4.2.Brasil

Brasil present6 en el Congreso el tema “Control de la Malaria en el Contexto de
Sistemas de Salud Descentralizados”.

Los reglamentos para el control de la malaria comenzaron en los afios veinte
cuando el Departamento Nacional de Salud Publica preparo las primeras disposiciones
para el control y la profilaxis de la malaria. En 1939, el control de la malaria se transfirié
al Servicio de Malaria del Nordeste. Esta institucion erradico el 4. gambiae, especie
importada, de la region del nordeste brasilefio.

En 1941, se cred el Servicio Nacional de la Malaria, el cual se incorpor6
posteriormente a la “Superintendencia de Campafias”, SUCAM, y en 1991 la “Fundacion
Nacional de Salud”, FUNASA, tom6 responsabilidad por la malaria. Durante este
periodo (1941-91) la malaria fue siempre responsabilidad directa del gobierno federal.

La Constitucion Federal de 1988 establecio el Sistema Unificado de Salud (SUS)
segun el cual la salud es un derecho de todos y el estado es responsable de su prestacion.
El sistema sanitario debe organizarse de manera descentralizada, con una direccion Unica
en cada nivel del gobierno. Las normas operativas basicas (91, 93 y 96) definieron las
estrategias y las tacticas para orientar el sistema.

Las principales restricciones del proceso de descentralizacion para el control de
enfermedades endémicas son:

— Financiamiento

— Modelo asistencial, centrando en la medicina curativa

— Cobertura baja de la red de servicios de salud, especialmente en zonas rurales
— Riesgo de desarticulacion en la ejecucion de las acciones.

La Norma Operativa Bésica de 1996 y la Ley 1399/99 definieron las funciones de
cada nivel del gobierno: federal, estatal y municipal y se elaboraron los criterios para el
financiamiento. Los estados brasilefios se dividieron en tres categorias en el pais segtn la
poblacion, las caracteristicas demograficas, el perfil epidemioldgico, y la situacion
geografica. Los estados de la region amazonica, donde ocurre un 99,6% de todos los
casos de malaria, forman parte de la Categoria 1, que significa “mayor complejidad
epidemiologica”. Entonces, los recursos que provienen del nivel federal a estos estados y
sus municipios son mayores que los recursos para otros estados en las categorias 2 y 3.

A fin de facilitar las operaciones del plan para el control de la malaria, la
Fundacion Nacional de Salud (FUNASA), en conjunto con los estados, determind las
metas, los parametros y los objetivos para cada estado, de manera que el pais cuenta con
un “plan acordado e integrado”. Este enfoque incluye todas las actividades para el
control de la malaria, desde la coleccion de frotis para el diagndstico de laboratorio hasta
el control de vectores; y todas las partes comparten la meta general, los objetivos y las
estrategias especificas del programa integrado.
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El mapa (anexo 1, figura 2) muestra las regiones epidemiologicas del Brasil segun
el riesgo de malaria, sobre la base de su [PA.

Para la ejecucion del proceso de descentralizacion del programa y para el control
de la malaria como parte de la iniciativa RBM, el Programa Integrado Brasilefio para el
Control de la Malaria promueve:

— Diagnostico temprano y tratamiento

— Vigilancia epidemioldgica para prevenir, identificar y contener epidemias

— Monitoreo de factores ecologicos, econdmicos y sociales

— Planificacion y uso de medidas para la lucha antivectorial de manera selectiva
— Garantia de acciones intersectoriales

— Adopcidn de estrategias en educacion sanitaria y movilizacion social.

En la region amazonica del Brasil, la aplicacion de esta estrategia solo sera
posible mediante el mejoramiento de la red de diagndstico y tratamiento, el
perfeccionamiento de la infraestructura local, la descentralizacion del programa para el
control de la malaria, el énfasis en el fortalecimiento de la capacidad del personal que
trabaja en las actividades para el control de la malaria a diferentes niveles y
principalmente a nivel local, el apoyo técnico y el monitoreo a nivel federal, estatal y
local.

Responsabilidad y definicidn clara de cada nivel gubernamental, proceso de
financiamiento regular y sistematico, asignacion de prioridades de la region amazonica en
la elaboracion de niveles de financiamiento y aceptacion de este modelo por todos los
sectores del gobierno interesados indican buenas posibilidades de alcanzar el objetivo de
reducir un 50% la incidencia de la malaria para diciembre de 2003.

En la elaboracion del “plan acordado e integrado”, la malaria ha sido el factor
catalitico en todas las discusiones acerca de la descentralizacion y la reorganizacion del
sistema de salud. La complejidad de la enfermedad, que incluye aspectos de tratamiento,
diagnostico, lucha antivectorial, movilizacion social, educacion y gestion ambiental,
posibilitaron esta discusion amplia; y también poder conducir el proceso de
descentralizacion, el tratamiento de las responsabilidades, la definicion de las funciones,
la preparacion de capacidad local, el fortalecimiento de la coordinacion local y el
financiamiento sostenible.

A manera de ejemplo de este proceso y su logro hasta el presente, el Estado
Amazonas, uno de los estados que ya trabaja con este enfoque, recibi6 recursos del nivel
federal y acepto todas las actividades y las responsabilidades para el control de la malaria
en el estado. Los datos del numero de frotis positivos revelaron una reduccion de 25,7%
para este afo en comparacion con el mismo periodo el afio pasado. La incidencia de P.
falciparum también disminuy6 15,2% en el mismo periodo.
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La descentralizacion del programa para el control de la malaria en la region

amazoénica del Brasil permite la aplicacion practica de toda la discusion tedrica sobre las
funciones del gobierno estatal y federal, con especial hincapié en la atencion basica y el
aumento de la cobertura y la equidad en el acceso.

La situacion actual de la malaria y los planes futuros para el periodo 2000-2003

como parte del plan nacional “Avanza Brasil” se resumen del siguiente modo:

El gobierno ha elaborado un plan dirigido a 20 millones de habitantes, en nueve estados
del Brasil septentrional, denominado “Plan de Intensificacion para el Control de la
Malaria en la Region Amazoénica del Brasil”, el cual concuerda con la iniciativa RBM.
El mencionado Plan cuenta con el apoyo del Presidente del Brasil, quien estuvo presente
durante su ceremonia de lanzamiento, y de los gobernadores de los nueve estados con
malaria endémica. El Ministro de Salud y el Ministro del Medio Ambiente también
estuvieron presentes durante la ceremonia inaugural.

El Plan Nacional denominado “Avanza Brasil” que se ejecutara en el periodo 2000-2003
incluye el fortalecimiento del programa para el control de la malaria en 254 municipios
de alta prioridad. La meta es reducir la incidencia y la mortalidad causada por la malaria
mediante el diagnostico temprano, la lucha antivectorial, el aumento de los incentivos en
los municipios para dar prioridad a la malaria y el fortalecimiento de la capacidad.
Actualmente, el rociamiento de interiores en zonas urbanas se realiza con piretroides;
Con la descentralizacion del Programa de Salud de la Familia y el Programa para
Agentes Sanitarios de la Comunidad se proporcionara atencion primaria de salud a la
poblacion en los niveles estatal y local. Esto incluye malaria, Chagas, fiebre amarilla y
dengue. En el pasado era responsabilidad del gobierno federal.

A partir de 1999, el proceso de descentralizacion se ha reforzado desde el nivel central al
estatal y municipal a fin de cambiar de un enfoque vertical a un enfoque horizontal para
el control de enfermedades en programas como malaria, Chagas, leishmaniasis, dengue y
fiebre amarilla.

En lo que respecta al financiamiento, 40% de los recursos que provenian de la Fundacion
Nacional de Salud y de los gobiernos estatales se asigna para descentralizacion y
horizontalizacion en los estados donde la malaria es endémica. Hay otras enfermedades
endémicas en estos estados pero se eligi6 a la malaria como guia.

Aunque el Programa de Salud de la Familia y el Programa de Agentes Sanitarios de la
Comunidad tienen objetivos especificos en relacion con la salud, se priorizan las acciones
descentralizadas. Reuniones periddicas de coordinacion se celebran entre los niveles
federal, estatal y municipal a fin de asegurar un enfoque horizontal. El Presidente de la
Fundacién Nacional de Salud y el Ministro de Salud acompafian el proceso.

Brasil atraviesa un periodo de elecciones de manera que actualmente no se permite la
contratacion de personas nuevas. Esto produce retrasos en la provision de personal, lo
cual repercute en la ejecucion del plan.

La coordinacion intersectorial del programa para el control de la malaria ha recibido
prioridad dentro de las unidades técnicas del medio ambiente, agricultura y turismo
ecoldgico.

Las ONG desempefian una funcién importante en la salud de la poblacion indigena en la
region amazonica del Brasil, conocida también como “Region Amazénica Legal”.
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