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Nota-se no Brasil, a completa falta de controle de doengas como a maléria,
cllera, leishmaniose, dengue, tuberculose, meningites, tracoma, entre outras.

Nos ultimos anos, as cifras da malaria beiram os 600.000 casos anuais
(95% na regido Norte e Centro Oeste), sem que os servigos de saide tenham
qualquer impacto na disseminagdo da doenga.

A Colera se espalhou pelo continente americano a partir de 1991 e atual-
mente no Brasil, ja foi incorporada como uma doenga endémica, principal-
mente em regides pobres do Nordeste e Norte do pais.

O Dengue pulsa em epidemias explosivas, extremeadas pela transmissdo
endémica em vérias regides brasileiras. Atualmente no CO, NE e SE epide-
mias de Febre Hemorragica do Dengue ja sdo realidades no Rio de Janeiro
(1991 e 1995), Ceara (1994). Os vetores € o virus se disseminam sem cerimo-
nia por varios estados brasileiros.

A Leishmaniose toma félego em Sdo Paulo, onde sdo identificados focos
de transmissdo autdctone em varios municipios do estado.

O Tracoma tem sido diagnosticado no estado de Sdo Paulo e em outros
estados brasileiros mostrando que a dimensdo do problema ndo foi sequer ava-
liada.

Sdo alguns exemplos de enfermidades endémico-epidémicas que circulam
pelo pais com grande impacto na morbi-mortalidade.

Certamente, as epidemias e endemias tem raizes histdricas e sociais, cujos
principais determinantes s3o as precérias condi¢des de vida da populagdo, as
formas de ocupagdo do espago e a falta de acesso aos servigos € equipamentos
urbanos.

* Profa. do Departamento de Medicina Preventiva e Social da FCM-UNICAMP
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Porém, o papel das instituigdes de satide no controle das doengas epidémi-
cas € de grande impacto e relevancia.

Em épocas passadas, campanhas sanitarias especificas lograram o controle,
¢ mesmo a eliminag¢io de varias doengas no territério nacional, como a febre
amarela urbana, a variola e mais recentemente a poliomielite, mostrando com
radicalidade a capacidade dos servigos.

As agbes médico-sanitarias tém grande potencial de interferéncia na situa-
¢do epidemioldgica do pais. Este é o campo da saude publica, parte do nosso
objeto de trabalho. Estdo ai nossas responsabilidades tedricas e operacionais.

Com que instrumentos enfrentar hoje, as endemias e epidemias que circu-
lam pelo pais e particularmente pelo estado de Sdo Paulo?

A Constituigdo de 1988 ampliou o dever do Estado na 4rea da satde, com
objetivos de aumentar a cobertura, distribuir melhor os recursos ¢ facilitar o con-
trole social. Consolidou em forma de lei, as propostas de descentralizagio e
municipalizagdo das agdes médico-sanitarias, que ja vinham sendo implantada,
com dificuldades, em varios municipios brasileiros. Sdo conquistas da sociedade
civil e de profissionais de saide em dire¢do 4 Reforma Sanitaria no pais.

A descentralizagdo das agdes médico-assistenciais e da gestdo local sdo dis-
cussdes mais aprofundadas e explicitas. Enquanto as propostas de descentrali-
zagdo da vigilancia epidemioldgica e controle de endemias ndo ficaram bem
claras, Ndo se definiu como serdo garantidos e repassados os recursos (monta-
gem de infra-estrutura e manutengdo de programas) para os municipios desem-
penharem estas “novas” responsabilidades.

A municipalizagdo ¢ uma bandeira de importincia capital para a garantia
de acesso e da ampliagdo de cobertura dos servigos de saude, da qualidade das
acOes e do seu carater publico.

O palco onde se concretiza a epidemia € a cidade. As medidas terdo ali seu
destino.

Sem duvida as instidncias municipais sdo locais privilegiados para se deci-
dir as “maneiras de fazer”, para se coordenar e avaliar as agGes das equipes de
controle de doengas. Porém, os vetores ndo reconhecem as divisas oficiais dos
municipios € com freqii€ncia, medidas isoladas de controle de endemias ndo
trazem impacto duradouro.

No caso das doengas endémico-epidémicas a descentralizagdo das agles
devem ser estruturadas com cuidado. Assumem grande importincia, os niveis
regionais e macro-regionais (estadual) de atuag@o.

Na esfera regional, os Escritérios Regionais de Satude (Ersa) e a SUCEN
sdo instancias estratégicas para a articulagdo de programas de controle de veto-
res para a articulagdo epidémicas. Suas atribui¢Ges fundamentais, definidas em
varios documentos oficiais deveriam ser de “articuladores” do controle de
enfermidades, apoio as atividades de treinamento das equipes locais, além de
organizacgdo de discussdes técnicas e elaboragido de diagndsticos regionais”.
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Atualmente os niveis regionais estdo sucateados e paralizados, empobrecidos
e isolados. Pouco interferem nos riscos de dissemina¢io de doengas, nem
mesmo suprem os vazios deixados pelas experiéncias de municipalizagio, aban-
donadas pelas prefeituras desinteressadas. Apesar dos grandes esforgos pessoais
e da militdncia de técnicos, mal pagos e com péssimas condigdes de trabalho.

No estado de Sdo Paulo, as institui¢gGes regionais que controlam as doengas
ndo trabalham de forma integrada. As éreas de abrangéncia regionais ndo coin-
cidem, apesar de exercerem fungdes complementares e muitas vezes sobrepos-
tas. Estas distorgGes dificultam as agdes de controle de doengas e combate de
vetores.

Para a eficacia das agdes de vigildncia, sdo fundamentais os Laboratérios
de Satude Publica (Adolfo Lutz), sem os quais, a vigilancia epidemioldgica e a
identificagdo etioldgica das doengas ndo se viabilizam. Cabe ao Estado manter
estes servigos de referéncia, equipa-los, repensar a estrutura de funcionamento
e os papéis dos laboratérios locais, regionais e central no Estado.

Sdo unidades que deveriam manter vinculo mais estreito com as instancias
regionais, cuja atuagdo na area de investigacdo e retaguarda aos municipios
estaria vinculada as agdes regionais de controle de doengas.

Nenhuma municipalizagdo tera sucesso no controle de endemias e epide-
mias se o nivel regional nio estiver forte, bem equipado e com legitimidade
para coordenar o combate as endemias na regido.

Desta maneira, fica registrada a necessidade de se definir os papéis das
diversas esferas institucionais (local, regional, federal) para a viabilizagido de
programas de controle de endemias e epidemias, cuja programagao ultrapassa
as fronteiras locais.

Definir com clareza as atribui¢gdes das diversas instancias institucionais e
integra-las.

Outra questdo fundamental é a garantia de investimentos e repasse de
recursos as diversas instincias de controle de endemias, para que possam exer-
cer estes papéis.

Isto significa o financiamento honesto e estavel para treinamento e investi-
mento em recursos humanos, equipamentos, informatizagéo, material educati-
vo. Condigées de trabalho.

Contudo, ndo se trata somente de disponibilidade e descentralizagdo de
recursos se estes ndo estiverem vinculados a estratégias Regionais e Macro-
Regionais bem definidas. Planos articulados, com atribui¢des especificas para
as diversas esferas institucionais (local, regional, estadual), que enfrente o con-
trole de endemias,e tenham impacto na morbi-mortalidade.

Os municipios manteriam suas equipes de trabalho sob coordenagio local,
definindo prioridades e modos de atuar, porém estariam vinculados a diretrizes
mais gerais, para garantir a coeréncia, a cronologia € a organicidade do plano
de controle de endemias na regido.
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As diretrizes das estratégias de combate as doengas na regido deveriam ser
discutidas em féruns regionais, com a participagdo dos municipios, das instan-
cias regionais de vigilancia de doengas e vetores € dos laboratérios de satude
publica. O impacto e a eficacia das medidas norteariam as diretrizes, guiando
as operagoes.





