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Descrevem-se os principais fatores de uma situacio de crise no sistema de servi-
gos de saude do Pais. Demonstra-se, também, o surgimento de modelos alternalivos
para a extensdo de cobertura de servicos de saude & populagcio, como uma das estra-
tégias de agdo. Relacionam-se a seguir as principais atividades no controle das
doengas transmissiveis ao nivel de cuidados primdrios.

INTRODUGAO

A década de 70 marcou o inicio, em nosso continente, dos movi-
mentos que procuram assegurar a salde da populacdo como um dos
direitos fundamentais do ser humano.

No entanto, apesar do desenvolvimento econdmico ocorrido, che-
gou-se a este decénio com evidéncias concretas de uma situacio de
crise no sistema de servicos de saude do Pais, configurada por aspectos
marcantes, tais como :%¢;

— baixa cobertura populacional;

— sofisticacdo tecnolégica, superespecializacao e alto custo dos ser-
vigos;

— concentracdo de recursos e predominio das agbes curativas, nos
servicos de niveis secundario e terciario de atendimento;

— articulacdo ténue e informal entre os servicos existentes em
diferentes niveis assistenciais;

— insatisfacdo tanto do receptor como do agente de saude; e

*+ Parte do trabalho apresentado no III Encontro de Enfermagem em Doencas Transmissiveis
promovido pela Associacdio Brasileira de Enfermagem (ABEn) nos dias 21 e 22 de junho
de 1982, em Sdo Paulo.

*¢ Enfermeira. Professor Assistente Doutor do Departamento de Pratica de Satde Publica
da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sido Paulo.
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— a nao resolucdo de alguns problemas basicos de saude coletiva.

Séo eles exemplificados a seguir:

® mortalidade infantil elevada, mantendo-se o seu coeficiente em
torno de 100 6bitos por mil nascidos vivos, com diferengas regionais;
ainda expressivas; dados apresentados por YUNES#® demonstram que
“entre as principais causas de Obitos por doengas transmissiveis que
ocorreram no Brasil durante o periodo 1969 a 1977... tém-se, segundo
a ordem de freqiiéncia para a maioria dos anos analisados, as seguintes;
causas: sarampo, tétano, tuberculose, coqueluche, malaria, poliomielite,
doenca meningococica, difteria, febre tiféide e meningite sem especifi-
cacdo”. Esta mortalidade infantil elevada é consegiiéncia de multiplos
condicionantes, com destaque para a distribuicao desigual de renda, a
baixa cobertura vacinal que apresenta grandes diferencas regionais e a.
desnutricao;

® grandes endemias como a doenca de Chagas, a esquistossomose,
a malaria, a leishmaniose, a tuberculose e a hanseniase;

® aumento da prevaléncia das doengas cronico-degenerativas, aci-
dentes de transito e de trabalho nas grandes areas urbanas.

Este quadro nosolégico insatisfatério leva os servigos de saude a uma.
complexa situagao, qual seja, a de atender de forma simultinea neces-
sidades de natureza diversa, por influéncia de desenvolvimento regional
nao homogéneo. Em face desta situacao foi proposta e aprovada a Lei
que institucionalizou o Sistema Nacional de Saiude em 1975 *.

A partir desse diploma legal, abriram-se espacos para o surgimento
de programas experimentais com modelos alternativos de organizacao
de servicos, especialmente em niveis e em areas menos atraentes para
a iniciativa privada; também ocorreu a emergéncia de programas mais:
gerais e universais de extensdo de coberiura como o PIASS e poste-
riormente o0 PREVSAUDE.

CUIDADOS PRIMARIOS NO CONTROLE DAS
DOENCAS TRANSMISSIVEIS

As acbes prioritarias voltadas para o controle das doencas transmis-
siveis e dirigidas tanto as pessoas como ao meio ambiente encontram-se
relacionadas no Quadro 1, segundo areas programaticas e tipos de uni-
dades executoras .
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UTILIZACAO DA EPIDEMIOLOGIA PELOS AGENTES
PRESTADORES DE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE

Segundo FORATTINI %, quando se atua em termos de saude publica,
“o doente” é representado pela prépria sociedade ou pela parte dela que
é focalizada. Seu exame, o diagnostico das afecgbées de que é portadora
e a prescricao do tratamento constituem funcoes precipuas de uma espe-

cialidade que se denomina EPIDEMIOLOGIA.

' Portanto, a Epidemiologia constitui uma das disciplinas basicas que
integram o saber que fundamenta as acbes voltadas para a saude
coletiva 7.

Um grupo de trabalho convocado pela OPS/OMS 3 definiu a finali-
dade da Epidemiologia na assisténcia primaria a saide como sendo a
de prevenir e controlar as enfermidades. O mesmo grupo considerou,
ainda, que se aplicou essa especialidade com éxito, durante anos, na
solucado dos problemas das doencas transmissiveis. Em periodo mais
recente tem sido utilizada, também, para determinar os problemas da
comunidade em geral, controlar a prestagdao de servicos de saude e
avaliar os resultados dos programas desenvolvidos.

Do exposto acima deriva a importancia de se reforcar o trabalho
realizado pelos agentes de saide nas unidades de primeira linha; uma
das formas de melhorar o exercicio de suas funcoes é através da valo-
rizacdo da aplicacdo, na pratica, dos conceitos epidemiolégicos; tal pra-
tica deve estar de acordo com o grau de preparo que possuem e com
o correspondente alcance dos servicos que prestam a populagao,
numa perspectiva de trabalho que vise a coletividade adscrita a area
programaética.

ADAMI, N. P. Primary health care in the control of communicable diseases. Kev.
Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 17(1):21-26, 1983.

This paper describes the main factors of a crisis situation within the health
services system in this country. It also shows the raising of alternate models to
extend the health service coverage to the whole population, as one of the strategies
of action. The main activities for controlling communicable diseases at the primary
care level are also enumerated.
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