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A SUCAM E AS ENDEMIAS

A SUCAM, Superintendéncia de Campanhas de Satide Publica, se devola

ao combate as grandes endemias, sendo essencialmente érgdo executivo, de
campo. Trata-se de instituido peculiar trabalhando com objetivos e metas defini- 7
das, originalmenle em forma de campanhas. Assim, a Campanha conlra a Bouba,
a Campanha contra a Variola, a Campanha contra o Anopheles gambiae, a Cam-
panha conlra o Bécio Endémico, a Campanha contra a Peste Bubdnica nos por-
los, a Campanha contra a Meningite Meningocdcica, foram sucessivamente desa-
livadas apds alcangado o objelivo. A seguir as alividades de acompanhamento
epidemioldgico prosseguiriam dentro de um vasto contexto interinstitucional, prin-
cipaimente no setor salide, reduzindo a parlicipagdo da SUCAM em eventuais re-
Crudescéncias a parlir da detecgdo de novos registros da rede de salide estadual
ou municipal, o que ndo vemn ocorrendo alé o presente.

As grandes endemias sdo responsdveis por allos indices de morbidade e
morlalidade, tradicionalmente chamadas “doengas tropicais”. Conhecimentos
atuais revelam que sdo antes de mais nada doencas associadas & pobreza: ma
qualidade de habitagdo, fome, lalta de saneamento basico, falla de acesso a
educagéo e m4 dislribuigao de renda. Este é o quadro no Terceiro Mundo. As en-
demias sdo geradas pela miséria e nutrem a pobreza.

Naqueles bolsées, onde falla tudo, faltam, também, recursos materiais e
humanos para 0 combale eficaz &s endemias, sem prejuizo da evenlual existén-
Cia de parcelas de populag@o conscientes e &vidas por agéo, dispostas inclusive
a participar.

Respeitando a aulonormia municipal e estadual, seria adequado admitir a
existéncia de um érgdo de preferéncia federal, capaz de colaborar eficazmente
com o municipio, suprindo temporariamente as suas deficiéncias e assessorando-
0s na instalagdo de servicos eficazes. Alguns Estados poderdo mesmo recorrer
ém delemminadas conjunluras & Unido para participar temporariamenle no plane-
jamento, coordenagao e avaliagdo dos servicos, sendo-lhes facultado mesmo a
solicitagéo de execugéo pelo poder central em caréter temporério.

Em se tralando, porém, do processo salide-doenca, pelo seu dinamismo e
varidveis extraseloriais loma-se extremamente dificil a abordagem de projegoes
para um perfodo quinqlenal, considerado de curo prazo, para se obler reversio
de indicadores sociais a maioria deles de maturagdo lenta e gradual.

Tarefa dificil, mas ndo impossivel, desde que colocada a prioridade do se-
tor dentro de amplo conlexto de um programa de govemo, no qual fundamental-
mente os recursos alocados representem, parcela significativa do produta interno
bruto, como ponto de partida.

Dentro desta abordagem considera-se que entre as principais endemias
que eslao sob a coordenagdo da SUCAM pode-se obler a sitluagdo seguinte:
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MALARIA

SITUAGAQ DA ENDEMIA

A maléria sempre foi e continua até hoje um dos mais graves problemas
de satide publica do pals, devido s condigbes bastante favordveis A transmissio
presente em mais de 80% do territdrio brasileiro onde existe a presenga constante
do vetor da doenca,

A luta organizada conira a maldria no Brasil teve como forte estimulo a
organizagao, desenvolvimenlto e éxilo do programa de erradicagdo do Anopheles
gambiae na regido nordeste.

Com o advenlo do DDT, iniciou-se no final da década de 50 as opera-
¢oes de ataque em toda a drea maldrica do pais, correspondente a 6,8 milhdes de
Km?, objetivando com a eliminacdo dos velores infeclados, inlerromper a trans-
missdo da doenga.

A partir de 1964, os excelentes resultados obtidos com as borrifacdes in-
tradomiciliares, permitiram interromper a transmissdo em toda a 4rea exlra-ama-
20nica, que passou a fase de vigilancia.

Mesmo na regido amazdnica, onde as medidas de conltrole nédo obliveram
resposlas satisfatérias, assim mesmo, extensas &reas tiveram a maldria controla-
da.

A partir de 1970 quando se registravam apenas 51.800 casos de maldria,
0 Govemo Federal tomou a decisdo politica de promover a ocupacao dos espa-
¢os vazios da Amaz6nia, s6 que islo ocorreu de uma maneira complelamente in-
controlavel, e as migragbes desordenadas se intensificaram para a regiao, espe-
cialmente para Ronddnia, norte de Malo Grosso @ sul do Pard, atraldos pelas
conslrugdes de rodovias, construgdo de hidroelélricas e abundantes projetos de
colonizag&o, promovendo allas taxas de crescimento demografico nos anos 70 e
transformando estas &reas como responséveis por mais de 80% dos casos regis-
trados no pais.

No infcio dos anos 80, os contingentes migraldrios atingiram proporgdes
ainda maiores, devido a intensificagdo dos estudos e descoberta de grandes re-
servas minerais, especialmente o ouro, proporcionando uma elevago da incidén-
Cia da doenga que alingiu em 1988 a 560,000 casos.

Felizmente, com o registro de 530.000 casos em 1989, obteve-se pela
primeira vez, uma redugdo da incidéncia em 30.000 casos em relacéo ao ano an-
lerior, e também a inversao da fémmula parasitéria isto &, o predominio do Plasmo-)x; -_.J
dium vivax sobre o Plasmodium falciparum.

Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA O PERIODO 1990/1994

1, Reduzir gradualmente a incidéncia da endemia na Regido Amazonica
a niveis compativeis com o desenvolvimento regional, em cerca de 10% anual-
mente a partir de 1990, oblendo a inversdo da formula parasitaria atual, pemane-
cendo os focos resultanles &s areas de populagéo instavel {colonizagao, garimpo
elc), cujos resultados dependerdo de uma agdo articulada interinstitucional na
qual o selor deveria parlicipar desde o processo de diagndstico até a definicdo da
polilica para a regido de um modo global.

2. Extender o diagndstico e o tratamento a toda a rede oficial de savide
da regido, incluindo Eslados e Municlpios.
3. Usar como combate ao velor medidas altemativas e complemenlares

, em dreas restrilas subsidiadas com recursos govemamentais, incluindo na libera-
| ¢éo de financiamento de érgdos de desenvolvimento regional (SUDAM - SUFRA-
MA), clausulas contratuais de cuidados profildticos contra o velor.
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4. Reduzir a taxa de mortalidade por malaria até o final do perlodo a In-
dices aceitaveis (menos que 0,5 por 100.000).
5. Evitar a reintrodug&o da transmissdo em 4reas extra-Amazénia, limi-

tando a vigilancia epidemioldgica & notificagdo compulséria das Unidades Fede-
radas cabendo & SUCAM a delimitagéo e eliminagao dos focos.

6. Regularizar e aperfeigoar o controle da maldria nas comunidades in-
digenas, através de acordos interinstilucionais, visando a implementagéo de um
plano de trabalho para alender a essas comunidades da Amazénia especialmente
as mais comprometidas pela endemia.

Il - METAS A SEREM REALIZADAS
Para a concretizacéo desles objetivos, a SUCAM se compromete:

a) realizar 15 milhdes de borrifagGes domiciliares com inselicidas de elei-
1o residual.

b) efeluar 14 milhGes de exames laboraloriais de amostras de suspeitos
de maléria na regido considerada,

c) realizar tratamentos de todos os pacientes acometidos pela enfermi-
dade.

d) utilizar 9.000 toneladas de inselicidas de ag&o residual adquiridos me-
diante licitagdo internacional a cada 2 anos.

IV - PERSPECTIVAS E RESULTADOS ESPERADOS
As informagdes mais uma vez demonstram que o problema da maldria

continua tendo como reduto efetivo a Regido Amazénia, particularizando dentro
da regido, os projelos de colonizagdo e os garimpos de exploragéo manual como
Os grandes responsaveis pela exagerada exarcebagao na transmisséo da doenga.
Isto € devido principalmente & maneira desordenada de ocupagio e a desorgani-
zagdo dos assentamenlos que impedem a aplicacdo adequada das medidas de
controle.

A locagao de maior contingenle de recursos, a reformulagio de estralé-
gia e a estruluragéo do programa, embora sejam providéncias imprescindiveis nio
sao sulicientes para produzir resultados mais salisfatdrios, caso ndo venham
acompanhadas de medidas que viabilizem o controle da forma de ocupagdo e o
assenlamento populacional dos grandes projetos de colonizagdo da Amazonia,
além de uma regulamenlagao que permita disciplinar o processo de exploragao
mineral '

Isto implica em dizer que uma deciséo politica é a dnica via de negocia-
¢ao para reverler esse quadro, uma vez que as medidas de conlrole j& ndo sdo
suficienles para contomar o problema e minimizar suas conseqiiéncias.

DOENGA DE CHAGAS E SEU CONTROLE NO BRASIL
1. Siluagdo no periodo - 1985-89

A doenga de Chagas no Brasil, ao final da década de 70, acometia 5 mi-
Ihdes de pessoas com uma incidéncia de 100 mil casos novas por ano, pondo
sob risco uma populagao de cerca de 60 milhdes de individuos. Abrangendo 3
milhdes de Km?, do Nordeste ao Rio Grande do Sul, a 4rea endémica corresponde
a cerca de 2.450 municipios. No periodo de 1985 - 88, depois de priorizado o Pro-
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grama da SUCAM em 1982, conseguiu-se cobertura praticamente integral da &rea
endémica e logrou-se a redugdo da transmissio pelo inseto velor em 600 munici-
pios que passaram & etapa de vigilincia epidemioldgica. Como ndo ha cura na
fase crénica, segue alto o nimero de pessoas infecladas, mas raramente tem si-
do detectados casos agudos ou pessoas infecladas abaixo dos 10 anos de idade.

A doenca temrse urbanizado, mercé de migracdo rural-urbana, e hoje
60% dos “chagdsicos” vivem em zonas urbanas onde pode ocorrer a transmissao
da doenga em bancos de sangue.

A doenga segue apresentando custo social muito allo, com 20% dos in-
fectados desenvolvendo cardiopalia chagdsica a 10% formas digestivas. A morta-
lidade no Brasil pode estimar-se entre 30 € 40 mil casos anuais,

2. Objetivos especilicos para 1990-04

2.1. Consolidar o controle da infestagdo domiciliar pelo vetor {triatomineo) em
toda a area endémica;

2.2, Interromper a transmissao da doenga seja pelo mecanismo velonial, seja
pela via transfusional humana;

3. Reduzir a morbi-mortalidade entre a populacao ja infectada.
3. Melas a serem realizadas no perodo - 1990-94

3.1. Pesquisa anual de 6.000.000 de unidades domiciliares e borrifagao seletj-
va com inselicidas de 500.000 UDs, nimeros que devem decrescer com o
passar dos anos, em volla de 10 a 20% ao ano;

3.2. Realizagdo de 500.000 exames soroldgicos anuais em doadores de san-
gue em uma rede de 16 laboratérios regionais oficiais (atualmente em im-
plantagio);

3.3. Horizontalizacdo do Programa ao nivel de seus diversos componenies
{controle do vetor, combate da transmissio transfusional e alengio médi-
Co-previdencidria ao chagdsico),

4. Perspectivas de resultados especificos ao fim de § anos.

4.1, Interrupgdo da transmissao da doenga e passagem A fase de vigildncia
em pelo menos 70% dos municipios da &rea:

4,2. Eradicagdo do Triatoma infestans {principal transmissor) no Pais, com
significativa redugdo das demais espécies ao nivel domiciliar;

4.3. Controle da transmissao translusicnal da endemia, ou sua redu¢do em
pelo menos 80% dos niveis aluais, através de aprimorarmento do sistema
de hemoterapia e selegdo eletiva de doadores de sanque;

4.4. Progressiva reducdo da morbi-morlalidade da endemia, desde que inter-
fompida a transmiss@o e melhorado o sistema de atencéo médico-previ-
dencidria ao chagésico.
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FEBRE AMARELA E DENGUE

1 - Situagdo atual - A febre amarela urbana desapareceu do territério na-
cional desde 1942, com a erradicagao de seu vetor urbano, 0 Aedes aegypli. - A
febre amarela silvestre ocorre de forma esporadica, atingindo individuos nao vaci-
nados que evenlualmente peneiram em ecossistemas silvestres onde circula o vi-
rus da doenga, Com a reintrodug@o do vetor no Pals, a partir de 1976, possibilitou-
se a ocorréncia de epidemias de dengue nos anos de 1986 e 1987 que alingiram
07 Eslados sendo controladas principalmente em fungéo do trabalho emergencial
de combale ao vetor. Com Indices de Infestagao predial baixos interrompeu-se a
transmissdo do dengue naquela ocasido. A persisténcia do Aedes aegypti e o
conlinuo aparecimento de casos de dengue em 1988 a 1989 moslram o perfil de
uma doenga de caréter endémico, preocupante pelo risco pemmanente de introdu-
¢éo de novos sorotipos de dengue no pals, em fungdo das ocorréncias recentes
de dengue hemorragico em palses do Conlinenle Americano. Em relagédo & febre
amarela silvestre no perfodo de 1985-1989, 62 casos loram confimados, o que
cofresponde a uma média de 12 casos por ano,

Nesla situagdo é imprescindivel que além do controle vetorial, a vigilan-
cia epidemioldgica seja implementada a nivel nacional com a parlicipagdo dos
diversos érgdos da 4rea de saude.

2 - Objetivos especificos - O Programa de Controle de Febre Amarela e
Dengue tem como objelivos gerais: manler erradicada a forma urbana de febre
amarela e sob controle e forma silvestre e simullaneamente prevenir epidemias de
dengue. Ja os objetivos especiiicos sdo:

- Implementar a vigildncia epidemiolégica do dengue e febre amarela a
nivel nacional;

- Intensificar o programa de vacinagao antiamarilica;

- Ampliar alividades de controle e vigilincia nos porlos, aeroporios e
fronteiras;

- Intensificar as atividades de vigildncia entomoldgica no pals;

- Esludo do Aedes albopictus e delimitagdo da sua expanséo geogréfica;
- Capacitar no pé[s 13 laboratdrios para o diagndstico do dengue;

- Intensificar a capacitagéo de virologistas para o diagndstico do dengue;
- Intensificar as alividades entormo-epidemioldgicas com paises limitrofes;
- Intensificar a capacitagao de recursos humanos no PDFA;

- Promover uma politica participativa para a integrago de atividades.

Para atingir estes objelivos, a estralégia a ser desenvolvida coresponde
a lrés &reas de trabalho: anli-vetorial, vacinagéo e epidemiologia.
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3. Metas - Desla foma, para efetivar a execugao do Programa dentro dos
objelivos descrilos acima, teremos as seguintes metas anuais a serem atingidas:

- Estados a trabalhar - 26

- Municipios a trabalhar - 4.132

- Localidades a lrabalhar - 92.444

- Casas a inspecionar - 28.439.126

- Casas a tratar - 8.482.148

- Populagéo a ser protegida - 142.195.634

Eslas metas no periodo 1.990 - 1.994 estardo sujeitas a modificagées em
funcdo do cumprimento anual e do aparecimento de situagtes emergenciais, tais
como epidemias. A meta de vacinagdo anliamarilica € de 22 milhdes de pessoas
neste periodo.

4. Perspectivas para o periodo 1990-1994 - Finalmenle, cabe cilar que, 0
Programa propde reduzir e 2% o indice de Infestagdo Predial ao lado de um esla-
belecimento de um efetivo sistema de vigilancia epidemioldgico envolvendo Esta-
dos e municipios. Com isto espera-se que no linal do periodo possa ser evitado a
reintroducao da Febre Amarela Urbana, ndo ocorréncia de epidemias de Dengue
no pais e efetivo controle de ocorréncias de casos de Febre Amarela Silvestre.

CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

O controle da esquistossomose no pais, priorizado a partir de 1975/76
com o Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), a partir da
disponibilidade de nova droga (oxamniquine), praticamente isenta de para-eleitos
e facilmente manipulavel - porque adminisirada e eficaz em dose unica-apresen-
tou resultados bastante varidveis, o que esteve na dependéncia de um aporte
maior ou menor de recursos e de condigdes de transmissao também varidveis. Em
termos globais, para a regido nordeste, onde foi alé aqui concentrado o trabalho,
partiu-se de uma prevaléncia inicial de 24,4%, tendo-se alcancado em 1988 niveis
da ordem de 7,0%.

A concenlragdo das atividades no nordeste, juslificavel pelas altas taxas
de prevaléncia ai enconlradas, e a insuficiéncia de recursos para a tolal cobertu-
ra da area endémica, deixou até aqui pane considerdvel dos estados da Bahia e
Minas Gerais ainda a descoberto. O Projeto de Controle de Doengas Endémicas
no Nordeste (PCDEN), implementado pela SUCAM desde 1989, devera agora ofe-
recer recursos suficientes para o ratamenlo dessa drea, o que representa uma
primeira prioridade do programa.

Assegurados os meios para o inlegral cumprimento das agdes de controle
da esquislossomose, conforme a melodologia expressa nas aluais nomas que
orientam o trabalho desernvolvido pela SUCAM - e que foram recentemente revis-
tas, ou atualizadas, com base nos conhecimentos produzidos ou resullantes da
pratica do programa - julga-se factivel e licito esperar que, em um periodo de cin-
co anos (1990/94).
1°) seja controlada a morbidade, com a supressdo de casos graves da esquistos-
somose No pais;
2°) seja controlada a transmissao a niveis de prevaléncia que representem uma
demanda suportavel pela rede pemanente de servigos de salde, e que estima-se
da ordem de 5%, ou menos, de exames positivos & coproscopia para a populagao
da area endémica (MA, CE, RN, PB, PE, AL, SE, BA, MG, PR);
3°% seja inlemrompida a transmissdo em dreas de focos isolados (SC, DF, RJ, PE,
Pl, CE, MA, PA);

4%) seja prevenida a inlrodugdo da doenca em dreas indenes e vulneréveis {regido
amazdnica, projelos de irrigagdo, hidroelétricas).
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Essas expectlativas correspondemn aos objetivos finais do programa que,
uma vez alcangados, devem levar a interrupgo das agdes desenvolvidas na for-
ma de um programa vertical, com a lransferéncia, ac menos no que respeila o
diagnéstico e tratamenlo, a rede de servigos de estados e municipios. Até mesmo
o carater focal em que ocorre a transmissao, que terd sido grandemente reduzida
quando n&o interrompida, recomenda seja o controle da doenca exercido pelo ni-
vel local, a parlir do impaclo delerminado pelo programa nos proximas cinco
anos.

Essa transferéncia devera ser gradual, na medida em que se alcance
aqueles objelivos, e na medida em que se instrumentalize e capacite a rede. Para
isso investimentos deverdo ser feilos, especialmente no fortalecimento da vigilan-
cia epidemioldgica dos estados.

No caso de focos isolados, situagéo para a qual se pretende a intermup-
¢éo da lransmissao, é condigdo que se faga também investimentos em obras de
saneamenlo o que, n&o sendo atribuicao direta da SUCAM, exigird o trabalho as-
sociado a outras instituigoes. Experiéncias nesse senlido vem sendo ja desenvol-
vidas em alguns desses focos, como em Sao Francisco do Sul (SC) e Primavera
(PA).

As melas fisicas eslimadas para o préximo quinquénio, garanlidos os re-
cursos e consideradas as diferentes atvidades seriam:

Coproscopia 24.249 662

n? de {ratamentos humanos 6.610.016

pesquisas malacoldgicas 894.720

n? de tratamentos os focos 81.289
LEISHMANIOSES

1 - Situacdo alual - A leishmaniose legumentar americana e a leishma-
niose visceral (calazar) ocorrem no Brasil em vastas dreas de suas macroregioes.
A LTA atinge com mais inlensidade as regides norte, centro-oeste e nordesle. En-
quanto o calazar predomina de forma quase absoluta no nordeste. Esla endemia
temn se manifestado como importante problema no Brasil a partir da década de 50.
Ambas as formas assumem deslacada importancia do ponto de vista econdmico,
pois alingem populagdes produtivas rurais, diminuindo a capacidade de trabalho
de adultos, sobretudo, jovens, nas alividades produtivas e ainda aumentando a
mortalidade infantil. Dados da SUCAM revelam que o calazar esla amplamente di-
fundido em todos os eslados do nordeste, tendo sido enconiradas laxas variadas
de prevaléncia nos inquérilos caninos oscilando enlre 1% a 50%. No periodo
1983 a 1988 foram registrados no Brasil cerca de 10.000 casos de calazar huma-
no e 93.000 de LTA,

2 - Objelivos especificos (proximos cinco anos)

Objetiva-se especificamente;

a} reduzir em 80% a incidéncia na drea de trabalho.

b} evitar a expansao da endemia para areas indenes.

C) reduzir a zero a lelalidade na drea trabalhada, com o tratamento de
lodos os casos detectados em estreila integragdo com a rede basica
de sadde.

d) manter os niveis salisfalérios de controle alcangados mediante um sis-
tema adequado de vigildncia.

Quanlo a leishmaniose legumentar, visa-se no periodo, além dos objeti-

vos anteriores, reduzir em 50% as atividades de transmissdo da endemia na area
trabalhada.
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3 - Metas a serem cumpridas no periodo 1990-1994
1) realizar 18.585.000 visitas domiciliares na &rea endémica visando
diagndstico de casos, e educagéo sanitdria.
2) inquérito canino em cerca de 6.500.000 caes a serem examinados.
3) eliminar cerca de 530.000 cées acometidos da doenga.
4) borrifar 2.000.000 de domicilios nas Unidades Federadas em dreas de
maior incidéncia,
5) tratar 13.000 casos de calazar e 25.000 de leishmaniose tegumentar.
4 - Perspectivas e resultados esperados
Implementadas as atividades contra as leishmanioses no Brasil espera-se
que esle agravo sanitario deixe de representar relevante problema de satide para
as regides endémicas, reduzindo pralicamente a zero a laxa de mortalidade, per-
milindo que o acesso ao tratamento especifico seja facullado a todo doente, den-
tro de uma perspecliva de trabalho conjunto entre SUCAM e a rede basica de
saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

No que conceme as endemias classificadas como “focais” - peste, lra-
coma, filariose e bdcio endémico, elas vém sendo combatidas com a ajuda de ou-
Iras instituicdes, tais como, Secrelarias de Saude, Universidades e orgédos de
pesquisa. A deficiéncia de recursos, que compromele o melhor desempenho da
SUCAM no controle destas palologias ja excluidas do contexlo como problemas

2 - Objetivos especificos (préximos cinco anos)

Objeliva-se especilicamente;

a) reduzir em 80% a incidéncia na drea de trabaiho.

b) evitar a expans&o da endemia para dreas indenes.

¢) reduzir a zero a letalidade na area lrabalhada, com o lratamento de

lodos os casos delectados em estreita integragé@o com a rede bdsica
de saude.

d) manler os niveis satisfatcrios de conltrole alcangados mediante um sis-

tema adequado de vigilancia.

Quanto a leishmaniose tegumentar, visa-se no periodo, além dos objeti-
vos anteriores, reduzir em 50% as atividades de transmissdo da endemia na drea
trabalhada.

3 - Melas a serem cumpridas no periodo 1990-1994

1) realizar 18.585.000 visitas domiciliares na area endémica visando

diagnéslico de casos, e educagao sanildria,

2) inquérito canino em cerca de 6.500.000 caes a serem examinados.

3) eliminar cerca de 530.000 cdes acometidos da doencga.

4) borrifar 2.000.000 de domicilios nas Unidades Federadas em dreas de

maior incidéncia.

5) tratar 13.000 casos de calazar e 25.000 de leishmaniose legumentar.

4 - Perspeclivas e resullados esperados

Implementadas as atividades contra as leishmanioses no Brasil espera-se
que esle agravo sanitario deixe de representar relevante problema de saide para
as regides endémicas, reduzindo praticamenie a zero a laxa de mortalidade, per-
mitindo que o acesso ao tratamento especifico seja facullado a lodo doente, den-
tro de uma perspectiva de trabalho conjunlo entre SUCAM e a rede basica de
sadde.
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CONSIDERACOES FINAIS

No que concerne as endemias classificadas como “focais” - peste, tra-
coma, filariose e bdcio endémico, elas vém sendo combatidas com a ajuda de ou-
tras instituigoes, tais como, Secrelarias de Saude, Universidades e drgdos de
pesquisa. A deficiéncia de recursos, que compromete o melhor desempenho da
SUCAM no controle destas patologias jé excluidas do conlexto como problemas
de Salde Publica, podera ser amenizada com a maior participagéo dos Servigos
de Saude.

O Sistema Unificado de Satde (SUS) pode ser uma solugédo adequada,
por que evila o crescimento indefinido da SUCAM, aumentando a participagao de
outras instituigdes na solugdo desses agravos predispondo maior participagao da
comunidade.

Finalmente, diante da proposta SUS, seria recomenddvel & SUCAM uma
revisdo profunda na filosofia de trabalho do drgéo, revisdo marcada pela crialivi-
dade, flexibilidade e adaptabilidade com discussdo ampla e democratica dentro
do setor saude, visando a transleréncia progressiva de suas alividades de campo
aos Eslados e Municipios sem prejuizo das medidas de conlrole e/ou erradicagéao
das endemias. Negociagbes com Unidades Federadas e Municipios ja em curso
vem auscultando os anseios de cada um, definindo de comum acordo a forma de
trabalho e respeclivas responsabilidades.

A primeira visla, parece vidvel a transferéncia progressiva aos Municipios
de atividades de vigilancia epidemioldgica, elapa preliminar, ensejando um teste
das novas melodologias a serem desenvolvidas.
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PREVISAO DE RECURSOS ORGAMENTARIOS PARA 0
PER{ODO DE 1990/1994

Para o cumprimento das agoes programiticas de Controle de Endemias em todo
Territério Nacional, e consequente apoio institucional de coordenagao e manutengao de
atividades administrativas se faz necessirio a alocagac dos seguintes recursos orgamenta
rios:

RECURSOS PREVISTOS EM US$ 1.000,00

ATIVIDADES

1990 | 1991 | 1992 | 1003 1994

1 - Coordenacdo e manutengao dos

servigos administrativos. 35.666 32.099 28.889 26.000 23.400
2 - Contribuicdo ao Fundo da

SUCAM 760 684 616 554 499
3 - Capacitagao de Recursos Huma

nos 19.680 17.712 15.941 14.347 12.912
4 - Controle de Malaria 122.226 $10.003 99.003 89.103 80.193
5 - Controle de Outras Endemias 31.223 28.101 25.291 22.762 20.486
6 - Controle da Febre Amarela 123.039 110.735 99,662 89.696 80.726
7 - Controle da Esquistossomose 38.267 34,440 30.996 27.896 25.106

8 - Controle da Doenga de Chagas 88.625 79.763 71.787 64.608 58.147

9 - Controle de Doencas Endémicas
no Nordeste 85.617 77.055 69.350 62.415% 56.174

10 - Controle da Malaria na Bacia
Amazonica 198.110 178.299 160.469 144.422 129.980

TOTAL GERAL 743.213 668.891 602.004 541.803 487.623
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DETALHAMENTO DE DESPESA POR OBJETO DE GASTD

1.990 A 1.994
Us$ 1,000, 00
PROGRAMAS DE TRABALHO E
GRUPDS DE  DESPESAS 1.990 1.991 1.992 1.993 1.9594
01. Coordenacao e Manutengao dos Ser
vigos Administrativos 35.666 32.099 28.0889 26.000 23.400
1.1. Pessoal e encargos sociais 20.223 18.200 | 16.380 | 14.742 13.268
1.2. Outras despesas correntes 13.053 11.748 10.573 9.516 8.564
1.3. Despesa de capital 2.390 2.151 1.935 1.742 1.568
02. Contribuicao ao Fundo da SUCAM 760 684 616 554 499
2.1. Pessoal e encargos sociais 380 342 308 277 249
2.2, Outras despesas correntes 266 239 216 194 175
2.3. Despesa de capital 114 103 92 83 75
03. Capacitagao de Recursos Humanos 195.680 17.712 15.941 14.347 12.912
3.1. Pessoal e encargos sociais 16,708 15.037 13.534 12.181 10.962
3.2. Outras despesas correntes 2.814 2,533 2.279 2.052 1.846
3.3. Despesa de capital 158 142 128 114 104
04. Controle de Maliria 122.226 | 110.003 | 99.003 | 89.103 | 80.193
4.1. Pessoal e encargos sociais 82.503 74.252 66.827 60.145 54,130
4.2, Outras despesas correntes 28.2)4 25.411 22.870 20.583 18.525
4.3. Despesa de capital 11.489 10.340 9.306 8.375 7.538
05. Controle de Outras Endemias 31.223 28.101 25.291 22.762 20.466
5.1. Pessval e encargos sociais 15.861 14.275 12.848 11.563 10.407
5.2, Outras despesas correntes 14.831 13.348 12.013 10.812 9.731
5.3. Despesa de capital 531 476 430 sz 348
06. Controle de Febre Amarela 123.039 | 110.735 99.662 89.696 80.726
6.1. Pessoal e encargos sociais 54.629 49.166 44.250 39.828 35.842
6.2. Outras despesas correntes 53.153 47.838 43,054 38.749 34.874
6.3. Despesas de capital 15.257 13.731 12.358 11.122 10.010
07. Controle de Esquistossnmose_ 38.267 34.440 30.996 27.896 25.106
7.1. Pessoal e encargos sociais 24.606 22.145 19.930 17.937 16.143
7.2. Qutras despesas correntes 11.404 10.263 9.237 8.313 7.482
7.3. Despesas de capital 2.257 2.032 1.829 1.646 1.481
08. Controle da Doenca de Chagas 80.625 79.763 11.787 64.608 58.147
8.1. Pessoal e encargos sociais 49,453 | 44.508 | 40.057 | 36.051 32.446
8.2. Outras despesas correntes 33.85% 30.469 27.423 24.680 22.213
8.3. Despesas de capital 5.317 4.786 4.307 3.877 J.488
09. Controle de Doencas Endemicas no
Nordeste 85.617 77.055 69.350 | 62.415 56.174
9.1. Pessoal e encargos sociais 17.038 16.334 13.801 12.421 11.179
9.2. Outras despesas correntes 54,367 48,930 44,037 39.634 35.670
9.3. Despesas de capital 14.212 12.791 11.512 10.360 8.325
10. Controle da Malaria na Bacia Ama
zonica 198.110 | 178.299 | 150.469 | 144.422 | 129.980
10.1. Pessoal e encargos sociais 81.027 72.924 65.632 59.069 53.162
10.2. Outras despesas correntes 73.301 65.971 59.374 53.436 48,093
10.3. Despesas de capital 43,782 39.404 35.463 .97 28.725
TOTAL GERAL 743.213 | 668.891 | 602.004 | 541.803 | 487.623
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COMPARATIVO ENTRE PROPOSTA ORCAMENTARIA IRICIAL DA SUCAM
E LEI ORGAMENTARIA PARA 1.990

US$ 1.000,00
PROPOSTA LEI ORGAMENTARIA| DIFERENCA
PROGRAMAS DE TRABALHO INICIAL 1.990 %
01. Coordenagao e Manutengao dos
Servigos Administrativos - 35.666 20.301 - 43
02. Contribuicao ao Fundo da
SUCAM 760 806 + b
03. Capacitagao de Recursos
Humanos 19.680 4.007 - BO
04. Controle da Malaria 122.226 61.264 - 50
05. Controle de Outras Endemias 3.2 22.269 - 29
06. Controle da Febre Amarela 123.039 61.269 - 50
07. Controle da Esquistossomose 38.267 19.743 - 48
08. Controle da Doenga de Chagas B8.625 41.264 - 83
09. Controle de Doengas Endemicas
no Nordeste 85.617 73.988 - 14
10. Controle da Malaria na Bacia
Amazonica 198.110 129.276 - 35
TOTAL GERAL 743.213 434.187 - 42
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