A SAUDE E O PLANEJAMENTO

Pavro pe Assis RiIBEIRO

1 — O SIGNIFICADO DA SAUDE
NO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E ECONOMICO

A ignorincia, a doen¢a e a miséria sio por tal forma interdepen-
dentes que, na teoria do desenvolvimento, as analises econdmicas nos se-
tores da educagio e da saiide tornam-se mais complexas pela dificuldade
de isolar-se as influéncias em cada um désses setores dos investimentos
realizados em qualquer déles.

Por outro lado, foi justamente esta interdependéncia que permitiu
#«0 mundo moderno tomar consciéncia da necessidade de acelerarse o
processo de aperfeicoamento educativo e sanitario, numa populagdo, para
promover-se de forma mais rdpida e eficaz o desenvolvimento econémico.

Os principais estudos pioneiros que procuraram evidenciar as rela-
¢bes da educacio e da satde com a economia foram o do estadista, finan-
cista, economista, cirurgido e inventor inglés Sir WiLLiam PeTTY (1623-
1687) 1, sobre o valor econémico do homem e o do médico alemio JoHANN
Perer Frank, (1745-1821) 2, sébre a importincia da sadde publica na
economia. Nos fins do século XVIII e no século XIX, foram mais desen-
volvidos éstes trabalhos, especialmente por Apam SmiTe?®, WiLLiam Farrt,
T. WitTsTEIN?, R. LUDTGES, ERNST ENGEL?, EDWIN CHADWICKS € no século
XX, dia a dia, o assunto vem merecendo maior aten¢io dos economistas,
salientando-se os trabalhos de ALFRED MARSHALL, VILFREDO PARETO, IRVING
Fisuer, Lours 1. DusrLiN, ALFrRep J. Lotka, Giorcio Mortara, G. S.
BeckEer, H. F. Crark, S. Kuznerz, H. P. MiLLER, T. W. ScHULTZ e tantos
outros.

No entanto apenas uma unica tentativa foi feita para elaborar uma
andlise tedrica do valor econdmico da saitde, quando do planejamento
em 1947 da Campanha Contra a Tuberculose no Brasil?, trabalho con-
substanciado no ensaio “Economic Value of Health”1® apresentado a
V Assembléia Mundial de Saude, em Genebra, em 1952. Soébre a contri-
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bui¢io dada pelos pioneiros acima citados encontra-se uma ligeira sintese
na monografia “Valor Econoémico da Educagio”!, tese central do VI Con-
gresso da Unido Internacional pela Liberdade do Ensino, realizado na ci-
dade do Rio de Janeiro em 1961.

Para comprovar aquela independéncia, no que tange aos investi-
mentos, basta o fato dos esfor¢os para eliminagio da miséria, da doenga
e da ignorincia ou para a elevacio dos padrées de vida, de higidez e de
cultura, terem como objetivo o mesmo individuo e éste ter — quer como
consumidor, quer como produtor — maior presen¢a na sociedade, jus-
tamente em func¢io dos investimentos naqueles campos. Esta interdepen-
déncia estabelece por seu turno muitas analogias nos processos de aper-
feicoamento nos setores de educagio ¢ de satide, embora os métodos de
avaliacio apresentem divergéncias fundamentais. Na educagiio, avalia-se,
essencialmente, e de forma direta os diferenciais de renda em funcio da
quantidade de educagio fornecida, medida, normalmente, pelos anos de
escolaridade, e sd subsidiiriamente, os prejuizos oriundos da ignorincia;
na saude, a rentabilidade dos investimentos tem que ser medida mais
indiretamente, avaliando-se as despesas e prejuizos causados por quaisquer
deficiéncias fisicas, pelas doencas em geral e pelas mortes prematuras, ¢
£6 complementarmente, e¢stimando-se o valor dos diferenciais de renda
relativos a progressivos aumentos obtidos nos indices de higidez.

Os trabalhos referidos acima contém dados que comprovam terem os
investimentos nos programas de saude — se planejados adequadamente —
rentabilidade da mesma ordem de grandeza que os aplicados nos progra-
mas educacionais nas mesmas condi¢des.

Sobretudo nos paises no estigio de desenvolvimento como o do Brasil,
em que ocorrem ainda rnuitas endemias erradicdveis e altos indices de
mortes prematuras evitiveis — através programas de saide de resultados
a curto prazo e exigindo apenas investimentos compativeis com 0s recursos
disponiveis — os acréscimos de volume e de produtividade da mio-de-
-obra representam aumentos na taxa do crescimento do produto bruto e
na taxa de renda “per capita” altamente compensadores para os investi-
mentos realizados.

Mais facilmente que a educagio, podem os programas de satde aten-
der a maior parte da populagio; valendo-se dos progressos da medicina
preventiva e dos armamentos sanitdrios disponiveis, inclusive das unidades
moveis, podem atingir, simultineamente, grandes massas, em que ocorrem
altas taxas de morbidade e mortalidade, e necessitam de prazos curtos
para em cada individuo — quase independentemente de suas habilitacbes
proprias — eliminarem a maioria das doengas, alcancando-se altos indices
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de higidez em comparagio com os prazos indispensdveis para obter-se altos
indices de conhecimento — o que ¢, evidentemente, muito condicionado
aos fatores individuais peculiares a cada beneficidrio dos programas de
educagio.

Outras caracteristicas que tornam os programas de saude mais eficazes
e de mais facil realizacio que os de educagio podem ainda ser salientadas.
Em primeiro lugar a eliminacgio de certas doencas num individuo con-
tribui diretamente na reducio desta doenca em téda a populacio da co-
munidade; em segundo lugar os esforcos feitos para a erradicagio de
certas doengas numa geracio de individuos produz resultados para as
geracbes futuras sem necessidade de novos investimentos; e por fim, além
da rentabilidade prépria dos investimentos nos programas de satde —
medida pela redu¢io de despesas dos servicos de higiene dos programas
futuros, para atender no mesmo grau de eficiéncia uma populagio
de mesmas propor¢des — hd um acréscimo de produtividade, oriun-
do dos resultados dos programas de satde, nos programas educacionais
e no potencial da {6r¢a de trabalho, pelo seu aumento em volume, em
eficiéncia e em numero de anos de vida econémicamente produtiva de seus
componentes.

2 — A POPULAGAO DO BRASIL E SEUS PADROES DE HIGIDEZ

Embora seja dificil a represemtagio do padrio de higidez de uma po-
pulagdo por um indice sintético, alguns indices ligados a duragio da vida,
servem como primeira aproximagio para éste fim,

A falta de uniformidade de terminologia nas questdes relativas a du-
ragio da vida obriga a fixar, de inicio, as defini¢es dos térmos que serdo
empregados neste estudo, a fim de que possam ser melhor interpretados
os dados e as conclusdes. Virios térmos sio empregados no estudo da
duragiio da vida humana e, conforme o aspecto que se encare nesta du-
racgdo, as nogdes sdo expressas por formas tio diversas que os dados e
indices numéricos relativos a cada nogio divergem profundamente, di-
ficultando os estudos comparativos, seja em uma mesma popula¢io em
determinada época ou — o que ainda se torna mais dificil — nos casos
em que se comparam popula¢des de regides diversas, em épocas diversas.

Entre essas nogdes salientam-se: a) no¢io empirica da duragio da
vida; b) duracio maxima ou potencial; ¢) duragio média efetiva do
homem; d) vida mediana; e) vida média; f) vida normal; e g) taxa de
sobrevivéncia decenal nas idades senis.
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a) A nocio empirica da duragio da vida, de acordo com a tradigio
historica, mostra que a vida humana, nas diversas regides da terra, pode
ser admitida com uma duracio entre 70 e¢ 80 anos.

Pouco interésse tem, no entanto, para o estudo a fazer, csta nocio
empirica da duracio da vida humana, embora os valores numéricos dos
indices que a caracterizam sejam os mais uniformes no tempo e no espaco.

b) A segunda nogio a considerar na duragio da vida ¢ a da duragio
mdxima ou potencial. Os valdéres numéricos relativos a esta duragdo niao
permitem a fixagio rigorosa de um limite para a vida humana. A maior
parte dos dados registrados na literatura geral e especializada sobre dura-
¢do de vida de longevos ¢ lenddria e carece de documentagio suficiente
para que possam ser tomados em carater cientifico. Os especialistas em
demografia e atudria recusam-sc a aceitar como verossimil a existéncia
de casos de duragio de vida muito superior a 115 anos. No entanto, sio
conhecidas referéncias a individuos de idades muito superiores a 120 anos.

As declaragdes de centendrios no recenseamento brasileiro de 1940
atingiram a 7 889, sendo 2 854 homens e 5 035 mulheres. A vista da ine-
xatiddo das declaracées e apds conscienciosa analise demografica, o Pro-
fessor GiORGI0 MoRTARA reduz o numero de 7 889 a um valor provavel
de 70 a 140 casos de centendrios existentes no Brasil na época do censo
de 1940, e isto, mesmo dando ao Brasil o indice, por 1000000, de 1,69
a 3,38, muito superior aos verificados na Alemanha, Japio, Suica, Fin-
lindia, Italia e Holanda.

No censo brasileiro de 1950 foram mantidas, ainda, as deficiéncias
apontadas quanto as declara¢ées de idade, tendo sido apurados 9.689 cen-
tendrios, sendo 3 290 homens e 6 399 mulheres. Ainda nido foram publi-
cados os resultados do censo de 1960 neste particular.

z

c) A terceira nog¢io a considerar ¢ a da duragio média efetiva do
homem, que varia de regiio para regido, especialmente em func¢io dos
indices de saude, e, portanto, varia também para cada época considerada.
O indice numérico dessa duragio se obtém fazendo a meédia simples das
duragdes reais de vida, verificadas em todos os individuos de um determi-
nado grupo nascido numa mesma época. Nos Estados Unidos, éste indice
atinge valéres iguais ou superiores a 70 anos. No Brasil, éste indice pelas
ultimas tdbuas calculadas (1940) — normalmente variava, entre 35 e
45 anos.

E pequena a significaciio déste indice para os estudos em vista; no
entanto, representa bem uma caracteristica global das condig¢des duma
determinada regiio.
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d) Outro indice caracteristico de uma nova nogao soébre a duragio
de vida é o designado por vida mediana (as vézes impropriamente deno-
minado vida provavel), o qual corresponde a idade em que o numero
inicial de 100 000 sobreviventes, considerados nascidos numa mesma época,
fica reduzido a 50000, ou 4 metade. Este indice é bem caracteristico, e
bem mais expressivo que o anterior, das condig¢bes sanitdrias em uma
determinada regido.

Para que se tenha uma idéia do valor numérico aproximado déste in-
dice, seguem-se alguns exemplos: Estados Unidos (1955) — 75; Franca
(1951) — 69; Chile (1952) 50; India (1950) — 48; Brasil (1950) — 44;
Recife (Brasil) (1940) — 27; e México (1940) — 41.

e) Ainda outra nocio da duracio de vida ¢ a designada por vida
média, que indica a probabilidade do numero de anos que um homem
pode ainda viver em cada idade. Este indice ¢ determinado pelos cal-
culos das tabelas de mortalidade, e néle a duragio de vida aparece como
fator de probabilidade da estatistica. Tem o maior interésse nos estudos
econOmicos da mortalidade e ¢ a base para todos os cilculos atuariais das
companhias de seguro e de previdéncia social. Pela prdpria definigio,
vé-se que éste indice ¢ diverso para cada idade do individuo considerado,
sendo habitual nos estudos comparatives tomar-se o indice relativo is
idades de 0 a 1 ano, embora as tabelas sejam organizadas para tddas as
tdades. Os exemplos adiante, de vida média na idade 0, dio, desde logo,
uma idéia da ordem de grandeza désses indices. Brasil (sexo masculino)
(1950) — 389; Estados Unidos (1955) — 70; Chile (1952) — 50; India
(1950) — 32; Autralia (1947) — 68; e Russia (1955) — 61.

f) A nocio de vida normal, introduzida por WiLHELM LEXIs, cor-
responde a idade em que o nuimero de 6bitos de adultos, numa massa de
100 000 nascidos numa mesma época, atinge seu maximo. Para melhor
compreensdo déste indice ¢ indispensivel o exame da curva geral de 6bi-
tos, na forma sugerida por LEXIs, pois que para que éste indice tenha todo
o seu significado ¢ indispensivel correlacionar-se a idade por éle indi-
cada com a frequéncia verificada de Obitos naquela idade (ver grafico).

O grilico for desenhado na base da tibua de sobrevivéncia, conforme
a mortalidade no periodo 1939/41, organizada por GIiORGIO MORTARA,
com o ajustamento de GoMPERTZ MAKEHAN, a partir da idade de 20 anos,

para o Distrito Federal — Brasil (atual Estado da Guanabara).

Como exemplos déstes indices, tem-se: Salvador (194%) — 65 e 1,297;
Distrito Federal (1940) — 69 e 1,69,; Sdo Paulo (1940) — 74 e 2,09;
Estados Unidos (1916) — 80 ¢ 5,69 : e Recife (1910) — 48 ¢ 1,1¢.

0!
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g) Por ultimo, faremos uma referéncia & taxa de sobrevivéncia de-
cenal nas idades senis, que representa um indice expressivo para o estudo
da composigio das populagdes, especialmente no que se refere a freqiién-
cia de longevidade entre seus habitantes, e, assim, indiretamente, indica
as condigdes culturais, sanitdrias e econdmicas vigentes nas respectivas
nacoes.

Essa taxa ¢ definida por Giorcio MorTaRA do seguinte modo: adrmni-
te-se que o namero de pessoas incluidas em um grupo multiplo de 5
represente, virtualmente, o nimero de sobreviventes com a idade daquele
nimero multiplo de 5 (por exemplo o numero de 68 a 72 anos represen-
tard o numero de sobreviventes com a idade exata de 70 anos). Assim
sendo, determina-se o rumero virtual de sobreviventes nas idades exatas de
70, 75, 80 e 85 ano no ano X, e de 80, 85, 80 e 95 anos, no ano X +10,
calculando-se, entio, a taxa de sobrevivéncia como sendo a relagio entre
o numero de sobreviventes na idade X410 e os sobreviventes na idade X.
A taxa de sobrevivéncia para o intervalo de 70 a 80 ¢ a probabilidade de
uma pessoa, que atingiu o 70.° aniversirio, atingir o 80.° aniversdrio.

O quadro adiante estabelece comparacées internacionais de taxas de
sobrevivéncia decenal nas idades senis para o sexo masculino, segundo
periodos intercensitarios préprios de cada pais, o que evidencia as ine-
xatiddes dos nossos recenscamentos com relagio as declaracdes de longevos.

Sobreviventes 10 anos depois sbbre

PAIS ' Periodo sobreviventes na idade de

!70 anos | 75 anos | 80 anos | 85 anos

Brasil (1) 409,6 2894 189,6 148,0

(2) 1940-50 407,6 324,8 2483 219,8

Q) 408,4 309,56 229,4 196,7
Franga ............. 1861-65 352,4 166,9 59,7 23,6
Suécia .............. 1816-40 289,5 152,5 55,6 17,5
Suécia ............. 1931-35 481,1 296,1 136,2 43,6
Alemanha .......... 1891-900 316,0 169,5 67,1 18,5
Italia .............. 1899-902 313,1 151,7 53,2 13,5
Estados Unidos .... 1939-41 4249 269,8 141,6 61,2

1) Pessoas com data de nascimento declarada.
2) Pessoas com data de nascimento presumida.
3) Conjunto total dos individuos recenseados.

De um modo geral, todos os indices referidos, com excegio do relativo
4 nocio de duragio méaxima ou potencial da vida humana, s3o estudados
separadamente para os dois sexos, pois as variagoes em todos éles sio bas-
tante sensiveis para o grupo de homens e o grupo de mulheres de uma
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mesma regiio, numa dada época. No entanto, os valores médicos para
os dois grupos servem para o estabelecimento das influéncias relativas &
mortalidade nos estudos econémicos que se tém em vista.

O estudo déstes indices de duragio de vida, a anilise de sua evolu-
¢do, e a determinagio do periodo de vida econémicamente produtivo, per-
mitem conhecer-se o estigio sanitdrio alcancado e o ritmo de seu aperfei-
¢oamento, indicando, assim, as grandes diretrizes dos programas de saude
adequados a cada regido. Mas, ainda aqui, a formulagio de um planeja-
mento adequado exige um levantamento de dados e sua respectiva analise,
sobre vdrios aspectos particulares envolvendo, essencialmente, entre outros,
o conhecimento de indices demo-econométricos como as taxas de nupcia-
lidade, natalidade, infestagio, morbidade e mortalidade — as trés ultimas
por sexo, idade, domicilio e natureza da causa, para as varias regides e
ocupacées da mio-de-obra — e, ainda, o armamento nosocomial e o pes-
soal especializado disponivel. Além désses dados diretamente relacionados
com a duragio de vida e com as doengas, devem ser conhecidas questdes
que condicionam as coordenadas daqueles planejamentos tais como os
padroes de saneamento das dreas rurais e urbanas com relagio aos ser-
vigos de abastecimento de dgua, sistemas de esgotos, tratamento de lixo
e combate a poluicio das dguas; os indices de nutri¢io, de habitagio, de
vestudrio e de recreacio; e — especialmente nas dreas urbanas — as con-
digées de higiene e seguranca de trabalho e dos transportes coletivos.

S3o escassos os dados disponiveis no Brasil sobre estas questdes,
mas sobretudo o que mais falta sdo analises dos dados existentes, pelo
menos com o nivel das que foram iniciadas pela Fundagio Getulio Vargas
em 1946, nos “Estudos Brasileiros de Demografia” sob a orientagio de
GI1ORGIO MORTARA.

Relativamente as questdes que mais de perto interessam ao conheci-
mento dos padrdes de higidez da populagio, podem ser feitas as seguintes
consideracgdes.

Inicialmente cumpre precisar o significado, para as anilises econo-
micas que visam & elaboragio de programas de satde, dos graus de in-
festacio, dos indices de morbidade e dos indices de mortalidade, com as
discriminagdes acima indicadas e das relagoes désses dados com os gérmens
identificados como agentes causadores, as fontes de infecgdo, os veiculos,
vetores ou modos de transmissdo, as imunizages especificas e as resistén-
cias vitais.

Sabe-se que, segundo a teoria epidemiolodgica dos “‘quanta’™!2, todos os
tipos de epidemias — pandemias, epidemias regionais ou locais — podem
ser explicados em térmos de uma mudanga quantitativa na relagio entre
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o “quantum’ de infecio, ou dose, e o “‘quantum” de imunizagio, ou
resisténcia; trés fatores sio considerados no mecanismo das epidemias —
o0 homem, o parasito e o transmissor.

Os inquéritos epidemiologicos — executados de acordo com uma me-
todologia adequada ¢ orientados pelo conhecimento da etiologia e da
profilaxia — devem informar a distribui¢ho geogriafica e domiciliar das
endemias; a periodiddade ciclica ou sazonal dos surtos epidémicos: os
graus de difusio ou expansio, de viruléncia e de intensidade da ocorrén-
cia; as idades mais freqiientes de morbidade e mortalidade; e outros dados,
relacionados com os trés ftatdores citados, necessarios i tormulacio dos
planos de controle dus doencas transmissivets.

As pesquisas sistematicas visando 1o conhecimento da distribuicio
geogrifica de endemias no territorio brasileiro, tiveram inicio em 1945
no Servigo Nacional de Tuberculose com o levantamento e zoneamento
do Brasil para a Campanha Nacional Contra a Tuberculose? e com o
Inquérito Helmintologico Escolar, cujos primeiros resultados foram apre-
sentados ao VIII Congresso Brasileiro de Higiene, em 1950, no trabalho
“Distribuicio de Esquistossomose Mansonica no Brasil”3. Posteriormente,
além dos trabalhos de rotina que o Servico Federal de Bioestatistica ji
realizava, éste orgio do Ministério da Satde t€z um convénio com a
Fundacao Servico Especial de Saude Publica e em cooperagio com o Ser-
vigo de Estatistica de Saude, visando a um levantamento bioestatistico
progressivo em toda a drea do Brasil.

Hi todavia apenas 14 “dreas minimas” sendo investigadas cujos re-
sultados ndo permitem a elaboracio de andlises do género requerido para

os estudos da naturesa dos considerados neste trabalho.

Neste particular pois, apenas estimativas grosseiras podem ser feitas
sObre o numero de individuos infectados, sobre sua localizagio geogratica,
e sObre o grau de immunizacio natural ou ativa das populacdes nas areas
em que ocorrem as principais endemias. Os inquéritos citados nido for-
neceram dados suficientes para estimativas com um minimo de aproxi-
macio para os estudos epidemiologicos das grandes dreas, e apenas alguns
indices sobre localidades esparsas sio conhecidos.

isto nio impede, no entanto, que se possa atirmar, em funcio dos
dados registrados, que as helmintoses (predominantemente a ancilosto-
mose) ocorrem em dreas estensi>simas do territorio nacional com altissi-
mas incidéncias (mars de 907,), e que em particular, a esquistosomose, nas
dreas correspondentes aos focos identificados, atinge a uma populiacio
infectada superior a 4000 000 de habitantes: que o numero de infectados
rela tuberculose ¢ superior a 1 milhdo, embora nio se tenha determinado
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com precisio o grau de imunizagio natural e as fases em que se acham
os ciclos epidémicos de cada regido do pais.

Convém assinalar a inconveniente terminologia dada aos servigos de
controle de doencas transmissiveis, designadas ora de doencas tropicais
ora de endemias rurais. Intmeras das doencas classificadas comumente
cntre as doencas tropicais tém sua ocorréncia predominante em 4reas bem
afastadas dos tropicos; e quanto &s endemias rurais, basta referir o fato
de que o citado Inquérito Helmintolégico para localizar as dreas princi-
pais de ocorréncia no Brasil, selecionou para pesquisa os nucleos de po-
pulacio com rmais de 1 500 habitantes, isto ¢, os que no Brasil, sio designa-
dos como centros urbanos. Alids os resultados preliminares evidenciaram
pequenas diferencas nas taxas de incidéncias quanto ao domicilio.

Algumas das principais endemias ocorrentes no Brasil, levando-se em
conta a distribuicio geografica, graus de execucio e de intensidade de
ocorréncias, e a freqiiéncia da morbidade e mortalidade, sdo relacionados
no quadro seguinte.

De menor importincia, para os fins destas anilises, ocorrem no Brasil
em menor incidéncia ou em dreas mais limitadas a Hidatitose, a Polio-
mielite, a Febre Amarela, a Peste BubOnica, a Brucelose, e endemias de-
vido a caréncia como o Bocio Endémico.

Torna-se necessario fixar uma conceituagio para morbidade, uma
vez que a determinacio dos elementos caracteristicos da morbidade geral
em uma populagiio varia fortemente com o conceito que for adotado.

As caracteristicas que interessam as avaliagdes do custo da morbidade,
sio em cada idade ¢:

n
— O coeficiente de morbidade Z¢ = s
Py
— A freqiiéncia da doenga ou a probabilidade de ficar doente
Co
Lp = —
Py
Ny
— A duracio da doenga §; = .
12

ende, py, representa os individuos, na idade ¢, expostos ao risco da doen-
¢a, no periodo de tempo considerado; ¢y o numero de individuos, na
idade ¢, que, no grupo p¢ foram atingidos pela doenca, no periodo con-
siderado; e, ng, o namero total de dias da doencga, verificado nos indi-
viduos do grupo p¢, no periodo considerado.

Devera ser incluido, de um modo geral, entre as doengas — para
efeito do cilculo do custo da morbidade — tudo que represente uma mo-



PRINCIPAIS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

DOENCAS Agente Causador Fo(r;;;es Agente ou modo Imunizagio Método de contréle
TRANSMISSIVEIS Do - de transmissao ativa Especial
' nfec¢éo
1 Ancilostomose | Anciléstomos Feses ‘Solo-Agua e Alimentos Néao Saneamento
2 Esquistossomose Schistoscma Idem "Aguas infestadas por Idem Saneamento e cuidados com con-
Mansoni - Planorbideos tato na agua infectada
3 Filariose Filarias Sangue Culccideos Idem Contréle de agentes transmissores
! ¢ protecdo do corpo
4 Doesinteria Bacilar Salmonella Descargas Agua, Alimentos, Méosca, Sim Sancamento e contréle de agua
Intestin. Contato para alimentos
5 Desinteria Amebiana |Endamoeba Idem Idem Nao ldem
Histolytica
6 Outras Desinterias Variado Idem Idem Idem Icdem
Descargas Alimento, Agua, Mdsca Sim Contirdle de 4gua e dos alimentos
7 Febre Tif6lde Salmonella Intestin. e contato
e urina
8 Febre Paratiféide Salmonella Tdem Alimento, Agua, contato Idem Isolamento, contrdle da 4gua e
alimentos
9 Tifo Exantemilico Rickeltsia Cangue Piolhos, carrapatos, Nao Saneamento e higiene corporal
Prowazeki pulgas
10 Malaria Plasmodium Sangue Anofelis Idem Controéole agente transmissor
11 Doenga de Chagas Tripanozoma Sangue Pantrongylus meglstus Idem Higiene das habitagbes e contréle
Cruzi (Barbeiro) do agente transmissor
12 Tuberculese Mycobacterium FSCarro Lelte ¢ contates Sim Controle do leite, isolamento dos
Tubcerculosis ou leite doentes, diagnostico preccce
de vaca
13 Bouba Treponema Pele e Centatos com Areas Nao Centrdle de contatos e protegao do
Pertenue Mucosas Lesionadas cerpo
14 sifilis Treponema Areas Centatos,  especialmente Idem Profilaxia pessoal e higiene social
Pallidum infectadas |Stxuals . )
15 Tracoma Virus Secreqio Contato Idem Higiene Social
dos olhes
16 Leishmaniose Lceichmania Pele e Phicbotomus e contatos Idem Saneamento. Contréle do agente
Sangue transmissor
17 Lepra Myccbacterium Secreqoes Contatos Idem Isolamento
Leprae das lesdes
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dificagio prejudicial no estado de saude e do vigor normal dos individuos,
nas varias idades. Assim sendo, deverido ser consideradas as moléstias em
geral, quer as de evolugio crdnica, quer as de evolugio aguda, tanto nas
formas que impecam a atividade normal do individuo, durante um certo
periodo, como nas formas em que apenas reduzam a produtividade do
individuo, em trabalho; deverio ser, ainda, levados em conta as lesdes
fisicas e os traumatismos em geral, quer aquéles que provoquem invalidez
tempordria ou permanente, quer os que apenas prejudicam ao trabalha-
dor, baixando o rendimento do seu esfér¢o produtor; enfim, devem ser
computados os prejuizos decorrentes de toda e qualquer deficiéncia fisica
ou mental, ou perda de capacidade produtiva, motivada pelas doengas,
na acep¢io mais lata que se possa admitir para éste térmo. Excluem-se
portanto, apenas, os estados de infestacio que ndo influem, direta ou
indiretamente, na capacidade produtiva.

Ha, ainda, necessidade de conceituar-se — para o exame da influéncia
econdémica da doenga — o que podera ser considerado como morbidade
técnicamente evitdvel e o que deve ser admitido como morbidade residual,
de mais dificil eliminagio, no grupo de populagio considerado.

Este aspecto do problema tem sido melhor estudado no que se re-
fere a mortalidade, porém, como ¢ evidente, as mortes prematuras sio
a fase final de uma doenga, e tudo indica ser pela reducio ou eliminacio
dessas doengas que se atingird mais rapidamente a redu¢io ou eliminacio
das mortes prematuras.

As estatisticas, porém, deixam muito a desejar, na maioria dos paises,
quanto aos indices de Morbidade. Tentativa de real valor foi a realizada
por Epcar SypEns TRICKER, para o tragado da “curva da boa saude, por
idades”, que mais tarde foi desenvolvido por Isibor S. FALK, MARGARET
C. KLEN, e NATHAN SINal, apds a andlise de 8 500 familias de raca branca
de varias regides dos Estados Unidos.

A inter-relagao de grande numero de estados patolégicos de aparéncia
puramente orginica, com alteragbes no terreno psicoldgico, torna, hoje
em dia, indissocidveis o aspecto clinico da doenga e o comportamento
mental do doente. Nem outra ¢ a razio pela qual crescem paralelos ¢
como partes de um mesmo sistema a assisténcia médica e a assisténcia
social tomadas, ambas, no seu mais largo sentido, e basta essa referéncia
para que se possa fazer uma idéia da dificuldade de apreciagio atual
estatistica do fator neuropsicoldgico, ndo s6 na génese da doenga decla-
rada, como na produtividade do individuo ainda nido afastado do traba
lho, mas que, certamente, exerce, no respectivo rendimento, papel ainda
mais preponderante.
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Os indices de morbidade, globais e por idade, tém sido estimados
em virios paises, sobretudo pelas organiza¢des de seguro.

Nos Estados Unidos tém sido mesmo estabelecidas porcentagens mé-
dias da producio perdida, em virtude das doengas e acidentes, e, ainda,
pelos atrasos, pela desorganizagio das rotinas, pelo tempo de treinamento
exigido por substitui¢bes e pelas baixas de rendimento resultantes de ou-
tras condicées de morbidade, sendo aquelas porcentagens avaliadas em
1929 — tendo-se em conta o custo de vida da época em 4 bilhdes de
dolares, o que correspondia naquele ano, aproximadamente, a desnesa
ordindria do Govérno Federal dos Estados Unidos.

Naquelas avaliagdes, nio se achavam computadas as despesas di-
retas com cuidados médicos exigidos, como os realizados pelos proprios
doentes, pelos governos e institui¢des publicas, pelas instituigdes filan-
trépicas e pelas emprésas empregadoras, as quais representaram, também,
um valor de cérca de 4 bilhdes de dolares em 1929. Em 1958/59 estas
mesmas despesas corresponderam a mais de 25 bilhdes de dolares, ou
seja, a US$ 145 “per capita” e a 5.49, do Produto Nacional.

Conforme foi afirmado, a conceituagio do que, em cada regiio e em
cada época, deve ser considerado como morbidade técnicamente evitivel,
¢ questio fundamental no estudo do valor econémico da morbidade.

Com elfeito, condi¢des de clima; condigdes econdémicas basicas; desen-
volvimento cultural das populacoes; grau de aperfeicoamento atingido
pelo armamento sanitario; estigios em que se encontram as principais
endemias ocorrentes; os recursos financeiros, técnicos e em material hu-
mano, disponiveis para o combate as epidemias possiveis e, por fim, as
proprias condigdes genéticas da populagio determinam uma diversa con-
cepgdo, em cada regido. do que, em cada uma delas, deve ser considerado
morbidade evitavel.

Convém salientar, entre os recursos dos sistemas da medicina pre-
ventiva de que dispée o mundo moderno para reduzir ou eliminar a mor-
bidade evitavel: os trabalhos de saneamento e de engenharia sanitdria,
em geral; as imunizagles; os contrOles epidemioldgicos; a quimioterapia;
os antibioticos; os insecticidas residuais; e ainda os recursos da higiene
mental e da sociologia; e, as técnicas de educagdo sanitdria e os processos
modernos de sua divulgagio.

Justamente nas regides em que os indices de satude se apresentam
com valdres mais caracteristicos de populagdes pouco sadias é que sc
torna mais rapido e eficiente o combate a4 morbidade e, conseqiientemen-
te, os resultados financeiros sio também mais auspiciosos.
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Embora, como ja foi salientado, as pesquisas e inquéritos estatisticos
nao tenham podido determinar com precisio a influéncia da morbidade
na produtividade individual, e, conseqiientemente, na produgio total de
uma populacio, ¢ da observacio didria de todos os responsiveis pelos
diversos setores da atividade humana que o indice de freqiiéncia de cer-
tas doencas ¢ a sua duragio caracteristica podem ter influéncia na pro-
ducdo total de uma emprésa, reduzindo-a a menos de 509,

E, por exemplo, o que ocorre em algumas regides de forte incidén-
cia de certas helmintoses, especialmente a esquistossomose e a ancilosto-
mose, doengas que, sendo de longa duracio, reduzem, gradativamente, a
capacidade produtora dos infestados, sem contudo retird-los do traba-
lho. Esta circunstincia torna menos visivel, do ponto de vista estatistico,
a influéncia dessas docngas na produciio, por isso que o conceito normal
de morbidade, utilizado na organizagio das respectivas tibuas destina-
das as emprésas de seguro, considera somente o numero de dias de doen-
cas que retiram o trabalhador da atividade, e, como vimos, nos casos
congéneres aos tipos citados, a perda de producio nio se traduz pela re-
dugido dos dias de trabalho e sim pela forte duracio da produtividade
dos trabalhadores infestados, mas em servico.

Além dos exemplos referidos, varias outras doencas como a maldria,
a sifilis, certos tipos de doengas do aparelho respiratério, a brucelose, as
doencas carenciais e etc. nio se traduzindo como causas freqiientes de
obitos registrados e como causas principais do absenteismo apurado —
contribuem, em alto grau, na baixa de produtividade. £ justamente com
relagio a essas doencas que, nas condigdes atuais, os servigos de satde
publica acham-se melhor armados de recursos para reduzi-las ou elimi-
na-las.

Outro elemento informativo de grande interésse para os estudos eco-
noéomicos da morbidade, que pode ser utilizado enquanto nio sio obtidos
os coeficientes especificos, ¢ a relagio entre o numero estimado de casos
de doencas e o nimero de 6bitos verificados que ji tem sido determinada
para viarios ttpos de doencas, nas varias idades, em alguns paises. Como
exemplo, citaremos as seguintes propor¢des do nimero de casos de doen-
¢as para o numero de dbitos: Coqueluche — 1:200; Sarampo — 1:260;
Difteria — 1:11; Escarlatina — 1:120; Tuberculose — 1:9; Maliria — 1:600;
Febres Tifdides e Paratifoides — 1:10.

Muito precdrios sio os dados relativos aos indices sdbre as lesdes por
acidentes e os traumatismos de tdda a sorte, que também ocorrem de ma-
neira acentuada para a baixa da producio, seja determinando condi¢oes
de invalidez parcial ou total, temporiria ou permanente, seja determi-
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nando perturba¢des de menor importincia, porém capazes de reduzir a
produtividade no campo normal de trabalho do individuo atingido, exi-
gindo como corretivo ¢ consumo de ponderaveis recursos financeiros,
aplicados nos trabalhos ce readaptagio das novas atividades.

Assim sendo, de um modo geral, quatro formas de influéncia econé-
nrica da morbidade podem ser consideradas:

— numero de dias de trabalho eliminados da producio pelo afasta-
mento do trabalhador;

— porcentagem de redugio da produtividade dos individuos em ser-
vico o que pode ser também traduzido em dias de trabalho;

— porcentagem de redugio na producio devida aos individuos tor-
nados invalidos temporéria ou permanentemente, o que pode ser
também traduzido em dias de trabalho; e, por fim,

— despesas diretas como assisténcia médico-social, necessarias para
prevenir, diminuir ou eliminar os efeitos da doenca.

Nas avaliacGes de custo da morbidade, todas as quatro formas serio
computadas durante o periodo 4nuo, relativamente ao qual é feita a ava-
liacao.

Os exemplos de tabuas de morbidade geral e seguro as doencgas, nor-
malmente, determinam valdres para as idades de 15 a 80 anos, uma vez
que elas visam, especialinente, calcular os indices para os prémios do se-
guro-doenga, feito, sobretudo, para cobrir os periodos de inatividade pro-
vocada pela doenga. No presente estudo, ha necessidade de se verificar,
também, os indices de morbidade para as idades de 0 a 15 anos e ida-
des posteriores a 80 anos.

Num trabalho de Carro PiNcHINI encontram-se as principais tabuas
de morbidade italianas, francesas, inglésas, alemies, suicas e, inclusive
uma, segundo as doencas, organizada para os Empregados do Comércio na
Itdlia. Contudo, essas tdbuas, pelos motivos salientados, apresentam coefi-
cientes muito inferiores aos que devem ser levados em conta no célculo
do custo da morbidade.

Embora os principios gerais de técnica sanitdria sejam os mesmos
para os tipos mais diversos de prevaléncia de doencas, de nivel econod-
mico e de desenvolvimento cultural, os métodos de trabalho tém que va-
riar profundamente, segundo o imperativo dessas mesmas diversidades.

Partindo das regices subevoluidas, pode-se considerar como axioma-
tica a prioridade para a fase de saneamento, compreendendo nessa ex-
pressdo, principalmente, o combate 4 poluicio da 4gua, o acesso 4 agua
potavel e o destino conveniente dos dejetos.
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A maior parte dos esforcos dirigidos contra a morbidade sem o pré-
vio estabelecimento das medidas bdsicas de saneamento acima referidas,
torna-se precaria e de resultados inseguros. SERGwicH e Mac NuTT deram
o nome de “Phenomeno de Mills — Reinke” ao paralelo declinio da fe-
bre tiféide e infec¢bes intestinais em virtude da implantagio do trata-
mento da dgua, com a baixa de mortalidade geral e infantil nio compu-
tadas aquelas causas. Nas regides do tipo de vida rural, nenhuma medida
de satide publica ¢ tio eficaz e de resultados tdo evidentes na reducio
da morbidade quanto o estabelecimento adequado de sistemas de abaste-
cimento de aguas e destino de dejetos.

Outra circunstincia que se pode considerar como imediatamente co-
locada em uma escala de prioridade, ¢ o grupo de doencas produzidas por
bactérias e protozodrios, transmitidos ou nio por vetores.

Os servigos de saneamento que coniribuem para a redugido da mor-
bidade sObre diversas formas nas regioes subevoluidas terio que ser man-
tidos cada vez em niveis mais aperfeicoados, & proporgio que aquelas re-
gioes se desenvolvem econémicamente e se colocam entre as de melhores
indices de satde.

A descoberta de novos agentes imunizintes (mais recentemente a
vacina SALK e as vacinas adeno virust, de métodos ripidos e econd-
micos de diagndstico precoce, dos antibidticos e dos inseticidas residuais,
coloca ésse aspecto da morbidade, dentro dos limites de simplicidade ¢
exeqiiibilidade que estariam longe de imaginar, antes do seu advento, os
mais bem aparelhados sistemas de saude publica. De problemas quase in-
soluveis, financeira ou técnicamente, se transformaram, fundamentalmen-
te, em assuntos de organizacio e disponibilidade de recursos normais de
administracio. A reducio jd obtida nesse setor da morbidade e a que ¢
licito esperar em futuro proximo permitirio alcangar o tipo de morbi-
dade residual e, conseqiientemente, a exigéncia de outros e mais comple-
xos sistemas de saude publica.

Temos, assim, dois tipos ou etapas em que se inter-relacionam os
aspectos da morbidade e os sistemas de satide publica, adequados a en-
frentd-la — o saneamento do meip ambiente e o contréle das doengas
transmissivets. Muitas regides do mundo civilizado ainda nio desfrutam
dos beneficios da primeira e, muito menos, da segunda, decorrendo désse
fato a imensa quota de morbidade evitivel, por medidas conhecidas, opor-
tunas e de resultados comprovados.

A propria constatagio dessas possibilidades jd criou o conceito enun-
ciado pela Organizacdo Mundial de Saude, de que “A Saude nio € ape-
nas a auséncia de doenca, mas, ¢ um estado de bem-estar fisico, mental
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e social”. E da esséncia humana olhar para o [uturo, buscando sempre
novos horizontes a propoi¢io que os obstdculos vio sendo superados. Os
grandes flagelos epidémicos do passado, certo, nio permitiram pensar em
térmos positivos de satuce. A inseguran¢a da vida e o desconhecimentn
das causas de sua destruicio em massa concentravamn todo o esforco da
investigagio cientifica na procura de suas causas determinantes. Vencidu
a barreira e eliminadas as doengas pestilenciais, volvese o esfor¢o do ho-
mem para a erradicagio das doengas produzidas por outros micropara
sitos, ainda constituindo o setor mais importante das causas de morte. ¥
conhecidas as fontes e vias de infec¢io e os meios de estanci-las ¢ inter-
rompé-las, dirige-se, agora, para horizontes mais amplos, dando & saude
um sentido positivo e anunciando o advento de uma nova era. Corres-
ponde esta terceira fase & um sistema de satde extremamente mais diver-
sificado, pois que ndo erifrenta a natureza nas corre¢does do meio ambien-
te nem os parasitos na sua impoténcia contra 0s NOVOs Tecursos terapéu-
ticos, mas o proprio homem, na complexidade de sua formacio fisica,
mental e do seu propric ajustamento 2o meio social moderno. Cabe no-
tar, agora, que ésses 3 grandes estigios, que marcam nitidamente, sob o
ponto de vista de saude. o tipo de evolugio de qualquer grupo humano
considerado, ndo tém [ronteiras precisas e coexistem com freqiéncia
dentro de uma mesma regido, pais ou até na mesma cidade. O que néd»
padece duvida é a asservdo de que, para cada tipo on estdgio de morbi-
dade, cabe a estruturagas de um sistema de saude publica proprio.

Examinadas, assim, as tendéncias das curvas de vida, segundo os va.
rios estagios da mortalidade e da morbidade, pode-se admitir — teorica-
mente, no momento atual —, que controladas as doengas hoje predomi-

nantes, cederiam lugar is puramente degenerativas ou até de simples
desgaste.

Esta quarta fase implicaria no verdadeiro conhecimento do que sio
vida e envelhecimento que passaria a comandar o progresso na duragio
potencial da vida.

As avaliagées ja referidas sobre a influéncia econémica das doengus
por meio de indices globais podem ser resumidas em trés grupos de es-
timativas:

— despesas com assisténcia médica em todas as formas, tanto as ren-
lizadas por servigos de saide publica oficials, governamentais,
como pelas custeadas pelas entidades paraestatais e filantropicas
e, aindy, as que sfo feitas diretamente pelos doentes.

— produgio perdida, em virtude do absenteismo provocado pelas
doencas e acidentes, e, ainda, pelos atrasos, pela desorganizugio
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das rotinas e pela baixa de rendimento de todos os tipos, causa
dos, indiretamente, pelo proprio absenteismo.

— pela reducio que os estados subnormais de satde determinam na
produtividade individual e, conseqiientemente, na producio to-
tal dos grupos populacionais.

Este ultimo grupo ¢ o que tem sido menos considerado nas estatis-
ticas, resultando a impressio de ser aquéle que traduz a menor influén-
cia nos prejuizos decorrentes da morbidade, porém, pelo menos em de-
terminadas vegibes, pode-se afirmar ser a parcela representada por éle
a de maior significacio econdémica, na determinagdo do valor da saude.

Dai, a necessidade de serem desenvolvidos os estudos demoeconomé-
tricos, por meio de inquéritos gerais e de amostragens especificas, a fim
de que possa ser determinada, com maior precisio, a perda que, em cada
¢poca ¢ em cada regido, deve ser atribuida 3 morbidade evitavel, na pro-
ducao total de sua populacio.

Com base nestes principios o método para determinagio do custo da
morbidade parte do tracado da curva caracteristica Zy, ¢ da curva repre-
sentativa do consumo especifico dnuo individual médio, por doente na
idade ¢, — y’¢ —, devido & morbidade, no seu sentido mais lato. Com os
indices destas curvas podem entio ser calculadas: a curva da perda de
producio anual total, devido 4 morbidade cujas ordenadas sio

Zy —
o = —— —ﬂ‘mp e a curva do acréscimo de consumo anual total devido
300
; . . - Zo . py
a morbidade, cujas ordenadas sio yp = ~300 " v'¢ sendo =¢ 0 valor

da produgio individual média para os individuos sios, na idade .

Pela observagio multissecular, constatou-se que os organismos pluri-
celulares tém vida limitada; que, a morte désses organismos é, normal-
mente, precedida de fenémenos que englobadamente se tem denominado
de envelhecimento; éste envelhecimento consiste, essencialmente, em uma
queda da atividade fisiolégica e numa modifica¢gio dos elementos mor-
fologicos que constituem o corpo, reduzindo, nos individuos, a capaci-
dade de propagacio da espécie e tornando-os menos resistentes a agbes
nocivas exteriores.

A diéncia ainda nao estabeleceu de forma segura, se o envelhecimen-
to se enquadra ou ndo nos processos patolégicos. Este aspecto diminut
de interésse, quando se procura fixar de forma objetiva os conceitos de
morte natural e de morte prematura, independentemente das causas pri-
marias da morte, sendo, portanto, suficiente, o conhecimento dos dados
das causas de ébitos e as idades em ue éles se verificam.
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Neste sentido, procura-se estabelecer uma nogio estatistica de morte
prematura que aplicada em cada época, em determinada regiio, apre-
senta indices diversos, especificos para aquelas condigdes.

Tracando-se a curva da distribui¢io do numero de dbitos, numa re-
gifio, segundo a idade, de 100 000 pessoas supostas nascidas contempora-
neamente, na base das tabuas de sobrevivéncia, a idade que corresponde
a ordenada mdxima apds a idade de 10 anos € considerada como a du-
ragio normal da vida, segundo a denominagdo introduzida por WIiLHELM
LExis; tragando-se, 4 esquerda daquela ordenada maxima, um ramo si-
métrico ao ramo descendente da direita (ver grafico), constréi-se uma
curva em forma de sino, do tipo da curva do érro acidental.

LEsta dltima curva, segundo LExis, delimita a drez que retne os obi-
tos dos que terminaram a vida, predominantemente, por natural esgota-
mento da capacidade vital. A drea restante, chuleada na figura, com-
preende os 6bitos devidos a causas anormais, sobretudo decorrentes de in-
suficiéncia das condigdes sanitdrias, representando, assim, em seu conjun-
to, as mortes prematuras que, na maioria, podem ser evitaveis pela me-
lhoria dos indices de satde.

Aquéle grafico, no entanto, pode e deve ser tracado de forma mais
minuciosa, decompondo-se cada ordenada nas partes que cabem a cada
causa de morte. Entdo, a andlise désse grafico esclarece melhor os cam-
pos em que o combate a mortalidade prematura e, conseqiientemente, 3s
suas causas, deve ser mais intenso.

Além das diferencas verificadas para as diversas regides e para as di-
versas épocas, ¢, ainda, da diversidade dos indices relativos aos sexos,
tém sido investigadas, as variagdes da mortalidade para as populagdes ur-
banas e rurais; para as populagbes com maior ou menor grau de indus-
trializagdo; para os grupos profissionais de cada especializagio de traba-
lho; enfim, todas as variagdes relativas as condigdes da vida humana na
sociedade moderna. Porém, as analises que mais interessam aos estudos
econdmicos da mortalidade sio aquelas que dizem respeito as caracteris-
ticas de cada uma das causas de mortalidade, a fim de serem determina-
das as formas das componentes parciais da curva geral de mortalidade.
Cada causa ¢ caracterizada, especialmente, pelo periodo de idade em
que ela incide e pela freqiiéncia dos ébitos em cada uma das idades. Para
cada regiio e, em cada época, os limites désses periodos e a incidéncia
maxima sdo caracteristicos de cada causa.

J4 aqui, ¢ necessirio distinguir o aspecto financeiro e o aspecto hu-
manitdrio que resultam da interpretagio déste conceito de morte prema-
tura,
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Financeiramente, nas regides de péssimos indices sanitdrios, o com-
bate as causas de mortalidade, que incidem com prevaléncia nas idades
superiores a 40 anos, é quase improdutivo; porém, do ponto de vista hu-
manitdrio, ¢ evidente que nio podem ser descuidados os servicos de sad-
de publica que visam minorar os efeitos das morbidades que sio causas

daquéles 6bitos.

Nas regides em que, na maioria, as mortes prematuras, nas idades
abaixo de 40 anos, forem reduzidas a indices quase despreziveis, ai entio,
justificam-se os armamentos sanitdrios que visam ao combate especifico
e intensivo as causas de mortalidade mais dificeis de serem evitadas, entre
as quais se inclui o grupo das doengas denominadas doencas da velhice.

A experiéncia tem demonstrado que diversos paises, a proporg¢io
que aperfeicoam os seus sistemas de satde, tém obtido a modificagio
gradativa da forma da curva de ébitos gerais, reduzindo a area corres-
pondente a mortes prematuras a porcentagens quase despreziveis da drea
das mortes consideradas naturais.

E facil verificar o alcance econdémico que terd a redugio da morta-
lidade devida as causas que se localizam nos intervalos de idades, cujas
ordenadas se encontrem parcial ou totalmente fora do trecho representado
pela curva em forma de sino, na curva geral de mortalidade.

No periodo de 0 a 10 anos, as causas de mortalidade sio diversas
das que ocorrem no periodo da adolescéncia e da maturidade. De 0 a 10
anos, predominam as seguintes causas de mortalidade: nascimento pre-
maturo; debilidades e anomalias congénitas; traumatismo obstétrico;
diarréias e enterites; doencas de caréncia; bronquite e broncopneumo-
nia; influenza e pneumonias; tuberculose; sifilis; difteria.

A luta para a eliminag¢io da mortalidade devida a essas causas é um
dos mais graves problemas de saide publica, quer no campo da assistén-
cia médico-social, quer no da educagio sanitéria.

O grupo de causas ligadas as doengas alimentares de um modo geral,
diarréias e enterites e aquelas em que éste fator aparece como concausa
de alta significac¢io, é o de maior importancia na determinagio dos altos
indices de mortalidade infantil, nos paises onde o nivel econdémico é
baixo e os meios disponiveis pela satide publica sdo deficientes. Essas cau-
sas, no entanto, tém perdido a significacio nos ultimos anos, nos paises
em que hia um melhor “standard” de vida e que contam com aparelha-
mento adequado de saiude publica.

As causas que se incluem no grupo das doengas transmissiveis, como
bronquites, pneumonias, tuberculose etc. tém sido combatidos eficiente-
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mente com os recursos modernos surgidos apos o aparecimento dos me-
dicamentos quimioterdpicos ¢ antibidticos, e pussaram, por isso, a ter
também menor significacio, sobretudo nos paises onde condigdes de cli-
ma nio muito rigorosas nio lacilitam seu desenvolvimento.

Finalmente, o grupo das causas ue mais dificilmente podem ser
combatidas ¢ o que inclui os Obitos, pela maior parte inevitaveis, de «rian-
cas com vicios de conformagio congénitas e taras hereditdrias.

O Prof. GiOorc10 MorTARrRA, num estudo sObre A Mortalidade na In-
fincia e na Adolescéncia e a Sobrevivéncia no inicio da Idade Adulia™,
apresenta dados relativos a 4 paises, dois com mortalidade infantil baixa
¢ dois com elevada, referente ao biénio 1935-36, comparado no quadro
abaixo com os mesmos para o atual Estado da Guanabara (Brasil) no
periodo de 1939 a 1941, pelos quais ¢ facil verilicar a confirmagio do ex-
poOsto acima:

OBITOS NO PRIMEIRO ANO DE IDADE, POR 100 7
NASCIDOS VIVOS

CAUSA DE OBITOS : : t i
Holanda | E.Unidos | Roménia | Chile |E. Guanab.

‘ i !

i |

Vicios de conformacio e

debilidade congénitos etc 2,22 2,95 6,03 1,35 2,53
Outras causas ......... 1,72 1,69 11,46 17,81 11,25
TOTAL ............ 3,94 5,64 17,49 25,16 13,78

Estatisticas recentes (1946) apresentam coeficientes muito mais favo-
ravers para os Estados Unidos; para a populagio total tem-se o coeficien-
te 3,38, sendo 2,33 para as primeiras causas e 1,05 para as demais; o coe-
ficiente para a populacio branca é de 3,18 e para a populagio das outras
cores, ¢ de 4,95; para 1950, a taxa média para a populagio total era
de 2,92,

Os estudos demoeconométricos vém cada dia mais confirmando que
@ mortalidade infantl} incide, sobretudo, em criancas aptas para a exis-
téncia e ¢ motivada, essencialmente, por causas ligadas 4 ignordncia e a
miséria e observada erx especial nos paises de organizagdo sanitdria defi-
ciente e de um balxo nivel econdomico e social.

A aplicacio da teoria da selecio natural, por mais respeitiavel quc
esta seja, como justificativa dos casos em que se verificam altos indices
de mortalidade infantil, é erronea e sem fundaniento econdmico.
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Além das causas de mortalidade referidas, tem-se a considerar no
periodo de 0 a 10 anos — com significagio bastante acentuada — as que
ocorrem na infincia, como: difteria; sarampo; coqueluche; e escarlatina.

Todas essas causas tém encontrado nos recursos da saude publica,
meios preventivos e terapéuticos de alta eficiéncia e podem ter sua inci-
déncia muito reduzida nos paises que disponham de armamento saniti-
rio adequado.

DuBLIN, na tdbua hipotética de mortalidade que preparou — publi-
cada em seu trabalho “Satde e Riqueza”, em 1918, e reproduzida com
atualizacdo na edicio de 1946 do trabalho *“The money value of a man”
de DuBLIN e LoTka — baseado no estudo das condig¢des ja alcangadas na
Nova Zelandia, fixou para a mortalidade de 0 a 1 ano o indice de 2 500
por 100000 de cujo valor se vem aproximando a média verificada nos
paises mais evoluidos.

Para bem situar o aspecto econémico da mortalidade, no periodo de
0 a 10 anos, o qual ¢, normalmente, avaliado pelo acréscimo no custo da
producio do homem, adulto e pela reducio da produgio total da popu-
lagdo, em virtude de sua redugio numérica, no periodo de vida econémi-
camente produtiva, € necessirio apresentar alguns indices relativos & mor-
talidade nessas idades, em védrios paises ¢ em vérias épocas.

IDADE OBITOS POR 100 SOBREVIVENTES NA IDADE 0

Suécia | EEUU.(PB) | Italia | E. Guanabara
816/40 | 931/35 | 900/02 | 939/41 ; 831/82 | 930/32 [920/21 | 939/41

(anos completos)

0 16.0 5.0 12.0 4.2 20.0 11.0 15.2 13.9
laa4 8.0 1.3 5.6 0.9 16.2 5.6 9.2 9.7
5a9 2.8 0.6 1.7 0.4 3.6 1.1 1.7 1.5

No periodo de 10 a 40 anos, nas fases da adolescéncia e na maturi-
dade, ha uma predominincia manifesta dos Obitos devidos a doengas
transmissiveis, e dos 6bitos por acidentes e mortes violentas. Estes ulti-
mos crescem percentualmente, sobretudo nas grandes cidades modernas,
devendo ser salientados, como causas principais no grupo de doengas pre-
valentes neste grupo de idade, a tuberculose ¢ a febre tifoide.

Niao poderio ser examinados, neste estudo, em detalhe, as influéncias
especificas nos indices econémicos de cada uma das principais causas de

per si.
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Ja foi salientado ¢omo certas causas de morbidade determinam indi-
ces de mortalidade, aparentemente baixos, por nio serem, ainda, suficien-
temente rigorosos, os registros de o6bitos, ndo sendo, assim, possivel con-
clusGes com valores numéricos de alta precisio sObre a influéncia dessas
doencas no estudo do custo da mortalidade especifica.

Na avaliacio direta do custo da mortalidade especifica, tem sido
adotado o seguinte mdtodo: procura-se verificar a evolugio normal da
taxa de mortalidade especifica, na auséncia de medidas indicadas pela
técnica de satde publica ¢ entdo estabelece-se, com base nas experiéncias
levadas a efeito em outros paises, a evolugio provavel no declinio daque-
Ia taxa de mortalidade, na hipétese do estabelecimento do armamento
sanitario adequado. Determina-se o crescimento normal da populagio da
1egido em que se deseji conhecer o valor econdémico da mortalidade pos-
sivel de ser reduzida ou eliminada, e com base nesses elementos, calculam-
-se os numeros de obitcs nas duas hipoteses para as vdrias idades, durante
um periodo preestabelecido.

O saldo do numero de obitos nas duas hipoteses, determinara —
atribuindo-se para cada idade um valor potencial em dinheiro para o in-
dividuo falecido — o valor econdémico da reducio da mortalidade evi-
tavel.

A “posteriori”, também, tem-se procurado verificar os resultados eco-
ndémicos dos servicos de satde publica, por meio de cdlculos semelhantes,
porém de menor precisio.

Como exemplo désses ultimos, citaremos dados da tabela publicada
por Joun J. HANLoN, para a estimativa do valor, em milhdes de dolares
— no ano de 1946, confrontados com as condicdes sanitdrias de 1900 —
para as vidas salvas ern individuos de 0 a 45 anos, segundo determina-
das doencas:

Febres Tifoides e Paratifdides ........ 86 397 vidas US$ 607.4
Difteria ... ... ... ... ... ... .. .. 551564 7 203%.4
Diarréias e Enterites ................ 172745 359.7
Sarampo ... 46213 - 138.8
Tuberculose ....................... 168401 ~ 2 831.4

TOTAL 478 910 vidas USS$ 4 140.7

Ap6s a idade de 40 anos, inicia-se a predominincia de 6bitos causados
pelas doengas da velhice, a maioria delas ou, pelo menos, as de maior sig-
nificacio, sendo as doengas degenerativas e as neoplasticas, como arterio-
esclerose e o cincer.
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Nesta fase, diminuem muito de importancia econdémica, os resultados
obtidos pelos aperfeicoamentos da saide priblica.

No entanto, em certas regides tomo no norte brasileiro, as situagbes
sanitdrias mostram que entre as idades de 40 a 50 anos, muitos ¢bitos nio
sdo motivados pelas doengas ditas da velhice. Estes dbitos podem ser eli-
minados com as medidas gerais adotadas nos sistemas de saude publica
para o combate dus doencas prevalentes nas idades da adolescéncia e da
maturidade.

Embora as taxas globais de mortalidade, decrescendo, tendam para um
limite minimo em térno de 8 por 1000 habitantes, as taxas relativas a
determinadas causas especificas decrescem, tendendo para zero, e outras
crescem, a propor¢io inversa das primeiras. Assim por exemplo, nos
E.U.A. as taxas de mortalidade por enterites, difteria, tuberculose e
pneumonia, que em 1900 eram respectivamente, 142.7, 40.3, 194.4 e
202.2 por 100000 habitantes, passaram em 1948 aos valores 6.0, 0.4,
30.0 e 38.7; por outro lado, as taxas relativas as doengas do coragio, ao
cincer e ao diabetes, que eram em 1900, respectivamente, 137.4, 64.0 e
11.0, passaram em 1948 aos valores 322.7, 134.9 e 26.4. O mesmo ocorre
com relagio as taxas globais por tédas as doencas, por grupos de idade:
decrescem as das idades inferiores a 50 anos e crescem as das idades mais
avancadas, & propor¢io que se aperfeicoam os servigos de saude publica.

Para determinacio do custo da mortalidade, procura-se calcular:

— o consumo 4nuo individual médio, para cada idade e devido a

mortes prematuras;

produciio total perdida para cada grupo de idade, no periodo com-
preendido entre a idade em que ocorreu o Gbito e a idade nor-
mal de LExis, para a regido considerada;

— o consumo inuo total especifico acrescido em cada idade, em vir-
tude das mortes prematuras; e, por fim,

— o consumo total reduzido, em virtude das mortes prematuras, para
cada grupo de idade no periodo compreendido entre a idade em
que ocorreu o 6bito e a idade normal de LExis, para a regido con-
siderada.

Inicialmente, recorda-se que o nimero de ébitos relativos a morta-
lidade prematura ¢ obtido pela curva de LEexis, tomando-se os valores vy,
que sdo as ordenadas da curva de Obitos gerais ou a diferenga entre os
valéres destas e os das ordenadas da curva que delimita os casos admitidos
como O6bitos devidos 4 mortalidade natural.

A curva de LEx1s, deverad ser tragada com base nas tabuas de sobrevi-
véncia, calculadas para a época do estudo, na regido considerada.
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No método sugerido, admite-se que os valdores de =g, vo determina-
dos para a época do estudo, mantém-se aproximadamente constantes para
o periodo p;, correspondente 4 idade normal de Lexis na regiio conside-
rada. Sendo desejada maior precisio, pode-se estabelecer a lei de varia-
¢io de = ¢ vy¢ com o tempo, de acordo com o desenvolvimento econdmi-
co previsto para a regiio considerada.

Por outro lado, admite-se, também, no método sugerido, que a idade
normal de Lexis, na regido considerada, mantém-se constante, naquele
periodo de tempo, o que, como ji foi exposto, nio ocorre nu realidade.
Esta simplifica¢do, no entanto, se justifica em estimativas realizadas com
indices e coeficientes obtidos numa aproximacio ainda pouco rigorosa.

Em estudos de maior precisiio, pode-se entrar nos calculos com o valor
de ¢;, variando em funcio do tempo, o que nio oferece dificuldades ana-
liticas, dependendo tio-somente de poder-se construir hipdteses seguras
sdbre a evolucio progressiva que se presume obter nos indices de satide.

A idade normal de Lexis ¢y, para constituir um indice de satde de
maior significagio, poderia, alids, ser combinada com a freqiiéncia ma-
xima de Obitos que a determina; assim, poderse-ia adotar como indice
100 000 ’

Obitos veriticados na curva de L¥xis para a idade normal.

de satde de uma regiio, o produtc onde Ng,, ¢ o nimero de

A determinagio da curva representativa do consumo individual es-
pecifico anuo, devido i morte prematura ocorrida na idade ¢, cujas orde-
nadas serdo representadas por "¢, nio podera ser fetta com regular pre-
1830, pois hd absoluta falta de dados estatisticos, diretamente relacionados
com éste coeficiente.

No entanto, estiinativas grosseiras tém sido ja consideradas para le.
var em conta esta parcela de regular significacio no custo da mortalida-
e prematura,

Pode-se, porém, tragar de forma empirica, em funcio de observacoes
em grupos populacionais especificos, uma curva que serve para melhor
objetivar o méiodo sugerido, porém cujos valores numéricos das ordena-
das nlo traduzam indices com aproximagio razoavel.

A determinacio da curva representativa da producio potencial total,
perdida, anualmente, em cada idade ¢i, em virtude das mortes prematuras,
cujas ordenadas serdo representadas por Te ¢ obtida calculando-se os va-
lores dados pela formula:

100.000 i



A SAUDE E O PLANEJAMENTO 69

onde N representa o numero total de Obitos na populagio da regido
considerada, no periodo do ano para o qual foi feita a determinacio
dit curva geral de 6bitos de LExis.
O primetro fator ————, indica o numero de mortes prematuras
100 00y oL

¢1, ocorridas na regiio, no ano em estudo, e o segundo fator Z =y, di a
1

produgio total de cada um dos individuos mortos prematuramente na
idade ¢i, durante o periodo ¢, — ¢i, entre a idade em que se deu o 6bito
e a idade normal de LExis, na regiio considerada.

A determinagio da curva representativa do consumo dnuo total es-
pecifico acrescido em cada idade, em virtude das mortes prematuras,
cujas ordenadas serdo representadas por Eg, ¢ obtida calculando-se os
valdres dados pela férmula:

l,(r:l = ———— . *”"‘i
100 000
tendo os elementos que nela entram as significacdes ja expostas.

A determinacio da curva representativa do consumo potencial totai
reduzido anualmente, em cada idade ¢i, em virtude das mortes prema-
turas, cujas ordenadas serio representadas por \¢, é obtida, calculando-se
os valbres dados pela férmula:

. vei . N ‘;—L
AT T00000 B ¢
onde yp ¢ 0 valor do consumo individual médio, para individuos sios,
na idade ¢, ¢ os demais elementos que nela entram tém as significagoes
jd expostas.

Como indices fundamentais para conhecimento do padrio sanitirio
de uma populagio tém que ser incluidos os referentes ao armamento sa-
nitdrio disponivel, compreendendo os coeficientes relativos de numero de
sanitaristas, médicos, dentistas, farmacéuticos, enfermeiras etc. por 1000
habitantes, e os numeros de nosocOmios, ambulatdrios, dispensérios, cen-
tros de satde, gerais e especializados, e fundamentalmente o nimero de
feitos por 1000 habitantes ou por 1000 dbitos no caso de determina-
das doengas.

A analise déstes indices deve ser feita com o miaximo de cautela,
correlacionando-se os mesmos com os dados qualitativos e de eficiéncia

de atuagiio. pois isoladamente pouco significam. Os E.U.A. tinham em
1886 15 médicos para cada 10000 habitantes ¢ em 1950, apenas 14; a
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Holanda 8 em 1850 e apenas 7 em 1940; no inicio do Século XIX, a
Russia, a Baviera e a Saxdnia tinham indice superior ao da Alemanha
em 1938. No entanto os casos extremos tém certa significacdo sobre de-
ficiéncias graves ou boas condi¢des de atendimento. Por exemplo, em
1950, paises melhor atendidos neste particular apresentavam os seguintes
indices: Austria—15; EE.UU. e Hungria—14; Suica e Nova Zelindia~—13;
Argentina—12; Gra-Bretanha e Canadi—11; Dinamarca—10; Bélgica, No-
ruega e Itdlia—9: Japio—8; Cuba, Uruguai ¢ Chile—7; e Austria—6. Os
paises mal atendidos apresentavam os seguintes indices: Venezuela--1.7;
Unido Sul Africana—4.0; Costa Rica—3.1; lugoslivia—3.0: Brasil—2.1;
Bolivia—1.7; México—].+; India—0.8; China—0.3; Tailindia—0.1; e na
maioria dos paises da Africa menos de 1.0.

A distribuiciio regional nos paises apresenta situagao mais grave; e,
atualmente, apenas 1/+4 da humanidade ¢ provido de potencial médico
adequado; 1/4 ¢ escassamente atendido, e a metade nio dispde, pratica-
mente, de qualquer assisténcia médica.

O Brasil em 1960, apresentava o indice de 3 por 10.000 habitantes,
e a distribui¢iio regional apresentava dados semelhantes aos que vigoram
para @ humanidade em seu conjunto. No Estado da Guanabara, por
exemplo, o indice é da ordem de 13 por 10.000 habitantes ¢ no Estado
do Maranhio ¢ de 0.5 por 10.000 habitantes (para a populacio do Es-
tado, excluida a capital, o indice ¢ de 0.03 por 10.000, ou I médico para
mais de 330.000 habitantes), havendo pois extensas dreas do territorio
brasileiro com milhdes de habitantes sem qualquer médico para o seu
atendimento.

Da mesma forma, o nimero de leitos disponiveis ¢ outro indice a
ser julgado com o devido critério, porém os casos extremos apresentam
indices significativos. Por exemplo, nos EE.UU. ba mais de 10 leitos por
1000 habitantes: enquanto na China havia em 1950 pouco mais de 4
leitos por 100.000 habitantes. No Brasil, havia em 1950 3.2 lettos por
1.000 habitantes, e em 1960 8.0; se considerarmos o caso de leitos em
hospitais-sanatérios ou pavilhoes especializados, verificamos que em 1950
havia 2.9 por 10.000 habitantes, e em 1960, 3.5, o que ainda nio cor-
responde aos valores adequados de 1 leito por obito, ja que ha apenas
25.000 leitos ¢ o numero de Obitos, embora tenha diminuido sensivel-
mente a partir da Campanha, iniciada em 1915, deve exceder no mo-
mento de 30.000.

As demais unidades nosocomiais aprescntam indices com o mesmo
grau de deficiéncia. Aoenas um setor apresenta um certo indice de de-
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senvolvimento, e deve ser ainda mais desenvolvido, e é ¢ da industria
quimica e farmacéutica, pois de sua eficiéncia muito dependerdo os su-
cessos dos planos de saude publica.

Precirias sio as condigbes de controle da poluicio de 4guas, de
acesso das populagdes 4 dgua potavel, de contrdle do destino de dejetos,
seja nos servigos de fossas e esgotos nas dreas rurais e urbanas, seja na
retirada e tratamento do lixo nas dreas urbanas.

O Brasil possui hoje mais de 6.500 cidades e vilas e em apenas me-
nos de 1.400 hd servicos de abastecimento d’dgua, na maioria precirios
e servindo a pequena parte da populagio; menos de 1.000 contam com
esgotos sanitdrios, sendo os existentes muito deficientes em qualidade e
em extensio de réde instalada em cada centro urbano. Embora a cam-
panha da Fsesp, para uso de fossas venha sendo muito intensa, os resul-
tados obtidos sio quase inaprecidveis, na grande maioria dos domicilios
das vilas e povoados.

Embora sejam problemas que devam ser tratados em setores proé-
prios do planejamento — pelo alto significado que tém nas questdes de
saude — devem ser feitas algumas consideracdes sObre a correcio dos ha-
bitos alimentares e a eleva¢gio dos padrdes de nutricio da maioria da
popula¢io brasileira; sébre a necessidade de prover moradia adequada
a 2097 da populagio que vive em habitag¢des sem as condigbes essenciais
de higiene; sobre a caréncia e inadequacio de vestudrios e calcados na
maioria das nossas classes operdrias e dos homens do campo; e sObre um
minimo de facilidade de recreagio para todo o povo.

Tais fatores, pelo que fol dito, influirio decisivamente no éxito das
campanhas sanitarias.

Ainda cabem consideragées especiais sébre problemas correlatos que
atingem mais agudamente as populagbes dos setores industriais das maio-
res concentragbes urbanas. Sdo as relativas a necessidade de programas
de aperfeicoamento dos métodos de higiene e seguranca do trabalho e dos
transportes coletivos urbanos que tem imensa influéncia na produtivida-
de da mao-de-obra, pelos desgastes fisicos oriundos de suas inadequadas
solu¢bes. E por fim, uma referéncia especial sbbre a profunda alteracgio
que a mecanizagio e a automacio, vem determinando, na possibilidade
de melhor aproveitamento dos que nio podem adquirir grande capaci-
dade fisica, mas desenvolvem seus conhecimentos e habilitacdes através do
processo educativo.
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3 — OS INVESTIMENTOS NA SAUDE E SUA RENTABILIDADIL

O Plano Trienal enumera 5 atividades bdsicas para o ano de 1963
no Ministério da Saude, uma delas sendo a restruturagio do proprio Mi-
nistério para poder executar com eficicia o Programa Nacional de Saude;
relaciona também 8 atividades especificas para o Departamento Nacional
de Saide, que se pode admitir como sendo diretrizes fixadas para o trié-
nio como parte do Programa Nacional de Saude.

As quatro restantes atividades bdsicas, para 1963, inicialmente refe-
ridas, sO estabelecem os campos de acio, sem especificar ou quantificar
metas a atingir em cada um déles; da mesma forma, as oito atividades
previstas para a acio do Departamento Nacional de Saude delimitam ape-
nas sua natureza sem dimensiona-las, hierarquizi-las e sem estimar os in-
vestimentos proprios para cada uma. Essas oito atividades podem ser
grupadas do seguinte modo:

— as alineas A), B), G) e H) se referem a tarefas de estruturacio
e funcionamento de orgios existentes para melhor aparelhi-los e
torna-los capazes de garantir a execu¢do de suas atribuigées;

— a alinea C) se refere a um inquérito sObre os servicos de abaste-
cimento de dgua, existentes; e

— as alineas D), E) e F) tratam da intensificacio de campanhas
contra variola, poliomielite, febres tifoides, doengas venéreas, dif-
teria, coqueluche, tétano, cincer, tuberculose e lepra.

O Plano Trienal diz mais: que o Plano Nacional de Saude contem-
pla medidas para a continuidade dos esforgos do Instituto Oswaldo Cruz,
Departamento Nacional da Crianca, Departamento Nacional de Ende-
mias Rurais, Fundagio Servico Especial de Saude Publica e Escola Na-
cional de Saude Publica.

Mostra ainda o Plano Trienal que o total de gastos publicos (Fede-
rais, Estaduais e Municipais), com a Saude, corresponde a 1.497 do Pro-
duto Nacional Bruto. Ndo inclui, assim, os gastos das institui¢des de pre-
vidéncia e assisténcia (aproximadamente 18 bilhdes de cruzeiros) e os
do setor privado cujo valor nio pode ser estimado com boa aproxima-
¢io, mas, a vista do numero de mdédicos, instituices, leitos e outros dados
da estatistica social do IBGE, nip ¢ por demais falho admitir-se que os
gastos do setor particular sejam, no maximo, da mesma ordem de gran-
deza que os do setor publico, adicionadas as parcelas da Previdéncia So-
cial. Vése, assim, que os gastos totais com Saude, no Brasil, atingem a
pouco mais de 3.09; do Produto Nacional Bruto.



74 REVISTA BRASILEIRA DE ECONOMIA

Quanto 4 despesa federal “per capita”, média, prevista no Plano
Trienal, ¢ da ordem de Cr§ 1.070,00, aos precos de 1962, e a aplicagio
dos investimentos foi admitida em quotas anuais aproximadamente pro-
porcionais a populagio.

Pelos dados apresentados neste grupo, verifica-se que um Plano Na-
cional de Saude, deveria préviamente distinguir de forma nitida as ati-
vidades em trés setores especificos do Ministério da Satude, e em dois ou-
tros com as tarefas afins as questdes diretamente afetas aquele Ministério.

Os trés primeiros sctores de atividade incluem:

— Pesquisas, cobrindo os problemas fundamentais de saude em tdda
a drea do ecimeno brasileiro — diretamente ou por amostragens,
— compreendendo, entre outras tarefas fundamentais, analises
demo-econométricas, estudos bio-estatisticos, inquéritos epidemio-
logicos e levantamentos dos indices de saneamento urbano e ru-
ral; investigagdes especializadas sObre agentes causadores, fontes,
vias de infeccio e vetores das principais endemias ocorrentes; so-
bre agentes imunizantes; soObre métodos rapidos e econdémicos de
diagnéstico precoce: e sdbre processos e instrumentos profildticos
e terapéuticos para contrdle especifico das doencas transmissiveis.

— Sancamento Urbano ¢ Rural — sistema de Medicina Preventiva
que integre, coordene, planeje e programe campanhas especificas,
compreendendo regularizacio e combate i poluicio de dguas em
regides rurais insalubres; ampliagio progressiva dos servigos de
abastecimento ce dgua potdvel para atingir pelo menos nticleos
urbanos com mais de 5.000 habitantes (cérca de 1.000); difusio
do uso de fossas para os demais domicilios rurais e para os ur-
banos nos casos em que sejam antieconOmicos sistemas mais per-
feitos de esgbto; ampliacio progressiva désses sistemas de esgito,
pelo menos nas dreas mais densas de todas as cidades com mais
de 10.000 habitantes (cérca de 400); controle progressivo dos
servicos municipais de lixo e limpeza urbana, facilitando assistén-
cia técnica e financeira, para o seu ratamento e aproveitamento
econémico, pelec menos em tddas as cidades com mais de 50.000
habitantes (cérca de 80); implantac¢io do sistema de unidades
fixas e moveis para imunizagio, diagnostico precoce, aplicagio de
antibioticos e inseticidas residuais, e difusio das técnicas sanita-
rias em colaboracio com os orgios dos servicos de educagio e
de extensio rural;

— Aparelhamento do Adrmamento Sanitdrio ¢ de Medicina Curativa,
para ampliar dinamizar e aumentar a produtividade das instala-
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¢des e do pessoal dos servicos médico-hospitalares e assisténcias,
compeendendo capacitacio de sanitaristas, médicos, dentistas, en-
fermeiros, técnicos de aparelhagem e de laboratérios, guardas sa-
nitdrios; ampliacio e melhor regionalizacio da réde de nosocd-
mios — centros de saude, dispensarios, ambulatorios, hospitais ge-
rais e especializados — para combate a morbidade e mortalidade,
nas suas varias formas, e dentro das escalas prioritarias e das hie-
rarquias de carater social e econdémico — definidas pela forma
descrita neste estudo — numa programacio regionalizada para
todo o pais em funcio do tipo ou estigio de morbidade que se
verifique em cada regido.

Os dois setores com tarefas afins incluem:

— Servigos Sociais que facilitem a formagdo fisica, mental e o pro-
prio ajustamento do homem is caracteristicas da terra que ha-
bita e ao meio social e politico das comunidades em que vive e
trabalha, compreendendo a educagio corretiva dos hdbitos ali-
mentares e a assisténcia técnica e financeira para aumento da pro-
ducio dos géneros bdsicos 4 sua adequada nutrigio, especialmen-
te visando ao combate das doenguas carenciais; assisténcia téenica
e financeira para selecio e produgio de matérias primas regionais,
para elaboragio de projetos ecologicamente adaptados is regides;
para modulagio, padronizacio, tipificacio e construcio de cle-
mentos de casas residenciais pré-fabricadas de baixo custo, visan-
do a, progressivamente, prover condigdes de moradia nas dreas ui-
banas e rurais a cérea de 12.000.000 de brasileiros cujas habita
cdes nio atendem a um minimo de higiene; estudo de artigos
apropriados e promocio de sua fabricagio em grande escala, para
facilitar a adocio de tipos apropriados de vestudrios regionais €
calcado para as populagdes de baixo poder aquisitivo; e, fomento
e manutencio de servigos e atividades de educagdo civica e re-
creacio popular e assisténcia social, para garantir um adequado
comportamento mental dos individuos, ji que as alteragdes do
terreno psicoldgico sio indissocidvels do aspecto clinico de muitas
doencas do mundo moderno.

— Atividades de Higiene, Seguranga e Conférto no Trabalho, que
visem a promover as medidas para aumentar a for¢a de trabalho,
— reduzindo 2o mesmo tempo os desperdicios decorrentes do des-
gaste lisico e dos acidentes em servico — compreendendo a regu-
lamentacio e contrdle das condi¢bes de ambientes e de instalagdes;
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elaboracgio e contrdle das normas de educagio. protecio e treina-
mento adequado dos trabalhadores; preparo e fiscalizacio das
normas de higiene das cidades e das habitagdes; manutencio de
transportes coletivos rapidos e baratos ¢ com o indispensivel con-
forto: e reabilitucio ¢ adaptacio protissional dos débeis lisicos
e mentais ou parcialmente incapacitados, sobretudo valendo-se
dos melhores recursos da mecanizacio e da automagio.

Grupadas as diversas formas de atividades a seremn desenvolvidas
num plano Nacional de Saude, restam algumas consideragoes sobre os
(ritérios a serem adotados na sua programagZo, os quais identiticam.
desde logo, a natural distribuigio de competéncia pelas virins esferas do
poder publico (federal. estadual e municipal) e pelas instituicdoes autar-
quicas e privadas.

C. E. A, WinsLow,1* no seu memoravel estudo sobre o custo da doen-
¢a e o preco da satde, cita FARNSWORTH, cujo conceito sintetisa bem essa
matcria: "O pleno sucesso de qualquer programa de Saude Puablica
esti subordinado ao estudo paralelo e coordenado dos problemas socizis,
educativos e econdmicos que se apresentam na regiio considerada. Uma
melhor satde ¢ corolirio necessdrio de uma melhor instrugio e de um
nivel econdmico e socizl mais elevado. Tratase em definitivo de con-
gregar os esforcos de todos os organismos interessados na regiio, no
quadro de um vnico programa de conjunto.”

Essa necessidade de coordenacgio de virias atividades no alcance da
meta comum — o bem-cstar da populagio — implica no carater nacional
que deve ser dado ao problema da saude, sem que com isso se queira
dizer, que a execugio d: tarefa deva ser absorvida pelos orgios do poder
central, nem que a éle caiba exclusivamente a fungio de financiar o
plano. A quase infinit: variedade de tipos de organizacio do trabalho
de saude publica ¢ uma conseqiiéncia do crescimento desordenado, di-
interferénceias  politicas, das deficiénaas téenicas ¢ multiplos outros fa-
tores que levam ao desvirtuamento das bases solidas ¢ reais em que 1¢-
pousi, na verdade, a recuperacio do homem para a produtividade e
conseqiiente consecucio do bem estar praprie, da familia ¢ do estado.

Cada uma das forraas ¢ processos de rrabalho — tanto na medicin:
preventiva como nu medicina curativa — quando se adapta as condicacs
peculizres de cada regido, apresenta uma aparente diversidade para o
sistemas de satde, que resulta, justamente, da forma idéntica de inter-
pretacio dos critérios bisicos ¢ fundamentais aplicados 4 grande varie

dade de condigdes de satde, de condigoes socinis, de niveis culturais o
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de niveis economicos que ocorrem nas virias regides, determinando para
cada uma, aspectos peculiares de coordenaciio daqueles sistemas.

Reconhecidos os Direitos do Homem a desfrutar um estado de Saude
tal como o define a O. M. 8. e provada a alta rentabilidade dos inves-
timentos na saude, o problema se situa para os homens de govérno, de
forma a permitir-lhes a hierarquizagio, estruturacio e planificagio dos
servicos de saude como inversio de capital num campo seguro e de
rendimento certo.

Um exemplo concreto pode precisar melhor a ordem de grandeza
da rentabilidade désses investimentos. As cidades do Rio e de S. Paulo
tinham, respectivamente, em 1947, cérca de 2.17 e 1.80 milhdes de ha-
bitantes e o numero de Obitos, por tuberculose, naquela data era, 6.170
e 2.130. Com o aperfeicoamento dos servigos de saude publica, aquelas
imensas cidades, que em 1960 tinham, respectivamente, 3.82 e 3.3l
mithdes de habitantes, apresentavam os seguintes numeros de obitos por
tuberculose: 2.722 e 986. Calculando-se o numero de vidas poupadas,
em relacdo aos ébitos que ocorreriam se as taxas de mortalidade vigentes
cm 1947 wvessem se mantido constantes até 1960, verifica-se terem sido
salvas nestes 14 anos 39.445 vidas no Rio e 25.500 vidas em S. Paulo,
o que corresponde neste periodo, respectivamente, a 197.922 e 128.487
anos vida. Como a idade ‘normal’ dos &bitos evitados ¢ a de 25 anos,
pode-se estimar que até 1985 as vidas salvas, na sua maioria, ainda es-
tejam em idade de vida econémicamente produtiva, o que corresponde
4 um valor potencial de 9Y86.125 e 642.500 anos vida para os grupos de
individuos poupados, respectivamente, no Rio e em S. Paulo. Isto re-
presenta um total de aproximadamente 2.000.000 de anos vida ganhos
— para os 65.145 individuos poupados — até 1985. Se se estimar o valor
désses anos vida, a preco de 1960, em fungio do valor médio da renda
‘per capita’ no Rio e em S. Paulo, naquele ano (o que ¢ evidentemente
inferior ao real, em vista das idades normais das vidas poupadas), ver-
se-d que até 1960, o valor de anos vida economizados representava 25
bithées de cruzeiros, e o valor potencial dos anos vida representava 135
bilhdes de cruzeiros, portanto um total geral de cérca de 160 bilhoes de
cruzeiros. Se se admite, com exagéro, que a despesa com 0s servigos para
a tuberculose representa cérca de 209, do total gasto com satide publica
naquelas cidades (pelos governos federal, estadual e municipal, pelas

institui¢des autdrquicas, e pelos particulares) — admitindo-se éste, a
precos de 1960, nos valdores de Cr$ 1.000,00 e Cr$ 1.500,00 “per capita”,
respectivamente para o Rio e para S. Paulo, — a despesa total com

aquéles servicos, durante os 14 anos de 1947 a 1960, nio atingiu a 7 bi-
Ihdes de cruzeiros.
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Calculados ésses elementos podem ser fixados critérios para deter-
minar a rentabilidade déste tipo de investimento; e qualquer que seja o
critério utilizado, provari que poucos tipos de investimento podem alcan-
¢ar tdo alta rentabiildade nos campos social, econémico, e financeiro.

4 — FINANCIAMENTO DOS PLANOS DE SAUDE PUBLICA

Para o atendimento das metas, nos varios setores de atividade discri-
minados, pode-se estimar a ordem de grandeza dos investimentos ne-
cessarios, observados os seguintes preceitos fundamentais. Em primeiro
lugar, a programacio tem que observar os critérios de regionalizacio an-
teriormente expostos; em scgundo lugar, para cada setor, os prazos para
o atendimento das metas fixadas devem variar segundo o grau de hie-
rarquia e prioridade determinado pela essencialidade das medidas nelas
incluidas, pelo volume, pelos indices de viruléncia e pela extensio da
drea atingida verificados pelo tipo e estigio de morbidade em cada re-
giio; e finalmente, a competéncia, na execucio e financiamento das ta-
refas, do poder publico (governos federal, estadual, municipal e autar-
quias) e do setor privado.

Antes da discriminagio dos investimentos pelos vdrios setores, cabe
lembrar que a dosagem das contribui¢bes dos setores piblico e privado,
nos investimentos em educac¢io e saude, varia de pais para pais. Nos
E.U.A. onde os investimentos na educagdo e na saide assumem valdres
da mesma ordem de grandeza, o setor publico contribui com 809, na
educagio e 259, na saude e, inversamente, o setor privado com 209, na
educagio e 759, na saude. No Brasil em 1960, estima-se que as contri-
bui¢bes do setor publico féssem da ordem de 809, na educagio e 559,
na saude, enquanto as do setor privado teriam sido da ordem, respecti-
vamente, de 209, e 457.

Os investimentos, a pregos de 1963, no setor de pesquisas, podem
ser fixados, para o triénio do Plano Nacional de Saude, num valor da
ordem de 84 bilhdes de cruzeiros, distribuido em parcelas iguais de 28
bilhdes de cruzeiros anuais, cabendo, respectivamente, ao govérno fede-
ral, aos govérnos estaduais e municipais, e, as autarquias 20, 5 e 3 bilhdes
de cruzeiros; no setor de Saneamento urbano e rural e sistema de Me-
dicina Preventiva, os investimentos, a precos de 1963, podem ser {ixados
para aquéle triénio, num valor da ordem de 315 bilhées de cruzeiros,
distribuido em parcelas iguais de 105 bilhdes de cruzeiros anuais, ca-
bendo, respectivamente, ao govérno federal, aos governos estadual e mu-
nicipal, as autarquias e ao setor privado, 60, 15, 15 e 15 bilhdes de cru-
zeiros; ao setor de aparelhamento do Armamento Sanitirio e de Medi-
cina Curativa, os investimentos, a precos de 1963, podem ser fixados,
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para aquéle triénio, num valor da ordem de 240 bilhées de cruzeiros,
distribuido em parcelas iguais de 80 bilhoes de cruzeiros anuais, cabendo,
respectivamente, ao govérno federal, aos govérnos estadual e municipal,
as autarquias e ao setor privado, 40, 13, 10 e 15 bilhdes de cruzeiros.
O investimento total, nos trés setores especificos do Ministério da Saude,
seria, assim, da ordem de 639 bilhdes de cruzeiros, dos quais, caberia
ao govérno federal financiar 360 bilhoes de cruzeiros em trés parcelas
anuais de 120 bilhdes de cruzeiros.

Os investimentos, nos dois setores afins, podem ser estimados da
seguinte forma: para o setor de Servigos Sociais, a programacio devera
prever um prazo minimo de 10 anos para cobrir os altos deficits exis-
tentes e, assim, o investimento total, neste periodo, devera ser da ordem
de 1 500 bilhdes de cruzeiros, a precos de 1963, distribuido em parcelas
iguais de 150 bilhdes de cruzeiros anuais, cabendo, respectivamente, ao
govérno federal, aos governos estadual e municipal, as autarquias e ao
setor privado, 20 20, 100 e 10 bilhdes de cruzeiros; para as Atividades de
Higiene, Seguranca e Conforto no Trabalho, a programacio deverd pre-
ver um prazo minimo de 5 anos para cobrir os altos deficits existentes
e, assim, o investimento total, neste periodo, deveri ser da ordem de
500 bilhoes de cruzeiros, a pregos de 1963, distribuido em parcelas iguais
de 100 bilhdes de cruzeiros anuais, cabendo, respectivamente, ao govérno
federal, aos governos estadual e municipal, as autarquias e ao setor
privado, 15, 15, 60 e 10 bilhdes de cruzeiros. O investimento total nestes
dois setores, seria assim, da ordem de 2 000 bilhoes de cruzeiros dos quais,
caberia ao govérno federal financiar 275 bilhdes de cruzeiros em 5 par-
celas anuais de 35 bilhdes de cruzeiros e 5 parcelas anuais de 20 bilhdes
de cruzeiros.

Os quadros adiante indicam as quotas que cabem a cada instituigdo
publica ou privada e a programacio anual dos investimentos.

BILHOES DE CR$ ANUAIS A PRECOS DE 1963

| Gov. Est. ! ‘TOTAIS
SETORES i G. Federal , e Municip. | Autarquias | S. Priva.do‘

. | l
1 Pesquisas 20 X 3 5 X 3 3 X3 — 84
2 Saneamento 60 X 3 15 X 3 15 X 3 15 X 3 315
3 Arm. Sanitario 40 X 3 15 X 3 10 X 3 15 X 3 240
SUBTOTAL 120 XX 3 3B X 3 28 X 3 30 X 3 639
4 Serv. Sociais 20 X 10 20 X 10 100 X 10 10 X 10 1500
5 Ativ. de ig. 15X 5 16 X 5 60 X 5 10 X 5 500
SUBTOTAL 275 275 1300 150 2000
TOTAIS 635 380 1384 240 2639
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BILHOES DE CR$ — A PRECOS DE 1963

i : X :
i Plano : 'TOTAIS

SETORES 1963/65 | Trienal : 196667 1968:72 |

I S
1 Pesquisas 28 84 - — 24
2 Saneamento 105 315 315
3 Arm. Sanitario 80 240 - 240
SUBTOTAL 213 639 - - - 639
4 Ser. Sociais 150 450 300 750 1500
5 Ativ. de Hig. 100 300 200 500
SUBTOTAL 250 750 500 750 2000
TOTAIS 463 1389 500 50 2639

O total previsto para o govérno federal no Plano Trienal foi de
248 bilhges de cruzeiros, a pregos de 1962, portanto, pouco menos do
que o estimado neste estudo: 360 bilhdes de cruzeiros, a pregos de 1963.
A razao de fazerse estimativas envolvendo as outras esferas do poder
publico ¢ do setor privado, e, ainda para os dois setores de atividades
afins, parece ser suficientemente justificada pelos critérios da necessidade
de wm programa unico de conjunto, ja anteriormente exposto. Alids,
¢ evidente essa necessidade, pois, si as atividades que visam ao mesmo
objetivo da preservacio da satide nio se entrosarem e nio forem dimen-
sionadas, de forma harménica, os pontos de estrangulamento poderio
determinar a total improdutividade dos investimentos realizados nos de-
mais setores. Resta ainda esclarecer o sentido e o alcance de alguns
investimentos estimados.

No setor de Saneamento, as metas fixadas conduzem 2o atendimento
do acesso & dgua potdvel canalizada a cérca de 25 milhées de brasileiros,
quando, atualmente, apenas 15 milhoes sdo atendidos neste particular;
atenderd a cérca de 2¢ milhoes de brasileiros, em ligagdes em rédes de
esgotos e de fossas comn efluentes, quando hoje, apenas 10 milhdes sao
beneficiados por éste servigo.

Sendo o deficit atual de moradias superior a 2 milhdes e um pro-
grama, neste setor, devendo ser realizado a longo prazo, tal deficit serda
muito acrescido neste periodo, devendo ser previstas, assim, parcelas da
ordem de grandeza, das estimadas, cabendo, essencialmente, s institui-
coes de previdéncia ¢ assisténcia, promover a solucip déste problema.

Também, o congestionamento urbano das cidades e respectivos en-
tornos, a propor¢io que as aglomeragdes se aproximam de 1 milhio de
habitantes, estio exigindo uma participagio ativa dos podéres publicos
para garantir transportes coletivos rapidos, baratos e de alta capacidadc
para reduzir os disperdicios de tempo e as fadigas dos trabalhos. O Gran-
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de Rio de Janeiro e o Grande Sio Paulo e as capitais Porto Alegre,
Belo Horizonte, Recife, Salvador e Brasilia (esta pelo seu plano urba-
nistico que criou a necessidade de grandes percursos), estd exigindo a
a implantagio désses sistemas de transportes, a qual, grosso modo a pre-
¢os de 1963, requer investimentos que podem ser estimados em 30 bilhdes
de cruzeiros para cada milhdo de habitantes.

O financiamento dos investimentos a longo prazo justificado acima,
exige também a participagio de capital estrangeiro, ji que os recursos
internos nio sio suficientes para satisfazer ao vulto daqueles investimen-
tos e, ainda, o seu reembodlso se faz também a longo prazo. Sdo pois,
éstes campos de investimentos que se enquadram perfeitamente no pro-
grama da Alian¢a para o Progresso.
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