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CONTRIBUICAO DO PLANEJAMENTO SOCIO - ECONO-
MICO E DO DESENVOLVIMENTO E ORGANIZACAO DA
COMUNIDADE PARA SOLUCAO DO PROBLEMA DO
BAIXO NIVEL SANITARIO ¢

RODOLFO DOS SANTOS MASCARENHAS*

1. Consideragées inicinis — Em 1920, um bacteriologista norte-ameri-
cano, ndo médico, que ja se sobressaia como lider de sua geracdo em satde pu-
blica — Charles-Edward A. Winslow — apresentou a seguinte defini¢do™, até
hoje utilizada nas escolas para formagdo de sanitaristas:

“Satide Publica é a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, prolongar a
vida e promover a saude e a eficiéncia fisica e mental afravés de esforcos
organizados da comunidade, para o saneamento do meio, o controle das
doengas infecto-contagiosas, a educagdo do individuo em principios de hi-
giene pessoal, a organizagdo dos servigos médicos e de enfermagem para o
diagnostico precoce e tratamento preventivo das doencas, e o desenvolvi-
mento da maquinaria social de modo a assegurar a cada individuo da co-
munidade um padrido de vida adequado & manutengdo da saide”.

Os servigos de saude puiblica dos Estados Unidos e de muitos paises euro-
peus tecnologicamente desenvolvidos estavam, entdo, em uma fase de medicina
preventiva aplicada a individuos supostamente sadios, fazendo raras excursdes
ao campo da medicina curativa, quando tinham que tratar pessoas para o con-
trole de certas doengas endémicas, contagiosas, como a tuberculose, as molés-
tias venéreas, etc. Nio existindo grandes problemas de saneamento do meio
fisico, pois os principais ja tinham sido resolvidos, tendo controlado todas as
doengas infecto-contagiosas agudas para as quais existiam medidas profilaticas
especificas, préocupavam-se as autoridades sanitarias désses paises com as cli-
nicas das criangas sadias, de higiene pré-natal, com a educagio individual para
a saude, etc. As palavras de Winslow ndo cairam em terreno receptivel, pois
o seu conceito de satide puiblica era, para a época, por demais avangado. Ndao
podiam os sanitaristas de entdo compreender que a satide piblica deve partir
da comunidade e ndo ser organizada para a comunidade, por um Estado pa-
ternalistico. Do mesmo modo, ndo podiam entender que existem certos pa-
drdes de vida abaixo dos quais se tornam inoperantes quaisquer atividades de
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satide publica, isto ¢, que ha necessidade de um padrdo de vida minimo para a
manuten¢do da saude.

Em trabalho recente, consideramos que a fase social da saude piiblica teve
inicio em 1934, com a criagdo da UNRRA. Este organismo internacional de-
monstrou praticamente que, para a elevagdo do padrio de vida das comunidades
devastadas pela hecatombe guerreira, tornava-se necessdrio um esfér¢o mul-
tiplo, de uma equipe de diferentes técnicos, com os mais variados métodos de
acgdo supletiva e que para cada regido mister se fazia um planejamento adequado
com uma escala de prioridades, moldada nas reais necessidades de pessoal, ma-
terial e bens de consumo. O sanitarista aprendeu, na UNRRA, a trabalhar com
0 agrébnomo, com o veterinario, com o engenheiro industrial, com o economista,
etc. e a verificar, em poucos meses, a influéncia da melhoria do padrdo de vida
no estado de satide da populacdo e a importancia de um sistema de prioridades,
onde as necessidades em saude seriam cotejadas com outras necessidades
socio-econOmicas da regido.

A Organizagdo Mundial da Satde, criada ante a tenacidade de um sanita-
rista brasileiro — Geraldo H. de Paula Souza — mostra em sua Carta de 1946,
a influéncia e mesmo a vitéria das idéias de Winslow, quando considera, entre
outros, dois fatos!2:

a) o conceito de saunde, assim definida: “a Saude ndo ¢ a auséncia de
doenca ou enfermidade, mas sim o completo bem-estar fisico, mental
e social”,

b) o direito que todo cidaddo de cada pais deve ter para obter os meios
necessarios 2 manutengio, 3 promogdo e a recuperagdo da satde.

2. Alguns conceitos — Antes de entrarmos no mérito da questdo, cabe-
nos rever alguns conceitos, procurando apontar certos campos de agdo, muitas
vézes confundidos até mesmo por técnicos em satide publica.

Nunca é demais lembrar que o homem deve ser compreendido como uma
unidade integrada — mente e soma — interagindo com o mundo que o circun-
da, o mundo fisico, biolégico, cultural e sobrenatural®. Enquanto que o com-
ponente somatico do homem se relaciona mais intensa e diretamente com o0s
mundos fisico e biologico, seu comportamento mental estd mais ligado aos
mundos cultural e sobrenatural.

A Medicina tem sido descrita e ensinada em seus aspectos curativos e, as
vézes, separadamente, em seus aspectos preventivos. E isto um &rro metodo-
l6gico, pois deve ser vista em seu aspecto integral, indiviso, nos cinco niveis des-
critos por Leavell e Clark?.

I — Promogdo ou melhoria da satide
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II  — Protecdo da saude

Il — Recuperacio da saude

IV — Limita¢do da incapacidade
V  — Reabilitagido

A Medicina Preventiva pode ser considerada como o ramo da Medicina
que se preocupa mais com os aspectos preventivo-promocionais, sendo aplicada
ao individuo ou a sua familia.

A Satde Pdablica, muitas vézes confundida com a Medicina Preventiva,
difere desta pelos seguintes aspectos:

a) O conhecimento sanitario ¢ muito mais amplo do que o médico, nio
apenas incluindo-o, mas aproveitando-se de outros, como Estatistica,
Administragdo, Engenharia, Enfermagem, Odontologia, Veterinaria,
Educacdo e Ciéncias Sociais*,
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,

b) Enquanto que o enfoque da Medicina Preventiva ¢ o individuo e
sua familia, o da Sande Publica vai at¢ a comunidade, seja esta local,
nacional ou internacional.

Deve também ser levada em consideracdo a relacfio entre a doenca e a
produ¢do individual. Apresentamos na pagina anterior, para melhor esclare-
cimento, o esquema de Horwitz?, intitulado “O ciclo econémico da doenga”.

r

Quando éste esquema ¢ aplicado A comunidade, ndo podemos delimitar
precisamente, em relacdo a muitos problemas socio-econdmico-sanitarios, o
campo de acio do especialista em satide ptiblica e os dos distintos cientistas
sociais; torna-se entio necessario um trabalho de equipe.

3. Baixo nivel sanitdrio — A Organizacdo Mundial da Saide criou um
grupo de trabalho para estudar a medida dos niveis de saidde de uma comuni-
dade®. Os indices apontados foram divididos no relatoério da comisdo de Pe-
ritos em duas categorias: “indicadores globais de saide” e “indicadores especi-
ficos de satide”. Uma das caracteristicas das regides com baixo nivel de sat-
de é a impossibilidade do sanitarista de utilizar-se dos indicadores especificos,
por doenca, para uma analise mais profunda da situa¢do médico-sanitaria. Esse
fato ocorre porque nessas regides ¢ elevado o percentual de 6bitos mal ou ndo
definidos, sobre o total de obitos. Nesses casos, o técnico em saude piiblica
s6 pode langar mio dos indicadores globais, que ndo podem ser precisos.

O Estado de Sio Paulo estd econdmicamente, com alguns aspectos da fa-
se”de “transicdo” de Rostow '*, apresentando, todavia, mais caracteristicas da
fase de “arranco”, numa industrializacdo sempre crescente, acompanhada de
rapida urbanizagio. A populagdo rural representava, em 1940, 559% do
total, mas 20 anos apés, em 1960, constituia apenas 37,2% . Do ponto de
vista da satide piiblica, o Estado de Sdo Paulo apresenta indices que o situam
entre as regides de baixo nivel sanitirio. Vejamos alguns indicadores:

a) O percentual de 6bitos mal ou ndo definidos se situa na casa dos 30%,
impedindo utilizarem-se para avaliagdo a maioria dos indices espe-
cificos. :

b) A vida média ao nascer (em anos) era, no periodo de 1940 a 1950,
de 47,2 para o sexo masculino e 51,2 para o feminino. O sueco que
nascia entre 1951 e 1955, tinha a probabilidade de viver 70,5 anos,
se do sexo masculino, e 73,4 se do feminino. O Estado de Sao
Paulo podia, em 1940-1950, ser comparado com a Suécia de 1861, onde
a vida média ao nascer era de 42,8 e 46,4 anos, respectivamente

para homens e mulheres. Comparativamente, pois, é um século de
atraso.
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c) Estamos, em muitos aspectos do saneamento do meio fisico, na fase
I do periodo cientifico da saude ptiblica, isto ¢, na fase pré-pasteuria-
na. 29,6% das nossas cidades ainda ndo possuiam, em 1960, réde
de abastecimento publico de agua e 67,5% ndo contavam, na mesma
¢poca, com réde piblica de esgotos. Na propria Capital do Estado,
segundo dados de 31/12/60, 30% da populagdo ndo ¢é servida pela
réde de agua e 58% ndo o ¢é pela réde de esgotos.

d) A mortalidade infantil foi de 82,3 no Estado de Sio Paulo em 1959;
na Suécia, no mesmo ano, &sse coeficiente era de 16,6.

e) O coeficiente especifico de mortalidade por doencas transmissiveis
ndo pode ser calculado para o Estado de Sdo Paulo, em virtude do
elevado percentual de obitos mal ou nio definidos. Esse mesmo
coeficiente foi relativamente bom para a Capital — 52,7 por 100.000
hab. em 1959 — em comparag¢io com outras capitais de Estados bra-
sileiros®, mas estd muito aquém do alcancado pelo Canadd em
1958 - 10,8.

f) A nosso ver, no momento, a doenga de Chagas ¢ a mais grave das
endemias em nosso Estado. Dados de 1960 mostram que em 69,5%
dos nossos municipios foram encontrados triatomideos transmissores
dessa moléstia, sendo que em 24% dos municipios €sses vetores
foram achados naturalmente infectados.

Esses dados mostram que: (a) representamos, no Estado de Sdo Paulo,
uma area de baixo nivel sanitario e (b) que os nossos problemas de satide sdo,
em sua maioria, os das fases 1 (saneamento do meio fisico, assisténcia médico-
hospitalar) e II (combate a doencas transmissiveis) do periodo cientifico da
saude publica. \

4. Contribui¢do do planejamento sdcio-econdmico e do desenvolvimento
e organizagdo da comunidade para elevagdo do nivel sanitdrio — Vimos anterior-
mente que se faz necessario, para a comunidade, um padrdo de vida minimo,
abaixo do qual ¢ impossivel a manuten¢do e a melhoria da satde. Qualquer
acdo que tenha por meta o planejamento sécio-econdémico e o desenvolvimento
e organizacdo da comunidade com baixo padrdo de vida, tera influéncia direta
na melhoria da satide da coletividade. Programas especificos, como aquéles
destinados a influenciar a melhoria de certos fatores desfavoraveis do meio
fisico, do meio bioldgico, do meio cultural, podem propiciar uma elevagdo do
padrdo de satude. Nelson de Morais® estudioso dos problemas de saide de
nosso pais, apresenta em um de seus trabalhos a seguinte tabela, onde coteja
fatores sociais de dois municipios paulistas e as respectivas vidas médias (em
anos) ao nascer, de suas populagdes:
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Algumas caracteristicas dos Municipios de Rio Claro (Zona de Piracicaba)
e de Cunha (Zona do Alto Paraiba), Estado de Sdo Paulo, 1950.

CARACTERISTICAS RIO CLARO CUNHA
Vida média (em anos) ao nascer ............... 60,2 39,3
Vida média (em anos) na idade de 1 ano ....... 64,1 49,5
Percentual de populagio urbana ............... 72,2 6,0
Percentual de domicilios com 4gua encanada ... 54,4 2,8
Percentual de domicilios com iluminagio clétrica 79,0 0,8
Percentual de domicilios com aparelho sanitario 81,6 5.8
Ntimero de pessoas por quarto de dormir ...... 2.25 2.82
Percentual de analfabetos na pop. de 5 e - anos 25,7 76,2
Percentual de pessoas de 10 e 4 anos com curso
completo :
a) grau elementar .................... 42,7 : 2,4
b) grau médio ......... ... il 4,7 0.3
C)  grau SUPErior ...........cceiiiiiiaan 0.6 0,1
Percentual de pessoas com profissdo liberal ..... 0,4 0,0

Fonte : Nelson de Morais.®

A contribuicdo em tela se inicia no diagnostico de uma comunidade quando
sdo estudadas e descritas as suas caracteristicas socio-econdmicas, inclusive
aquelas referentes as questSes mais diretamente ligadas a problemas de saude.
Seria melhor para a coletividade substituir a Carta Sanitaria, basica para o pla-
nejamento dos servigos de satide por uma carta socio-econdmico-sanitaria.

Qualquer diagnostico, mesmo sem referéncia direta a problemas de saude
coletiva, tem valor relevante para o sanitarista, porque pode apontar-lhe fatores
socio-econdmicos de importancia para a resolugio de problemas de satide.

A contribuigdo seguinte, também de grande valia, serd a elaboracio de um
sistema de prioridade, em primeiro lugar geral, e em segundo, especifico para
os problemas de sande ptblica. O médico que trabalha na direcio dos ser-
vigos focais de satide pblica ndo est4 ainda preparado, culturalmente, para com-
preender que, em certas circunstancias, deve ser dada prioridade essencial a
atividades nio ligadas diretamente a problemas sanitarios, colocando-se éstes,
na ocasido, em segundo plano. Este fato ocorre com as proprias autoridades
municipais. Ha certos tragos culturais que revelam o anseio dessas autoridades
em mostrar a elevagio do “status” de sua cidade. Em 1945, quando chegamos
dos Estados Unidos onde estivéramos durante dois anos, percorremos cidades
do nosso Estado e ficamos surpresos ao observar seméforos instalados onde o
transito ndo requeria tal medida. Pouco depois, com as facilidades de forneci-
mento de asfalto pelas usinas de petroleo, foi uma febre de melhoria das zonas
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urbanas pela pavimentagdo das vias piiblicas. Na mesma ocasido, os dirigen-
tes das maiores cidades tudo faziam para que particulares construissem arranha-
céus, quase sempre desnecessariamente, mas com a finalidade principal de
mostrar que sua cidade ja possuia caracteristica de metropole. Também nes-
sa ¢poca, o Estado paternalista distribuia, ante a pressdo politica de legisla-
dores locais ou estaduais, ginasios, escolas normais, servicos locais de satide,
tudo com a finalidade precipua de melhoria do “status” da cidade, sem qualquer
diagnostico, sem qualquer sistema prioritario,

As autoridades locais e os legisladores sedeados na Paulicéia, descobrindo
que o Govérno estadual atravessa um “boom” financeiro, calcado no grande
desenvolvimento de nossa indtistria, de nosso comércio, resolveram fazer pres-
sdo para que sejam distribuidas a vontade, a grande niimero de cidades, escolas
profissionais, escolas superiores, conservatérios de musica e até universidades.
Esquecem essas autoridades que o ciclo econdmico que atravessamos nos ¢ fa-
voravel, que podemos entrar em ciclo de depressdo, que a base da arrecadagdo
estadual e um imposto indireto dos menos estaveis — o de vendas e consigna-
¢oes, que tem por fundamento a transagdo comercial.

Esses fatos foram apontados para demonstrar que o desenvolvimento de
nossos municipios tem sido feito ao acaso, sem qualquer diagnéstico sécio-eco-
ndmico, sem qualquer plano de prioridades. A pressdo politica para criagdo
de um estabelecimento de nivel superior, mesmo sendo &ste comprovadamente
desnecessario, deve ser bem mais intensa do que aquela para a eletrificacdo da
zona rural, para a melhoria da réde de estradas municipais, para ampliagdo do
crédito agricola, para a construgdo de silos, etc. Ndo ¢, pois, de admirar que
médicos com fungbes de sanitaristas ndo acreditem em sistema de prioridade,
geral para a comunidade e especial para as atividades de saide. Os nossos
alunos ficam surpresos por eu lhes dizer, desde 1946 que se torna desejavel o
adiamento da instalagdo de uma unidade sanitaria polivalente, em uma deter-
minada comunidade, para aproveitamento do mesmo dinheiro na construgdo
ou reconstru¢do da réde de agua, pois éste liquido é alimento vital, um meio
para se realizar a higiene pessoal e elemento indispensavel a certas industrias.
A simples instalacdo e manuten¢io adequada de uma réde publica de abasteci-
mento de agua contribui para a melhoria do padrdo de vida da populagio
urbana, fazendo diminuir a mortalidade por diarréias infantis, por doencas de
origem hidrica, como a febre tiféide. Foi por essa razdo que a Reunido de
Punta del Este concedeu prioridade elevada — numero 1 — em matéria de
satide, 4 criagdo ou reorganizagio de servicos piiblicos de dgua, na América

Latina, dentro do plano da “Aliang¢a para o Progresso”.

Os orgdos locais, ptblicos ou privados, tais como hospitais, pams ou cen-
tros de saiide, postos de puericultura, dispensdrios de tuberculose e de lepra,
exercem no Estado de Sdo Paulo suas atividades isoladamente, sem planificacdo
geral e, mesmo, com quase nenhuma coordenagdo de atividades. 'O planeja-
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mento sécio-econdmico e o desenvolvimento e organizagido da comunidade pode
contribuir grandemente para que surja, em uma determinada comunidade, a
etapa inicial da satide publica: plano anual de saide, com a participagio de
todos os Orgdos interessados nesse setor de atividades ptiblicas. O plano, além
de apontar a meta a ser atingida, delimitard o campo de atividades de cada
uma das agéncias interessadas diretamente nessas atividades, coordenara a
agdo désses Orgaos para impedir — o que é comum entre nés — duplicagdo de
pessoal, material e esforgos, bem como delineard um sistema geral de controle
e de avaliagdo dos resultados. Os servicos locais de satide seriam organiza-
dos ou reorganizados para atender s necessidades do plano tnico de sadde,
bem como para entrosar suas atividades com as de outros 6rgaos interessados
no planejamento de outros setores socio-econdmicos, contribuindo para o de-
senvolvimento da comunidade e a melhoria de sua estrutura.

Uma das caracteristicas culturais da sociedade norte-americana, aponta-
da por vérios autores, é a participacdo ativa do cidadao, homem ou mulher,
nas atividades sociais de multiplas agéncias. E assim que Ogburn e Nim-
koff * mostram a existéncia em uma cidade de 17.000 habitantes, de 350 agén-

cias diferentes, em média. Afirmam ésses autores:

“Nos Estados Unidos, o nascimento de associagdes tem sido particular-
mente digno de nota. De Tocqueville comentou-o em seu livro sdbre a
América, baseado em suas observacdes feitas por volta de 1830.

“Em nenhum pais do mundo tem sido o principio de associa¢do usado
com tanto €xito ou aplicado a tdo grande multiddo de objetivos, como na
Ameérica,

“Os americanos de tddas as idades, de tdodas as condi¢bes e de tdodas
as inclinagGes, constantemente constituem associa¢des. Eles tém ndo so
companhias comerciais e fabricas, nas quais tomam parte todos, sendo
também associa¢des de milhares de coisas — religiosas, morais, serias,
fateis, gerais, determinadas, grandes ou insignificantes. Os americanos
fazem associagdes para proporcionar entretenimentos, para fundar semi-
ndrios, para construir hotéis, para construir igrejas, para propagar livros,
para enviar missiondrios aos antipodas; desta forma, fundam hospitais,
prisoes e escolas,

“Durante a tltima parte do século XIX, nos Estados Unidos a tendén-
cia para formar associagdes aumentou. Milhares de novas sociedades
foram fundadas, e era raro o americano que nfo estava filiado a quatro
ou cinco delas. O francés que visita os Estados Unidos na atualidade
surpreende-se imediataniente ante o fenémeno dos clubes de mulheres,
que ndo existem na Franga. Os Estados Unidos sdo a terra das conven-
¢Oes, dos “meetings” nacionais ou regionais das associagbes. Somente
Chicago teve 860 convengdes em 1948. Temos sido chamados uma na-
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¢do de associados, e nossas associagdes voluntarias se diz que sdo um ba-
luarte contra o totalitarismo”.

Na America Latina, no Brasil e, conseqiientemente, em Sdo Paulo, fatores
culturais diversos, tais como heranca ibérica, isolamento espacial, determina-
ram uma caracteristica psicolégica de nosso homem — o individualismo. O
brasileiro participa de muito poucos grupos sociais, dos quais os mais comuns
sdo a familia e o grupo de trabalho. Nas zonas urbanas, sua participacdo ¢
um pouco mais extensa, acrescentando-se um grupo recreacional ou esportivo
e outro de amigos. N&o procura interagdo em outros grupos sociais, partici-
pando muito pouco de nossa vida comunal. Déste fato se origina outra de
nossas caracteristicas, principalmente nas cidades-vilas rurais, que represen-
tam a maioria em nosso Estado, como também de cidades médias e ainda de
bairros de cidades maiores: o pequeno niimero de agéncias de instituicdes so-
ciais e assim mesmo a pouca participagdo do cidaddo comum na vida dessas
agéncias que subsistem pelos esforgos de uma minoria idealista ou pela agao
de um grupo de beneficidrios financeiros.

De outro lado, nota-se o crescimento continuo do Estado, que conserva
sua caracteristica paternalista, tudo procurando dar sem nada pedir ao cida-
dio que, apercebida ou desapercebidamente, tem também a crescer a sua con-
tribuicdo para a arrecadagdo dos impostos e taxas,

Qualquer programa de desenvolvimento de comunidade que procure dar
novas caracteristicas a estrutura social, que procure introduzir tragos cultu-
rais favorecendo a criagio de novas agéncias de instituicdes sociais e a parti-
cipagdo ativa de um grupo cada vez mais crescente de cidaddos, beneficia di-
reta ou indiretamente os servicos de satide. A criagdo, por exemplo, de clubes
agricolas, de associagdes de pais de alunos, de sociedades de amigos de bair-
ros, de agéncias religiosas ou para-religiosas para auxilio miituo, de coopera-
tivas de produgdo ou de consumo, de uma comissio local de urbanismo, etc.,
concorrem para o incremento do padrao de vida e, assim, indiretamente, para
a melhoria do nivel de saude da coletividade. Por outro lado, quanto maior
for o numero de individuos com participagio ativa em agéncias sociais, antigas
ou novas, estas criadas dentro de um programa de desenvolvimento social,
mais facil se torna a a¢fio das unidades sanitarias locais na procura de lideres
que se tornem vefculos de sua agio.

Os antigos programas de satide publica, na primeira década déste século,
pouco dependiam da cooperagdo do individuo, pois ofereciam tragos cujturais
utilitdrios, que eram aceitos quase sem discussdo, como servigos puiblicos de
agua, hospitais para tratamento de pacientes internados ou néo, etc. Com os
primeiros programas de vacinagdo em massa, surgiu a necessidade de uma pe-
quena cooperagdo dos individuos, que eram estimulados através de processos
educativos calcados em técnicas dudio-visuais. Era uma fase que poderiamos
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chamar de educa¢do para o povo, sem a presenca do educador. Posterior-
mente, na segunda década déste século, os servicos de satde dos paises técno-
logicamente desenvolvidos tiveram a necessidade de procurar uma participa-
¢do mais ativa da populacdo, para que os integrantes de certos grupos eta-
rios — criangas e gestantes, por exemplo — que ndo apresentavam nenhum
sintoma de doenga, se dirigissem as unidades sanitarias para exame-médico-pe-
riodico. A educagdo era ainda dirigida para o individuo, mas também com a
presenca do educador, que se manifestava através de entrevistas individuais,
na unidade sanitdria ou no lar, de palestras coletivas, formais ou informais.

Durante a tltima guerra, verificou-se nesses mesmos paises que a partici-
pacio do povo era cada vez mais necessaria nos programas sanitirios. A sau-
de publica deixou de ser feita para o povo, para ser praticada com o povo °.
E “a medida que os administradores de sade publica foram compreendendo o
valor da participacdo e do apoio da comunidade para atingir os objetivos de
seus programas, comegaram a procurar um especialista que os ajudasse nesse
setor. Assim, surgiu o ndvo profissional chamado “Educador de Sadde Pu-
blica” ®. Dos relatorios de Comités de Peritos da Organizagdo Mundial da
~ Satide % ' ¢ 1 entre outras, retiramos as seguintes fungdes do novo técnico:

a) Realizar a andlise, o estudo e o diagnéstico educativo dos problemas
de saude com base no levantamento das caracteristicas socio-econo-
mico~culturais da comunidade. Este levantamento tem por fim ha-
bilitar o Educador de Saiide Publica a superar as barreiras psicolo-
gicas, sociais e culturais que interferem com as mudangas de com-
portamento da populagdo, a criar no publico interésse pela sua saude
e a ajudar &sse mesmo piiblico a reconhecer seus problemas de saii-
de, estimulando-o a participar de sua solugéo.

b) Orientar a administragio e execugdo do plano educativo dos progra-
mas de satide, ocupando-se particularmente da coordenagdo das ati-
vidades de educagdo sanitdria e da cooperagdo dos varios individuos
e grupos envolvidos no programa. O Educador de Saide Publica
interpreta para o publico, agéncias da comunidade e grupos profis-
sionais os objetivos e servigos da sua agéncia de satide, treina lideres
e voluntarios, mantém boas relagdes com agéncias e canais de co-
municagdo da comunidade (escolas, hospitais, industrias, radio, te-
levisdo, imprensa, efc.), investiga reac¢Oes negativas a atividades
educativas,

¢) Prestar assessoria técnica junto as agéncias e servigos de satide, es-
colas, associagdes e outros em relagdo ao planejamento e execugio
dos aspectos educativos dos seus programas.
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Destacamos essas fun¢des que sdo similares as dos demais técnicos in-
teressados em programas de desenvolvimento de comunidade, com a diferenca
de que, pela sua formagdo profissional, pelo seu trabalho em agéncia especia-
lizada, focaliza o educador de saude publica aspectos relacionados ao bind-
mio saude-doenga,

Podemos concluir que o nivel sanitario do Estado de Sdo Paulo vai-se ele-
vando vagarosamente, gragas, nesta fase evolutiva, da saude piblica, a elevagdo
também vagarosa do padrdo de vida. A Medicina contribuiu um pouco para
essa melhoria, com o aparecimento das sulfas e dos antibiéticos, que hoje sdo
largamente utilizados, ndo apenas pela classe médica e farmacéutica, como
ainda pelos curandeiros profissionais ou amadores. Nio ¢ de desprezar, tam-
bém, a agdo da melhoria da técnica cirtirgica, que tantos beneficios ocasiona a
uma minoria de cidaddos que tém necessidade de se socorrerem dela. Nas ul-
timas duas décadas a ag¢do dos servicos de satide priblica na elevagdo dos ni-
veis sanitarios de nosso Estado se faz sentir apenas na prevencdo de certas
doencgas através da imunizacdo, de outras medidas profilaticas especificas, do
tratamento dos pacientes com certas doengas infecto-contagiosas cronicas, co-
mo a tuberculose, a lepra, a sifilis, etc., combate a certos vetores, como os res-
ponsaveis pela transmissio da malaria ou da doenga de Chagas, bem como da
farta distribuicdo de leite para criangas, por intermédio das unidades sanita-
rias locais.

O processo de melhoria de nosso nivel sanitirio pode ser acelerado atra-
vés do planejamento socio-econdmico e do desenvolvimento das comunidades,
das quais os problemas de safide representam um dos muitos que devem ser
resolvidos, com a participacdo de uma maioria de cidaddos, para o soergui-
mento de nosso padrdo de vida e, conseqiientemente, mudanga de certos tra-
cos culturais maléficos 4 nossa satde, ligados & alimentagdo, a higiene pessoal,
a profilaxia de doengas transmissiveis, 4 protecdo integral da crianga.

RESUMO

A saude publica deve partir da comunidade e ndo ser organizada para a
comunidade.

Apesar de o Estado de Sdo Paulo estar, econdmicamente, em alguns as-
pectos da fase de “transi¢do”, de Rostow, apresenta mais caracteristicas da
fase de “arranco”, com uma industrializagdo sempre crescente, acompanhada
de rdpida urbanizagdo. A populagio rural do Estado era, em 1940, 55,9%
do total; 20 anos apds, em 1960, constituia apenas 37,2%.

Do ponto de vista da saude publica, o Estado de Sdo Paulo apresenta in-
dices que o situam entre as regides de baixo nivel sanitario, de acordo com
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os seguintes indicadores: (1) percentual de 6bitos mal ou nio definidos ao
redor de 30%; (2) vida média ao nascer, em anos, no periodo de 1940-1950,
de 47,2 para o sexo masculino e 51,2 para o feminino; (3) 29,6% das cida-
des ndo possuiam, em 1960, réde de abastecimento de agua e 67,5%, na mes-
ma época, nio dispunham de réde publica de esgotos; na prdopria Capital do
Estado, com seus quase 4.000.000 de habitantes, em 31-12-1960, 30% da
populagdo ndo era servida por réde de agua e 58 % ndo contava com réde de
esgotos; (4) a mortalidade infantil, em 1959, foi de 82,3% no Estado; (5)
dados de 1960 mostram que em 69,5% dos municipios encontraram-se triato-
mideos transmissores da doenga de Chagas, sendo que em 24% dos munici-
pios €sses vetores estavam naturalmente infectados.

O processo de melhoria do nivel sanitirio do Estado de Sdo Paulo pode
ser acelerado através do planejamento socio-econdmico e do desenvolvimento
das comunidades, cujos problemas de saude representam um dos muitos que
devem ser resolvidos.

SUMMARY

Public Health should be planned by the community, not for the
community,

Although the State of Sdo Paulo is, economically, in some aspects in the
transition phase according Rostow, it presents many characters of the take
off phase, with a continually growing industrialization accompanied by ra-
pid urbanization. Rural population was in 1940, 55,9% of the general po-
pulation; twenty years later, only 37,2%.

From the public health point of view, the State of Sdo Paulo presents
health indices that place it among regions of low health level such as:

1) ill defined deaths around 30%:;

2) life expectance at birth, in vears, for the 1940-1950 period, of 47,2 for
males and 51,2 females;

3) 29,6% of cities did not have, in 1960, public water supply and 67,5%,
at the same time, did not have a sewerage system; in the State Capital
itself, with 3.800.000 inhabitants. (December, 31st, 1960) 30% of the
population did not have the benefit of public water supply and 58% did
not have sewerage system;

4) infant mortality rate, in 1959 was 82,3, in the State;

5) data for 1960 show that Chaga’s disease vector were found in 69,5% of
municipalities and in 24% of those areas, these vectors were found
infected.
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The improvement of health level in the State of S3o Paulo can be enhanced

by socio-economic planning and community development, the health problems
of which represent a few of the many problems which must be solved.
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