolvidos nas
diversas 4reas de atendimento hospitalar, estimulando a criagio
e a sustentacdo permanente de espacos de comunicagio que fa-
cultem e estimulem a livre expressdo, a dinimica do didlogo, o
respeito a diversidade de opinides e a solidariedade. O conjunto
de agdes proposto pelo programa distribui-se em varias frentes
complementares para a criagio desses espacos de comunicacio”.
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TABAGISMO

Anvisa expoe os riscos do fumo

Fotos estampadas nos magos alertam sobre os males do tabagismo

Contra o vicio da nicotina, na-
da mais forte do que a imagem
da realidade. £ o que propoe a
Resolugion®104/01, da Agéncia
Nacional de Vigilincia Saniti-
ria (Anvisa), do Ministério da
Satdde, que determinou, a partir
de 1° de fevereiro, a circulagdo
nacional de fotos de impacto so-
bre os maleficios do tabagismo
nos rétulos das embalagens das,
aproximadamente, 60 marcas de
cigarro que sio comercializadas
no Brasil.

A medida da Anvisa tem a
finalidade de fazer com que as
lmagens sirvam como uma con-
tra-propaganda ao fumo, princi-
palmente para os jovens. Pes-

dos casos
de cancer
de pulmao*

quisas comprovam que 90% dos
fumantes se viciam a partir de 19
anos de idade.

A iniciativa de estampar ima-
gens nos macos de cigarro se uti-
liza, ao todo, de nove fotos que,
aliadas as adverténcias escritas
contra os males do fumo — tor-
nadas obrigatérias pela Lei n°
9.294/96 —, tém a finalidade de
chocar fumantes e nio-fuman-
tes, que podem se tornar poten-
ciais usudrios da nicotina no fu-
turo. As fotografias abordam
temas relativos aos principais
riscos a que estio sujeitos os ta-
bagistas: da impoténcia sexual
ao infarto do miocirdio, do mau
hilito ao cAncer bucal.

Acresolugio ainda determina a
obrigatoriedade da divulgacio
das imagens em embalagens co-
mo caixas, pacotes ou latas utili-
zados para acondicionamento

de produtos fumigenos —cigarro,
cigarrilha, charuto, cachimbo,
fumo de rolo, entre outros.
Desde 2001, propagandas de
cigarros s6 sdo permitidas em
locais de venda desses produtos,
em todo o territério nacional.
Puni¢bes — Os fabricantes que
nio cumprirem a legislagdo es-
tao sujeitos a notificagdes, mul-
tasde R$ 2 mil aR$ 1,5 milhdo e
a proibi¢do da venda das merca-
dorias. Para efeitos de fiscaliza-
¢do, os produtos que ja estio no
mercado poderdo ser vendidos
até que os estoques se esgotem.
Nos estados do Rio Grande do
Sul e de Minas Gerais, os novos
magosjé circulam desde janeiro.

_FUMAR CAU
CANCERDEP

A resolucio ainda determina
outras medidas contra o fumo.
Uma delas ¢ a impressio nas
embalagens da logomarca e do
nimero do Disque Pare de
Fumar (0800-7037033), servico
gratuito para obtencio de infor-
magbes sobre tabagismo e orien-
tagoes contra o vicio. Outra me-
dida obriga os fabricantes a exi-
bir, na parte lateral dos magos,
além dos teores de alcatrio,
nicotina e mondéxido de carbo-
no, uma outra inscrigdo para
advertir o consumidor: “Nio
existem niveis seguros para o
consumo destas substincias”.

A utilizagdo de denomina-
¢bes como “suave”, “modera-
do” e “light” também est4 proi-
bida, por transmitirem ao con-
sumidor a falsa no¢io de que
um determinado tipo de cigarro
pode ser menos danoso i satide.

“Temos feito contra o vicio do
fumo uma ofensiva muito gran-
de, que comegou em 1998,
quando anunciei a disposi¢ao
do Ministério da Satdde de en-
cabecar definitivamente a luta
contra o cigarro. Afinal, ao lutar
contra o tabagismo, nés esta-
mos lutando pela vida”, afir-
mou o ministro da Satde, José
Serra, na ocasido em que foi
publicada a resolugao.
Legislagdo brasileira — O
Brasil é conhecido por muitos
paises por ter uma das legis-
lagbes mais rigorosas do mundo
em relagdo ao combate ao taba-
gismo, mal considerado pela

Organizagio Mundial da Saide

o

de mortes
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(OMS) uma pandemia (doenga
epidémica amplamente difun-
dida). Em 1988, foi publicada a
primeira regulamentago brasi-
leira que tratava sobre advertén-
cias nos magos. Em 1999, por
determinagio do Ministério da
Satdde, as adverténcias foram
substituidas por frases mais di-
retas ¢ de impacto. Excetuando
o Brasil, somente o Canad4 pos-
suilegislacdo semelhante contra
o tabagismo.

Naquele pais, desde dezem-
bro de 2000, campanha seme-
lhante 4 brasileira vem servindo
para diminuir o ndmero de fu-
mantes na populagdo. Pesquisa
da Sociedade Canadense do
Céncer constatou que 38% dos
fumantes que largaram o vicio
foram motivados pelas ilustra-
¢bes no magos. Foram entrevis-

tados 2.031 adultos, sendo que

633 eram fumantes. Destes,
21% desistiram de acender o ci-
garro, em mais de uma ocasiio,
ao se lembrarem das imagens.
Desse universo de pessoas, 43%
afirmaram estar mais conscien-
tes dos maleficios provocados
pelo fumo. O estudo foi realiza-
do nos meses de setembro e ou-
tubro de 2001, com pessoas aci-
ma de 18 anos.

Sao nlimeros como esses que
o Ministério da Satide pretende
reproduzir contra a estatistica
alarmante da OMS de que qua-
tro milhdes de pessoas no mun-
do morrem, todo ano, em de-
corréncia de complicages re-
sultantes do fumo, o que corres-

ponde a dez mil 6bitos por dia
ou a morte de uma pessoa a
cada oito segundos. Dados do
Instituto Nacional de Cancer
(Inca), mais préximos de nossa
realidade, demonstram que, em
média, oito brasileiros sdo viti-
mados por hora, em virtude de
tumores relacionados ao taba-
gismo, o que corresponde a 80
mil 6bitos, por ano, no Pais.
Conscientizacdo — A cam-
panha brasileira de adverténcia
tem todos os ingredientes para
chocar a sociedade, investindo
macigamente na conscientiza-
¢do dos aproximadamente 30,6
milhdes de fumantes no Brasil.
Um desses ingredientes é uma
foto que impressiona pela crue-
za: um bebé agonizante, flagra-
do pelo fotégrafo na UTI neo-
natal de um hospital puablico
paulista. Filho de uma fumante,

o recém-nascido tinha a vida
sustentada por mdiquinas em
decorréncia de inimeras com-
plicagbes resultantes do abuso
da nicotina. No Pais, 2,4 mi-
lhdes de fumantes sio jovens
entre 15 e 19 anos.

Naio ha estudos conclusivos,
no Brasil, relativos aos custos
das doengas relacionadas ao ta-
bagismo, dada a variedade de
enfermidades decorrentes deste
e devido a impossibilidade de se
avaliar quais exames sao defini-
tivos para o diagnéstico de
doengas relacionadas ao vicio
do fumo. Um dos motivos que
explicam a dificuldade de avalia-
¢ao exata dos gastos do Governo

Tk

dos
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Tlustragio: Fabiano Bastos

Federal, com o tratamento de
doengas causadas pelo tabaco,
ocorre porque o sistema de
informagdes em sadde, como
um todo, fornece dados parciais
e, em muitos casos, desatualiza-
dos. De igual forma, os procedi-
mentos cobrados e pagos por
BPA (Boletim de Produgio Am-
bulatorial) dos hospitais ndo po-
dem ser identificados.

Apesar disso, levando-se em
conta somente os gastos diretos
com cirurgias, quimioterapias,
radioterapias e internacdes
hospitalares, ndo incluindo os
custos de prevengao, reabilita-
¢do e cuidados paliativos, o
SUS gastou, em 1999, com
pacientes com cincer, o valor

estimado de R$ 401 milhoes.

Paulo Henrique de Castro
Ministério da Satde Informa
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PREVENCAO

Participacao popular contra a dengue

Fundacao Nacional de Satde investe na conscientizacao da sociedade
como uma das formas de impedir o avango da epidemia no Brasil

Durante os meses de janeiro a
maio, periodo em que o tempo
mantém-se quente e chuvoso
pelo Pais, a proliferagio do mos-
quito transmissor da dengue, o
Aedes aegypti, torna-se bem
maior. Nio é a toa que surtos da
doenga estejam acontecendo em
vdrios municipios brasileiros,
principalmente nos estados do
Rio de Janeiro, do Mato Grosso
do Sul e de Goids. Diante desse
quadro,aFunda¢ioNacionalde
Satde (Funasa), do Ministério
da Satde, vem intensificando o
combate a enfermidade, privile-
giando as a¢oes de mobilizacio
social para o problema.

Situagao epidemiologica

B Dengue 1

I

nicipios onde constatou-se que
h4 maior risco de infec¢io. No
Brasil, hi, pelo menos, 3.600

dreas municipais infestadas pelo

virusdadengue.

Além de reforcar o papel do
cidadio na redugio do nimero
de infectados pelo virus da den-
gue, a Funasa estd fazendo uma
vigilincia mais sensivel aos
possiveis focos do mosquito e
estd adotando um trabalho de
campo mais amplo. O objetivo
¢ agir no momento em que o
agente transmissor do virus esta
se desenvolvendo, de forma a
evitar sua multiplicagio.

Para a efetivagio dessas acoes,

SORDTIPOS CIRCLILAMNTES

Borausi b S 200D
"' i
5 L‘L..w B
i
o fﬁ_}

Henhum

Dhengues 1o 2

B Dengue 2

B Dengues 1, 2e 3

IL

b ST L Ea AL R PP AR LA

Segundo Jarbas Barbosa, dire-
tor do Centro Nacional de Epi-
demiologia (Cenepi) da Funa-
sa, 80 % dos focos do Aedes
aegypti estdo nas residéncias.
Dessa forma, campanhas objeti-
vas e direcionadas a cada regido
estio sendo veiculadas pelos
meios de comunica¢do e por
agentes comunitérios de sadde.
“As pessoas precisam aprender a
ndo banalizar a dengue e a en-
tender que cada um € responsa-
vel pela satde de sua comuni-
dade. Nio basta cuidar apenas
de sua casa. Deve-se alertar o vi-
zinho e também cobrar dos go-
vernantes que mantenham poli-
ticas de combate 4 doenca” —
afirma o diretor do Cenepi.

Aeducagioem satide eamobi-
lizagdo social sdo parte das agdes
do Plano de Intensificagio de
Combate a Dengue, langado em
agosto de 2001 pela Funasa. O
objetivo do Plano é reduzir em
50% o nimero de casos da doen-
¢acamortalidade por suaversio
hemorrigica a menos de 1%, até
dezembro de 2002, em 657 mu-
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a Fundagio prevé a aplicacio de
R$ 475 milhoes até o final deste
ano. Desse montante, R$ 360
milhdes referem-se ao repasse
fundo a fundo do governo fede-
ral aos estados e municipios
para o combate de endemias e
controle de doengas.

Com parte desses recursos, a
Funasa, em parceria com as se-
cretarias municipais e estaduais,
iniciou, em janeiro, a capacita-
¢ao de cerca de 89 mil agentes
comunitdrios de satde. Além
disso, os 657 municipios que,
no momento, sio priorizados
pelo Plano de Combate a Den-
gue também poderdo receber
673 nebulizadores portéteis,
122 equipamentos de ultra bai-
xo volume (ou fumacé) e 299
microscépios para a identifica-
¢3o do mosquito transmissor.

Acao permanente —A dengue
constitui hoje um dos principais
problemas de satide puablica do
mundo. Conforme a Organiza-
¢do Mundial da Saidde (OMS),
cerca de 80 milh&es de pessoas
sao infectadas anualmente em

100 paises de todos os continen-
tes, com excegdo do curopeu.
Dessas pessoas contaminadas,
em torno de 20 mil morrem pela
doencga.

A preocupagdo com a enfer-
midade se d4 porque nio exis-
tem recursos tecnoldgicos efi-
cazes para sua erradicacio. Em
primeiro lugar, o mosquito
transmissor do virus da dengue
apresenta grande capacidade de
adaptagio, o que prejudica sua
completa eliminagdo. Em se-
gundo, nio hé vacina para a
doenga.

A forma como sio constitui-
das as epidemias de dengue
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também prejudica o combate ao
virus. Para cada surto, hd um
periodo de “calmaria”, sem no-
vas ocorréncias. A populagio e
as secretarias de satide tendem,
entdo, a relaxar nas medidas
que visam a impedir a multipli-
cagido do Aedes aegypti. Quando
um novo sorotipo da doenca in-
vade a comunidade, hd muitos
mosquitos que podem dissemi-
ni-la. Como conseqiiéncia,
uma outra epidemia.

“Nossa intenc¢io €, dessa for-
ma, nio baixar a guarda. As
acdoes de combate 4 dengue
devem ser continuas. Todos pre-
cisam se conscientizar de que
ainda nio h4 um fim para esse
mal, mas que hd como reduzi-
lo” —alertou o diretor do Centro
Nacional de Epidemiologia.

Dessa maneira, o Plano de
Intensificagio de Combate 2
Dengue pretende desenvolver
acoes de janeiro a janeiro, nao
apenas durante o verdo. O con-
trole proposto tem como base a
continuidade das medidas im-
plantadas.
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