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INTRODUGAO

A ditadura militar, imperante no Brasil, nas duas uiti-
mas décadas, pode ser designada, sinteticamente, de antipo-
pular, pois, dirigida para a explorag@o desmedida de imenso
contingente populacional, favorecendo as chamadas elites
representadas por fnfima parcela da populagdo; de antide-
mocréatica, porque divorciada da vontade da maioria e de
antinacional, posto que, promoveu dependéncia e a desen-
freada explora¢3o do povo brasileiro, por empresas e bancos
internacionais. A margem disto, generalizou-se a mais desca-
rada corrupgdo. A sem-cerimdnia com o interesse coletivo e
com a opinido publica tornou fora de moda até a menor
preocupagdo com a aparéncia de honestidade e de eficién-
cia, na gestdo do governo.

Este processo politico-administrativo resultou, diver-
samente, em setores diferentes da vida nacional. Houve ine-
gavel incremento da economia. Mas a custo de n3o menos

inegavel involugdo das condigdes de vidaede bem-estar social.

O setor saade tera sido, talvez, o mais prejudicado,
dentre aqueles que comp8em as agéncias phblicas de pro-
mogdo do bem-estar, no pafs. A involugdo sanitaria do Bra-
sil ¢ um fato incontestavel, representando-se pelo incremen-
to de doencas evitaveis e pelo ressurgimento daquelas que ja
haviam sido banidas do cenario nosologico nacional. Mais
de metade de nossa populag3o padece e paga seu tributo a
desnutri¢do; a malaria, a tuberculose, a doenga de Chagas, a
esquistossomose, a hanseniase, as gratroenterites, as doen-
¢as venéreas e todo o cortejo de doengas da pobreza apre-
sentam indices crescentes. Recrudescem a febre amarelae a
filariose. A par disso, crescem, também, aquelas patologias
tipicas dos paises ricos: a obesidade, a arteriosclerose, as
neoplasias, o diabetes, as cardiopatias. A incidéncia de
AIDS se acelera, dobrando-se o nimero de casos novos, a
cada dez meses, ndo sendo incrivel que ai conquistemos um
campeonato mundial. As doengas mentais sdo a segunda
causa de invalidez e de beneficios previdencidrios, acome-
tendo a mais de dez, em cada cem brasileiros e, ainda assim,
diz-se, inteligentemente, que ndo se constituem em proble-
ma de satde pablica. . .
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A desimportancia do setor salide, na administragdo
plblica, pode ser aferida, seguramente, por trés indicadores
infaliveis, dentre outros, naturalmente: a maior ou menor
facilidade com que o governante o utiliza como instrumen-
to de barganha; o percentual orgamentario que lhe é atri-
bufdo e, efetivamente, liberado e o grau de organizagio do
setor. Compare-se o setor saiide com o de obras plblicas,
com o aparelho arrecadador e com o repressivo.

A recuperagio do setor saiide e sua transformagdo em
instrumento capaz de atender s necessidades da populagdo,
como um todo, constituem-se em compromisso de todas as
for¢as politicas que se organizaram e cresceram no combate
4 ditadura militar, inclusive porque ela sucateou o aparelho
sanitirio e promoveu a insalubridade, contribuindo com a
insatisfagdo popular e ampliando a oposi¢ao.

Dai, a necessidade de um diagnostico sumério dos
problemas, da eregdo de principios norteadores da agdo e da
implementagdo de propostas que convirjam para o resgate
desta frag@o da “divida social”’, contraida para o povo brasi-
leiro.

DIAGNOSTICO SUMARIO

A ampliagdo e o aperfeicoamento dos servigos de pro-
mogdo da saide e de prevengdo das condi¢Ses patologicas e
a melhoria das condi¢des de satide, bem como, as de educa-
¢do, cultura, moradia e transporte, tém sido a tdnica das
promessas de todos os politicos, em periodos pré-eleitorais.
A despeito disto, as condig¢Ges sanitarias da populagdo estdo
cada vez piores e o sistema de assisténcia esta arruinado e
desacreditado.

2.1. Fatores que determinaram a involugdo das condigdes

de satide do povo brasileiro:

2.1.1. polftica econdmica voltada para o privilegiamento
do capital, em detrimento do trabalho, acentuando-
se o processo de exploragdo, tanto no interior da so-
ciedade brasileira, quanto na ampliag@o do processo
de exploragdo do pafs, por grupos financeiros es
trangeiros,

2.1.2. deterioragdo das condigBes de trabalho, moradia,
transporte, alimentagdo e lazer;

2.1.3. perda do poder aquisitivo da populagio assalariada,
determinando a piora da nutri¢do e das condigGes de
higiene;

2.1.4. notoria impunidade de atos desonestos e de violén-
cia, tornados modelos de comportamento publico;

2.1.5. decrescimento progressivo dos recursos financeiros
destinados aos programas de bem-estar social;
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2.1.6. desleixo, pela administragdo publica direta, em favor
das empresas pablicas, nas quais o sistema de cou-
trole favorece desvios e ma utilizag@o de recursos.

2.1.7. degradagdo do sistema de instrugdo, notadamente,
daquele destinado a preparar recursos humanos para
a satde.

2.2. Fatores que condicionam a baixa qualidade dos servi-

¢os de promogdo de saide e de prevenc¢do da ocorréncia,

evolugdo ou da invalidez.

Os fatores que se renem para condicionar a baixa
qualidade e o conseqiiente descrédito dos servigos sanitarios
sdo de naturezas variadas e se apresentam, com diferentes
intensidades, em cada caso. O trabalho de esquematiza-los
e sistematiza-los, se, de um lado, resulta artificioso, tenden-
te 2 supersimplificagdo e 4 mecanizagdo, doutro, permite
uma visdo global do problema enfocado, que é o que se pre-
tende aqui. Tais fatores podem ser ordenados em dois gru-
pos: os ideologicos e os politico-administrativos.

2.2.1. Fatores ideologicos:

a) O conceito de satude

A primeira controvérsia ideologica, acerca do concei-
to de saide, versa sobre se a saide é algo natural ou sobre-
natural. As concep¢des de mundo, animatistas, animistas e
religiosas tém como denominador comum a crenga de que a
salde de alguém é algo que depende, exclusivamente, de fe-
ndmenos que se processam fora e além da natureza, dos es-
piritos ou da divindade. Foi pelo século IV, antes de nossa
era, que o aparecimento do conceito de physis fundamen-
tou e se fez esséncia de toda medicina, a partir de entdo,
dando origem ao conceito de satde como algo natural, re-
sultado da interagdo dinamica de fendmenos fisicos, quimi-
cos, biologicos, psicologicos e sociais. A conceituagdo cien-
tifica de satide, como de resto a concepgdo cientifica de
qualquer outra dimensio da natureza, é um dado funda-
mental da educagdo geral e da educag@o para a saiide, em
particular.

A segunda controvérsia importante sobre a conceitua-
¢80 de saude é posta na contradig@o entre a compreensio da
sande, como um bem individual ou um bem coletivo. O en-
tendimento da saide, como um atributo que interessava, so-
mente, ao individuo que a gozava ou a perdia, foi fruto da
crenga em seu carater magico-sobrenatural. O conhecimento
dos mecanismos de contagio e o avango no entendimento
sobre as doengas transmissiveis e sobre a dinamica social pu-
seram, em Xeque, esta crenga. A medicina islamica medie-
val, com sua concepg¢do organica e biologizada de sociedade,
ja defendia que a saide (ou doen¢a) de um, interessa a to-
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dos; o que foi reforgado pelo conhecimento de que se al-
guém ¢é hipodesenvolvido, invalido ou enfermo, produz me-
nos ou nada e consome mais ou tem mais necessidade, con-
tribuindo para diminuir a produg@o de bens e servigos e au-
mentar 0 consumo.

A terceira controvérsia se refere a divergéncia de opi-
nides se a saide é ou ndo, direito inerente a cidadania, mas,
como esta divergéncia apresenta um contetido que se mescla
¢ depende da conceituagdo de estado, sera posta adiante.

Quarta divergéncia, e a mais importante, no que se re-
fere ao conceito de satde, é aquela que antepSe duas opi-
nides acerca da propria esséncia do fendmeno satide: a) uma
negativa (porque fundamentada em uma negag3o), tradicio-
nal e influenciada pela visdo dualista, sobrenaturalista e in-
dividualista e que define saide como auséncia de sofrimen-
to, enfermidade ou invalidez; b) outra, fundada na concep-
¢do natural, relaciona a sanidade com o estado de relativa
satisfag@o das necessidades elementares e com a aptiddo a se
ajustar a novas circunstancias de existéncia. Daf que, ao me-
nos em teoria, hoje, quase todos definem satde como bem-
estar fisico, mental e social, vincando a natureza tridimen-
sional do homem integral, unidade inseparavel de suas di-
mensdes biologicas, psicologicas e sociais. Tal conceituagdo
pode ser criticada por seu carater impreciso e tendente ao
utdpico. Impreciso, por que se inicia no conceito de bem-
estar como estado de satisfagdo das necessidades e, ainda,
que se possa elencar um conjunto de necessidades como ele-
mentares (trabalho, moradia, transporte, vestuério, sade,
educagfo, lazer, cultura, justiga, etc.), a consciéncia de tais
necessidades se d4 de forma relativa, gerando aspiragdes e
expectativas decorrentes do conhecimento, das experiéncias
anteriores e da comparago com outras pessoas ou grupos.
Utbpico, porque o ser humano tem necessidades, extrema-
mente, plasticas e enorme potencial para criar outras neces
sidades, a partir da satisfagdo daquelas que o motivaram, an.
teriormente; o homem € um animal insatisfeito, o que, pro-
vavelmente, é um dos mais importantes fatores que condi-
cionam seu enorme potencial evolutivo e sua capacidade de
transformar as condi¢des de vida e a natureza. E, modifican-
do-as, gerar as premissas para sua propria transformagao.

ImplicagBes médico-sociais das diferentes opinides acerca da
satde

A conceituagdo cientifica de saide, como ocorréncia
natural, se antagoniza como explicagdo sobrenatural. O pro-
fissional de satide tem o dever de pugnar pela difusdo de in-
formag®Ges, cientificamente, confiveis, embora deva fazé-lo,
mantendo uma atitude permanente de respeito pela pessoa
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que alimenta supersti¢®es, pois, que delas necessita. O que
parece inadmissivel é considerar as praticas supersticiosas e,
por isto mesmo, alienantes como alternativas s praticas
cient{ficas. O pessoal sanitario serve 4 anti-saide, quando se
pOe a servigo da supersti¢do.

O individualismo, gerado pelas praticas econdmicas
baseadas na exploragdo de umas pessoas por outras (escrava-
gismo, feudalismo, capitalismo) e que impregnou todas as
suas manifestagSes socio-culturais, produziu sempre a ten-
déncia a considerar a safide dos homens, como atributo in-
dividual, interessando, exclusivamente, a quem experimen-
tava saQde ou sofria doenga. O que foi muito reforgado pela
concepgio dualista de satde e de doenga, como atributos
opostos e incomunicéveis. Aqui, o maniqueismo se apresen-
ta na énfase, na doenga ou no doente — “nfo existem doen-
¢as, mas doentes’”’, sendo que as duas assertivas sdo falsas.
Pois, existem doengas e existemn doentes, sendo saide e
doenga pélos conceituais, apenas, aparentemente, opostos
de uma tnica totalidade, inexistindo um, sem o outro.

A superagdo do individualismo, no estudo da teoria e
da pratica sanitaria, resultou do desenvolvimento do modo
de produgio capitalista que obrigou a concentragdo dos tra-
balhadores, em um Gnico local, ao crescimento urbano e
necessidade de qualificar a mo-de-obra para operar a tecno-
logia produtiva mais sofisticada; quando, entfo, se difundiu
o conhecimento de que as doengas dos pobres ameagavam
os ricos ¢ que a ma condi¢@o de saide dos operirios com-
prometia a produtividade e, conseqiientemente, diminufa o
lucro. A saide publica, como instituigio governamental, as
praticas de higiene e os procedimentos preventivos, se gene-
ralizaram neste momento. Nasceram da necessidade da clas-
se dominante, da idéia do homem, como méquina humana,
como instrumento de produzir e ndo de qualquer pretensdo
humanista; embora fosse humanista, grande parte dos pro-
fissionais se dedicaram e se dedicam 2 sua implementagdo
e desenvolvimento, desde que, para eles, se abriu o neces-
sdrio espago institucional.

b) A saide e o poder estatal

O estado é a mais ampla e abragente de todas as insti-
tui¢des. Enquanto institui¢do, o estado é uma rede de fun-
¢Oes e de papéis que se constituem na esséncia da organiza-
¢do social. A propriedade privada, a exploragdo do trabalho
humano e o surgimento das classes sociais geraram a necessi-
dade da elaboragdo de um sistema de normas e valores, de
instrumentos ideoldgicos e politicos para justificar a existén-
cia do poder,como instrumento de coer¢io,para legitima-loe
perpetud-lo. Explica-se a existéncia do estado e das demais
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instituices abrangidas por ele, pela necessidade natural que
tém as organizagGes sociais de modular as relagBes, entre
suas partes componentes e de controlar o exercicio do po-
der.

O poder estatal nasceu para perpetuar o sistema de
exploragdo e intermediar as contradigdes existentes na inti-
midade da classe dominante. A medida que a atuagdo poli-
tica dos segmentos sociais explorados foi se tomando mais
influente, transformou-se o objetivo manifesto da existéncia
do estado liberal, o qual passou a pretender tornar-se inter-
mediario e &arbitro das relagBes sociais todas, inclusive as
contradi¢gBes que opSem exploradores e explorados.

Um dos fatores que mais estimulam e promovem a
consciéncia, a motivagio e a mobilizagdo das camadas popu-
lares, no sentido da transformagido do poder estatal, tem si-
do a consciéncia de seu direito ao bem-estar expresso por
sua participagdo, no consumo dos bens e dos servigos pro-
duzidos por todos. A esséncia da democracia se reflete no
grau de participagdo de todos, no fruto do trabalho comum.
Tudo o mais é formalidade.

Os estados modernos sdo unitarios ou federativos.
Nos primeiros, o poder central nacional designa todas as de-
mais instancias regionais ou locais de poder que a ele se su-
bordinam. Nas federa¢Bes podem ocorrer numerosos graus
de “federatividade”, a qual se expressa pela autonomia que
cada unidade federada goza, em relag@o as demais e ao po-
der central.

O governo se constitui dos instrumentos politico-ad-
ministrativos incumbidos da geréncia do poder estatal. E ne-
le que se concentra, concretamente, nas instancias federal,
estadual e municipal do estado, todo o instrumental do po-
der. As institui¢des governamentais do estado, que incluem
os partidos politicos, se opSem mais ou menos, agudamen-
te, & sociedade civil, composta pelas instituicSes e organiza-
¢Oes sociais, também integrantes do estado, mas nfo gover-
namentais, ndo estando, formalmente, hierarquizadas nem
subordinadas s instituigGes e organiza¢Ges do governo. Os
sindicatos, sociedades e associagdes civis so organizagdes
da sociedade civil e nunca devem ser confundidas ou se dei-
xarem confundir com as organizacdes e as instancias do go-
verno, sob pena de sacrificarem o que é essencial 2 sua exis-
téncia.

Implicacdes médico-sociais destas questdes

O estado como agéncia de bem-estar. O estado moder-
no assume a responsabilidade de promover a seguranga e o
bem-estar do cidaddo. E caracteristica essencial do estado
que exista uma correspondéncia necesséria entre seus direi-
tos e deveres e os direitos e os deveres da cidadania. Tudo o
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que ¢é direito do estado, como por exemplo, cobrar impos-
tos, corresponde a um dever do cidaddo, o dever de paga-
los. E se sailde ¢ bem-estar, sendo o bem-estar da cidadania
um direito, corresponde-se-lhe o dever do estado de garantir
este direito.

O cariter da forma e do contetido do estado. Nio é
sempre que uma mudanga na forma do estado ou na manei-
ra pela qual ele é governado, corresponde a uma mudanga
em seu contetido. Muitas vezes, “plus ¢a change, plus c’est
la méme chose”, contudo, é possivel, mesmo em formas
muito atrasadas de estado, uma agfo politica transformado-
ra, no sentido de que sejam aperfeicoados os instrumentos
politicos e legais de participagfo, nfo, apenas, no exercicio
das formalidades da democracia, mas na transformagdo dos
mecanismos definidores e reguladores das relages econdmi-
cas. O aperfeigoamento da politica de bem-estar e, conse-
qiientemente, da politica de satide é premissa e resultado
desta transformagfo. Para que tais mudangas sejam signifi-
cativas, é essencial que se reforce e se amplie o contetido de-
mocréatico do estado brasileiro. Ndo basta a superagdo da di-
tadura militar, enquanto forma de govemo; pois é preciso
transformar o proprio contetado do estado, tornando-o mais
popular. O que implica, inclusive, em multiplicar, ampliar e
aperfeicoar o sistema de safide a servigo da populagfo. Sem
esquecer que, embora o quadro politico atual de mudanga
tenha sido motivado pelos movimentos populares, pelas ma-
nifestagGes eleitorais, sobretudo a partir de 1974 e se tenha
dado, a partir de uma estratégia de ampliagdo da frente po-
litica de oposig¢@o, grande parte de tais mudangas esta con-
fiada aos mesmos agentes sociais e institucionais que impu-
seram a ditadura, exerceram-na e dela se beneficiaram. A
cada momento, a dindmica da realidade mutével imp&e um
sistema de aliangas, que deve ser diferente do anterior. A
luta politica pela Reforma Sanitiria se da neste contexto.
Nio queremos mudar, apenas, a forma da assjsténcia publi-
ca, queremos transformar o conteido do estado, inclusive,
no que diz respeito 2 sua fungdo de promotor de bem-estar
e de satide. Porque a Reforma Sanitaria transcende de mui-
to, os limites das instituicGes e organizagGes de satde, de-
pendendo da defini¢do constitucional acerca da forma e da
natureza da propriedade, das relagBes de trabalho e da or-
ganizagdo politica.

Surgem, dai, no cenério polftico, duas posigdes, apa-
rentemente, opostas: os que pretendem que as mudangas
institucionais da area da saGide promove, por si sb, a trans
formagdo da natureza do estado e os que afirmam que, ape-
nas, o estado socialista podera ser um garantidor efetivo do
bem-estar da populagdo, resultado inttil, todo esforgo de
aperfeicoamento da institui¢3o sanitéaria, enquanto vigir o
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sistema capitalista. O voluntarismo e o reformismo da pri-
meira e o nihilismo da segunda posi¢do sdo, identicamente,
equivocados. Sade ndo é, somente, bem-estar, sadide é luta.
A luta politica pelo aperfeicoamento das condigBes de sani-
dade e de prevengdo, além de methorar a saGide do povo, é
importante fator de motivagdo e de mobilizagdo do proces-
so politico de organizagio da sociedade e de influéncia na
gestdo do poder pablico. Quanto maior e mais enraizada
for a consciéncia da populagdo de que saide é bem-estar e
que o bem-estar é decorréncia da satisfagdo de necessidades
basicas do individuo e de prote¢io do ambiente, estando,
inseparavelmente, interligada i educag@o, & habitagdo, aos
transportes, ao vestudrio, & higiene do ambiente, i politica
salarial e a outras necessidades individuais e sociais, tanto
mais a sanidade e o sistema de safide serdo objeto de reivin-
dicagGes e de propostas politicas concretizdveis.

A participagdo das associagGes profissionais, dos sindi-
catos e do corpo técnico das organizagSes e agéncias de sag-
de na administrago dos servigos.

A elei¢do dos dirigentes sanitérios, pelos técnicos e
demais funcionérios do setor, tem sido posta como aspira-
¢do muito difundida, na 4rea da satde. Parece, politicamen-
te, incorreta porque: 1. pretende que os funcionérios, e nfo
0s usudrios, sejam 0s (nicos ou maiores interessados na agdo
do servigo; 2. viola o principio da autonomia dos organis-
mos da sociedade civil, em relagdo ao governo; 3. ignora a
responsabilidade que o govemante, democraticamente, es-
colhido, tem com relagdo & atividade de seus subordinados e
elimina a competéncia do governante de escolher sua equi-
pe, facilitando a desorganizagdo do sistema; 4. favorece a
constitui¢do de grupos internos que dirigem a atividade do
servigo, em fungdo de interesses individuais ou corporativis-
tas. Um Unico argumento, socialmente, aceitavel apoia esta
proposta: é menos mau que o dirigente seja escolhido por
elei¢do, entre os funcionérios, que, como acontece quando
se faz o loteamento do governo, indicado por um cabo elei-
toral, interessado apenas em manter sua clientela ou por po-
Iitico inescrupuloso e corrupto.

A methor posi¢do é a da organizagdo de conselhos de
usudrios e servidores, com preponderancia dos primeiros pa-
ra fazer a profilaxia do corporativismo, que possa até des-
tituir o dirigente incapaz ou incorrigivel, pelos meios ao seu
alcance. Mas a responsabilidade de nomear deve ser atributo
do governante. A legitimidade da escolha se assenta na pro-
pria legitimidade da elei¢do do governante para governar.

A necessidade de unifica¢do do sistema de saiide e o cariter

. federal do estado brasileiro

Ao longo dos vinte anos da ditadura, a federagdo bra-
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sileira foi ficando um mito cada vez maior. De fato, o esta-
do brasileiro vem funcionando como estado unitario, embo-
ra se mantivessem intactos os mecanismos formais de auto-
nomia das unidades federadas. Fazia-se de conta que era
uma federagdo, assim como se fazia de conta que o paisera
uma democracia. Por forga da legislag@o centralizadora, do
controle do aparetho repressor e, principalmente, pela cen-
tralizagdo dos tributos e da arrecadagdo previdencidria, a
unido era, realmente, quase o Gnico poder. Durante esse pe-
riodo o Ministério da Saide e o da doenga, o Ministério da
Previdéncia Social, controlaram quase todos os instrumen-
tos € recursos para a salide, ainda que estes pertencessem e
fossem administrados pelos estados, municipios ou particula-
res. Na prética, os governos municipais vém funcionando
como se fossem sucursais do poder estadual e, este, como fi-
lial do poder federal. Esta situagdo, somente, podera ser re-
vertida a partir da Reforma Tributéria e da clara definigdo
das atribuigdes da unifo, dos estados e municipios, com re-
lagdo ao setor satide. As propostas de unifica¢do do sistema
de saide, seja por delegagdo ou transferéncia de atribuigGes
para os estados ¢ municipios, serdo meras manobras dema-
gbgicas, exercicio de voluntarismo ou sobrecarga indevida
de responsabilidade para as unidades estaduais e municipais,
enquanto, i unido, se atribuir uma cota, desmedidamente,
grande da carga tributéria e a totalidade da arrecadagdo pre-
videnciaria. E, absolutamente, fundamental que se defina,
com a maior precisdo possivel, a area de competéncia a res
ponsabilidade de cada instancia do poder estatal no que diz
respeito as agdes de saiide e que a esta competéncia corres-
ponda fragdo proporcional dos recursos arrecadados.

Qualquer que seja a opgdo que se fizer pela divisdo do
trabatho sanitario, ndo é crivel que, ao poder federal, ndo
sejam atribuidas algumas atividades, quer por causa da ne-
cessdria unificagdo nacional de algumas delas, quer pelos
graus muito diferentes de organizagio e competéncia dos
servigos de satde das unidades federadas.

Outro fato que nfo pode ser desprezado ¢ que muitas
das propostas de reforma da organizagdo sanitaria, no Bra-
sil, sdo copias da organizagdo sanitaria de estados socialistas,
quase todos eles estados unitarios, sendo muito dificil a
transposi¢do, ndo fora por outras razGes mais significativas,
pela diferenga da estruturagdo do poder estatal.

Outra implicagdo médico-social importante deste te-
ma diz respeito & atividade dos funcionarios pablicos. Tradi-
cionalmente, os governos se pretendem credores da lealdade
dos funcionarios. E ndo o sdo. O credor principal da lealda-
de dos funcionirios, mesmo daqueles que exercem cargos
de confianga dos governantes, é o povo. O servigo publico
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deve existir para servir ao povo e atender aos seus interesses.
A atitude de compromissos para com a populago usudria é
algo que faz muita falta no servigo de satide e deve ser obje-
to de incansédvel combate ideoldgico, por parte dos militan-
tes de partidos populares. Os comportamentos funcionais
incompetentes, omissos ou desonestos, as vezes, s3 basea-
dos na afirmagdo de quanto pior, methor ou na inutilidade
de tentar melhorar o servigo piblico. Mas estas s#o vis jus-
titicativas para encobrir comportamentos anti-sociais e
egofstas. Um politico democrata e popular, qualquer que
seja o seu grau de responsbilidade no governo do seu parti-
do, ou naquele aliado, no qual ele participe, pois se deve
presumir que ndo serd funciondrio de confianga de adversa-
rios, tem o dever de ensinar com seu exemplo e fixar a ima-
gem de probidade e eficiéncia, a servico do interesse da po-
pulagdo, mesmo que, no momento, parega prejudicar, elei-
toralmente, ao seu governo; apos, serd vantajoso.

¢) Relag@o entre as préticas curativas e preventivas

A dissociagdo conceitual de preveng@o e assisténcia,
saide e doenga, higiene e medicina, procedimentos preven-
tivos e curativos e outras que tais traduzem um descaminho
ideoldgico de cunho dualista ou mecanicista. A dicotomiza-
¢do das prdticas sanitdrias preventivas e curativas, realizadas
até hoje, foi um dos fatores mais importantes pela inoperan-
cia e ineficiéncia de nosso sistema sanitédrio. O conceito mo-
derno de preveng® abrange as préticas de prevengdo prima-
ria (promogdo do bemeestar e profilaxia da ocorréncia de
enfermidades), secunddria (preveng¢do da evolugfo, diagnds-
tico precoce e pronto tratamento adequado) e terciaria
(preven¢do da invalidez, readaptagdo, reabilitagdo) que de-
vem ser implantadas de forma integrada.

Esta questdo que parece encerrar uma discussio esté-
ril e académica, na verdade, tem tido reflexos praticos de
grande abrangéncia: na organizagio dos servigos, faz com
que se criem dois organismos que mais se perturbarfo, além
de determinar desperdicios e recursos; no atendimento indi-
vidual, conduz ao tratamento sintomitico e  subestimagdo
ou inexisténcia de procedimentos educativos; conduz a su-
perestimagdo de consulta, da cirurgia e dos demais procedi-
mentos assistenciais, resuitando na desvalorizagdo de proce-
dimentos educativos, de vigilancia sanitaria e de vigilancia
epidemiolégica. Proclamar a supremacia ou prioridade da
profilaxia ou da terapéutica, leva ao atraso institucional da
saiide.

d) As categorias sociais

A populagdo brasileira pode ser dividida, grosso mo-
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do, em trés conjuntos mais ou menos bem definidos: o pri-
meiro, constitufdo por aqueles que tém melhor renda, a
classe dominante — os proprietdrios de grandes 4reas, gran-
des e médios empresdrios e comerciantes, prestadores de
servico de renda significativa, os executivos e outras pessoas
bem-assalariadas — constitui uma frag3o que vai de 4 a 8%
da populagdo que pode arcar, integralmente, com as despe-
sas com os servigos sanitarios; o segundo, abrangendo de 30
a 65% da populagdo, conforme a regido considerada, com-
posto pela parcela de assalariados mais ou menos organiza-
da, desfruta dos servigos da previdéncia social, e o terceiro,
composto pelos desempregados, pelos subempregados, pelo
grande contingente de despossuidos, marginalizados das ci-
dades médias, grandes e das metrdpoles e grande fragdo da
populagdo rural, é servida pela assisténcia piblica. A primei-
ra camada disp6e dos melhores cuidados e servigos de sa-
de, das instalagGes mais confortéveis, da tecnologia mais so-
fisticada, de profissionais, extremamente, bem qualificados
e dos servigos mais eficientes; a segunda é atendida pelos
servicos proprios da previdéncia social, por profissionais e
servicos contratados ou credenciados, remunerados por ta-
refa ou producgdo; a terceira é atendida pelos servigos muni-
cipais e estaduais. O que é interessante destacar, como fe-
ndmeno ideolégico, é que cada um destes trés tipos de servi-
¢os tem uma organizagdo e uma dinamica, inteiramente, di-
ferente das demais. Um mesmo profissional, nio importa se
médico, dentista, porteiro, atendente, que milite em dois
ou trés deles, exercerd sua fungdo profissional de forma, in-
teiramente, distinta em cada um. Porque se uma pessoa ¢
pobre, remediada ou rica, isto, por si s§, fard com que os
demais a tratem diversamente; e se um profissional é funcio-
nario do governo, prestador auténomo de servigo ou empre-
gado de uma empresa, terd, necessariamente, um desempe-
nho diverso, na dependéncia desta circunstancia, além da.
situag@o social do cliente.

Aqui se situa uma das encruzilhadas mais importantes
das que separam e permitem identificar os quadros politicos
mais conscientes, dentre os profissionais de saide. E é aqui,
um dos pontos mais importantes do processo educativo dos
profissionais de saide que deve ser objeto da melhor aten-
¢do do sistema de recursos humanos de uma secretaria de
saide de um governo democrético e popular.

e) Os servigos ativos e passivos

Diz-se que um servico de saide tem funcionamento
passivo, qualquer que seja o seu grau de resolutividade e
qualquer que seja o volume dos servigos que presta, quando,
somente, atende aqueles que o procuram. Uma agéncia sani-
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taria é chamada de ativa, quando ela se dirige para sua po-
pulagdo-alvo, buscando identificar as pessoas em risco, con-
tribuindo para o desenvolvimento da educagdo, promoven-
do a vigilancia sanitdria na drea sob sua responsabilidade, in-
tegrando-se com as demais agéncias de bem-estar, visando a
promogdo da saide e a profilaxia das enfermidades; enfim,
quando seus procedimentos ndo ficam na dependéncia da
iniciativa da clientela.

f) A delimitagdo da responsabilidade

A indefini¢do de responsabilidade e a desorganizagdo
dos servicos de saiide s3o, simultaneamente, reflexo de sua
desimportancia aos olhos do poder e ganho secunddrio com
o qual esse poder pretende gratificar os profissionais, cor-
rompendo-os para que se acumpliciem no jogo de fazer de
conta, de que exercem agdes de saide. E tem conseguido es-
te objetivo. Os profissionais de saiide se acumpliciam na me-
dida em que tiram proveito da desorganizagdo e da indefi-
nigdo de responsabilidade, recusam os instrumentos de con-
trole de qualidade dos servigos prestados e se colocam aci-
ma das exigéncias e necessidades da clientela. E preciso des-
fazer esta situagdo ja cronificada, ndo s6 pela valorizagdo do
trabalho, mas pela simultinea defini¢o, em cada servigo, da
clientela sob sua responsabilidade e pela reorganizagfo do
setor, de modo a capacita-lo a produzir aquilo que é seu ob-
jetivo, servigos de saide de boa qualidade.

A defini¢@o precisa da responsabilidade de cada cate-
goria funcional e de cada servi¢o, somada 4 ado¢3o de ins-
trumentos de controle de qualidade do trabalho produzido,
sdo medidas cujo significado deve ser discutido em cada ins-
tancia do sistema com os funcionaérios, representantes da so-
ciedade e de usudrios.

g) A questdo da democracia

O primeiro e mais importante momento da interagdo
dos conceitos de sa(ide ¢ democracia, a chamada DEMO-
CRATIZACAO DA SAUDE, consiste em se assegurar a to-
dos o direto de acesso a servigos de saide de boa qualida-
de, dever indeclinavel do poder estatal, como contrapartida
necessaria do direito que tem cada cidaddo de desfruta-lo. O
exercicio do governo popular e democrético obriga a utili-
zagdo de todos os meios ao alcance para 0 cumprimento
deste objetivo. E preciso que cada cidaddo seja atendido
com prontiddo, presteza, cortesia e eficiéncia, quando tenha
ameagada ou comprometida sua sadde. Este é o primeiroe
mais importante dos objetivos governamentais, no setor, e
tudo mais deve se subordinar a ele.
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Em segundo lugar, deve-se considerar a questdo da de-
mocratizagdo de cada agéncia, em particular. Aqui, é preci-
so considerar, preliminarmente, a existéncia e influéncia do
individualismo anarcbide ou anarquista, detestvel praga po-
litica cultivada pela ditadura e fomentada pelo empobreci-
mento e perda da importancia social das camadas médias e
das chamadas profissdes liberais. O assembleismo e o cor-
porativismo sfo as expressSes mais difundidas desta distor-
¢do ideologica. Outra, é a supervalorizagdo das quest3es e
problemas locais, com a conseqiiente perda da perspectiva
do processo politico-administrativo global ou do sistema de
sa(ide, enquanto totalidade. Acrescente-se a confusdo que se
faz entre os conceitos de autoridade e autoritarismo. Na di-
tadura, a autoridade governamental carecia de legitimidade,
pois que, voltada para interesses que no eram os populares
e originada de um golpe militar que pretendia se perenizar.
Daf, seu carater autoritario. Instalado o processo democri-
tico, ao menos formal, a situagdo é outra. Portanto, ¢ preci-
so iniciar o processo de discussdo deste fendmeno e se ini-
ciar a busca pela recuperagio da respeitabilidade da autori-
dade publica.

2.2.2. Fatores Politico-administrativos

Os fatores ideologicos resultam de fatos econdmicos e
ocasionam fatos politicos, mas existem alguns fatores que
sd0, preponderantemente, politicos ou administrativos:

a) investimentos publicos imediatistas, visando ao re-
torno imediato e lucratividade contabilizavel;

b) dissociagdo dos programas de bem-estar social, se-
paragdo dos programas profilaticos dos assistenciais e disso-
ciag@o de cada um destes, em atividades incomunicéveis;

c) desvalorizagdo do servigo publico civil da adminis-
tragdo direta;

d) tal desvalorizagdo foi muito mais sentida no setor
de bem-estar social e, muito mais agudamente, na area da
saiide, refletindo-se tanto no sucateamento dos servigos
quanto no aviltamento salarial dos profissionais;

e) adogdo de uma politica hospitalocéntrica e pratica-
da através da compra de servigos que eram remunerados por
uma moeda, especialmente, inventada, as “unidades de ser-
vigo”, o que se transformou em fator de incontroléavel cor-
rup¢do e mau atendimento;

f) progressiva desvalorizagdo das ‘‘unidades de servi-
¢o” fomentando e, até justificando, as praticas corrompidas
e a ma qualidade dos servigos prestados, tornados cada vez
piores;

g) pulverizagdo dos recursos, divididos por inconté
veis servigos;
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h) privilegiamento do poder federal no controle e na
atribui¢do dos recursos tributarios e previdenciarios arreca-
dados;

i) injustica da arrecadagdo previdenciaria, que é a
grande fonie de financiamento das agGes de salide, alcangan-
do vinte por cento da massa dos salarios, quando deveria in-
cidir sobre o faturamento, o capital e o lucro;

j) politica tecnocratizada de recursos humanos, des-
vinculada das exigéncias dos servigos e das necessidades so-
ciais, além da marginalizada em relag@o ao sistema formal
de instrugdo;

1) politica de medicamentos voltada para privilegiar
os grupos empresariais internacionais e reforgadora da de-
pendéncia tecnologica;

m)abandono dos programas de vigilancia sanitéaria;

n) subordina¢do do poder municipal ao estadual e
deste, ao federal,

0) excessiva centralizagdo;

p) desorganiza¢io;

q) indefini¢do de responsabilidade;

1) supervalorizagdo dos procedimentos curativos, hos-
pitalares e que empregam tecnologia dispendiosa e estran-
geira;

s) selecdo e promogdo de pessoal dirigidas para o
atendimento de compromissos eleitorais e para o favoreci-
mento de grupos;

t) corrupgdo.

PR]NCI:PIOS FUNDAMENTAIS DA POLITICA
SANITARIA

Existe, hoje, uma concordancia muito grande sobre
alguns pontos fundamentais de uma politica sanitaria pro-
gressista e que tem valor de principios norteadores da agio.
Tais principios sdo:

A SAUDE COMO PRATICA DEMOCRATICA

As questOes mais significativas com respeito a este te-
ma, ja foram enunciadas anteriormente. Mas implica em se
assegurar, a todos, o direito a condi¢gGes minimas de salubri-
dade e as melhores e mais competentes condi¢des de assis-
téncia; ademais, implica na democratizagdo dos servigos, pe-
la participagd@o em sua gestdo de conselhos comunitarios,
com a participagdo dos servidores.

O PRINCIPIO DA RESPONSABILIDADE

Em primeiro lugar, na responsabilidade do poder esta-
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tal de garantir, a todos, as melhotes condigdes possiveis de
satde e assisténcia. Na responsabilidade que tém os servigos
de saide, em particular, com a salubridade do meio e as
condigBes de assisténcia a servigo da populagdo, que lhe é
atribuida.

REGIONALIZACAO E SETORIZACAO

Somente serd possivel se assegurar o exercicio do
principio da responsabilidade, quando cada unidade sanits
ria ou outra agéncia de sa(de tiver, perfeitamente, definida
a populagdo abrangida em sua jurisdi¢do. A situagdo atual,
quando todos os servigos sdo responséveis por toda a popu-
lagdo, resulta em que ninguém é responsavel. E indispensa-
vel que cada municipio seja organizado em distritos sanita-
rios e estes, em setores que alcancem dois a quatro mil habi-
tantes mais ou menos, sendo que os distritos ndo devem
abranger populagdo maior que sessenta e setenta mil pes-
soas.

PREVENQAO E ASSISTENCIA COMO CATEGORIAS
INSEPARAVEIS

Impde a unificagdo, em um sistema Ginico, de todos os
programas de preven¢do e de assisténcia a saide. Hoje, ndo
¢ possivel mais admitir que diversas agéncias municipais, nu-
merosos servigos estaduais e varios ministérios (somente no
nivel oficial) executem programas de sadde, de forma desor-
ganizada, e em desfavorecimento da populagio.

PROGRAMACAOQ ATIVA

Os servigos de satde devem funcionar regidos pela ne-
cessidade de manter atividades extramuro, voltadas para evi-
tar as enfermidades e, quando 3o for possivel, diagnosticar
e tratar o mais rapidamente pos»ivel. Cada unidade sanitéaria
deve manter, em a¢do compartilhada com a comunidade,
programas de vigilancia sanitaria que ultrapassem a vigilan-
cia de alimentos, medicamentos, cosméticos e produtos do-
missaneantes e alcancem a prote¢do e recuperagfo do am-
biente fisico, das condigdes de moradia e de transporte, das
condi¢Bes de trabalho, de servigos urbanos e de seguranga
individual e coletiva.

O PRINCIPIO DA HIERARQUIZAGCAO

Presume uma organiza¢do de servigos, de crescente
complexidade, em funcgdo de sua sofisticagdo e capacidade
resolutiva, desde as unidades mais elementares do ponto de

Cadernos de Saude Pablica, R.J., 3 (3): 315~331, jul/set, 1987

CONFERENCIA

329



CONFERENCIA

330

vista de dotag¢do de pessoal e de recursos tecnologicos,
as mais sofisticadas, que serdo as referéncias distritais, m
cipais, regionais, estaduais ou federais. A unidade eleme
de sa0de, abrangendo uma localidade de moradia ou de
balho, sera a unica instancia a poder encaminhar o cli
ou o problema de salide ao nivel superior que tiver qus
mobilizado.

PRINCIPIO DA EQUIDADE

O objetivo geral é garantir a todos, em condi¢Se:
igualdade de oportunidade, o melhor tratamento possive

As prioridades devem ser estabelecidas pela limite
dos recursos, mas deverdo ser determinadas por exigén
clinicas, epidemiologicas ou pela necessidade social.

PRINCIPIO DA DESCENTRALIZAGCAO

E fundamental que se promova, a0 maximo, a des:
tralizag@o administrativa, de modo que as agéncias regio
e as unidades sanitarias distritais sejam dotadas de capac
de para gerir recursos humanos, materiais e financeiros.

No entanto, é preciso que haja uma superviso pet
nente do nivel central para as regionais e destas, para as
dades distritais e locais.

A supervisdo deve ser integrada, educativa e capa
avaliar os servigos e encaminhar propostas de melhori:
desempenho e rendimento, em termos de quantidade, o
tunidade e qualidade do servigo prestado.

PRINCIPIO DA INTEGRAGCAO

Todos os programas de satde tém que funcionar i
grados em uma mesma area de jurisdi¢do e no mesmon
de atuagdo.

Em principio. deve-se promover um esfor¢o para i
grar todas as atividades sanitarias do setor publico e d¢
com o privado.

Para isto, é necessario fortalecer e prestigiar os o
nismos de gestdo ativa, Comissdo Interinstitucional de !
de (CIS) no ambito estadual; ComissGes Regionais Intel
titucionais de Satde (CRIS), nas regides de saide e Co
s6es Interinstitucionais Municipais de Sadde ou Comis
Locais Interinstitucionais de Sa(de (CIMS ou CLIS),
municipios.

A par disto, deve se ativar o Conselho Estadua
Saide, como 6rgdo consultivo e com algumas atribui
normativas, constituido com um maximo de representa
dade das categorias profissionais de saide, de prestadore
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servicos, de usudrios, partidos politicos e agéncias do servi-
¢o publico que tenham atuagdo na 4rea de satde.

PRINCIPIO DA CONTINUIDADE

E necessirio e desejavel que todo programa ou ativi-
dade programada vise & continuidade. E preciso que o pla-
nejamento das a¢Bes se faga prevendo, ao méximo, a persis-
téncia temporal do projeto.

Programas de emergéncia podem e devem ser estabele-
cidos, para atender a exigéncias imprevistas (catastrofes na-
turais ou provocadas, por exemplo); previstas (migragdes
trabalho sazonal, festivais, exposi¢Bes); ou por interesse da
politica sanitaria (mutirSes, atengdo por unidades moveis).
Estas dltimas, no entanto, devem ser entendidas como agdo
de emergéncia e visarem, no futuro, o mais proximo possi-
vel, sua instalagdo como atividade permanente.
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