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I - INTRODUGAO

Embora o Brasil, nas Ultimas duas decadas - até a manifesta-
¢do da crise em anos recentes - tenha experimentado expressivo crescimento em
seu Produto Bruto, a perversidade do modelo economico imposto a nagao nao
permitiu repercussoes significativas na area social. Setores fundamentais co
mo emprego, alimentacao e nutrigao foram agravados.

A desocupagao total da forga de trabalho que em 1979 era de
13% da populagao economicamente ativa, chega a 19% em 1983 (10 milhGes de
trabalhadores).

Em 1975, 67% da populagdo brasileira nao atingia o consumo
minimo recomendado de 2.240 calorias/dia; mesmo assim, de 1975 a 1983 o n-
dice de disponibilidade de calorias por habitante caiu 13% e o de proteinas
9%.

Dessa forma, a politica economica concentracionista e, tam-
bem agora, recessionista, vem determinando a rapida e crescente deteriora-
cao do nivel de vida dos brasileiros.

Sendo saude expressao de qualidade de vida das populacoes,
nao escapou a deterioracdo observada,o que indica, claramente, que as mudan
¢as no setor devem estar compatibilizadas com uma politica economica e so-
cial que permita um desenvolvimento, com justa distribuigao da renda, volta
do para os reais interesses da nacao e que vise ao objetivo Ultimo da justi
¢a social.

II - 0 QUADRO SANITARIO NACIONAL |

No Brasil ha uma convivéncia das denominadas "doengas da
pobreza", tipicas de paises subdesenvolvidos, com aquelas caracteristicas
‘das nagoes industrializadas.
Desse modo, sem ter equacionado seus problemas basicos de
saude. peculiares ao terceiro mundo, o Brasil incorpora, aceleradamente, as
- doengas proprias das sociedades industriais.
: De um lado, a malaria abrange uma area de 7 milhdes de qui-
1ometros quadrados e apresenta uma incidéncia crescente de 160.000 casos no
‘yqs ao ano; ha, aproximadamente, 7 milhdes de chagasicos, 6 milhoes de por-
1 es de esquistossomose, 200.000 tuberculosos e 500.000 hansenianos e as
diarreicas, ligadas as mas condigoes de saneamento basico, chegam a
sabilizar-se por 40% das mortes infantis nas regices mais pobres do
ido isso agravado pela desnutricao, numa populacao onde somente 30%
‘,j e uma dieta calorica adequada.
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De outro lado, as doengas cronico-degenerativas apresentam
elevado peso especifico nas regides industrializadas. As doengas do apare
Tho circulatorio, os tumores e os acidentes chegam a atingir 60% do total
de obitos nas regides Sudeste e Sul. Cerca de 10% da populacdo brasileira
sofre algum tipo de distirbio mental e seu tratamento, frequentemente, in-
duz a internacGes e cronificacoes desnecessarias. As condigoes de trabalho,
determinantes da salide do trabalhador, nao sao devidamente levadas em con-
ta. Em 1982, a Previdencia Social anunciava, oficialmente, a existéncia de
1.200.000 trabalhadores com invalidez permanente por acidente de trabalho.
Nesse mesmo ano, ocorreram 1.218.922 acidentes de trabalho, 26.233 com in-
capacidade definitiva e 4.496 obitos.

Para fazer frente a esse quadro sanitario, estruturou-se no
pais um tipo de organizagao sanitaria elitizada e caracterizada por eleva-
da centralizagao, descoordenagao de acdes, multiplicidade de sistemas de
prestacao de servicos, desigualdade no acesso social e geografico, imprevi
sibilidade de gastos, énfase na atencdo hospitalar, dicotomia entre agoes
coletivas e individuais com hegemonia destas Ultimas, uso excessivo de tec-
nologia sofisticada e gestdo tecnocratica.

Tal situagdo €& agravada pela irracionalidade da importagao
de modelos alienigenas e pela forte vinculagao do setor a Previdencia So-
cial.

A atual estrutura organizacional vem sendo operada com re-
cursos que sao fatalmente insuficientes na sua globalidade, decrescentes
nos anos recentes e incongruentes com a estrutura de morbidade do pais.
Pode-se constatar que os dispéndios plblicos federais com
saude - os mais significativos dado o grau de centralizacao da economia -
decresceram, em termos reais, 25% no periodo 1980/83. Ademais, esses recur
50s nao estdo concentrados nas areas prioritarias, dos pontos de vista so-
cial e epidemiologico, ja que, enquanto 84% se destinam a atencao meédico-
hospitalar, apenas 3% sdo alocados aos servigos basicos de saude e pouco
mais de 2% ao controle de doengas transmissiveis.

III - DIRETRIZES DE UM PROGRAMA DE SAUDE PARA UM GOVERNO DEMOCRATICO

Um programa de saude de um governo democratico nao pode ser
“decorrencia de elaboragao exclusivamente técnica e, por consequéncia, nao
e ser imposto a populagao sem uma ampla discussao.

Nesse sentido, apresenta-se, aqui, um conjunto de diretri-
s que devem ser debatidas por todos os segmentos sociais, especial
Congresso Nacional, os partidos politicos e a sociedade civil orga
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Considera-se fundamental que a atual forma de organizacao sa
nitdria brasileira deva ser modificada pela estruturacdo de um Sistema Unifi
‘cado de Saude que tenha como principais diretrizes:

1. Eliminagao da artificial dicotomia entre atengao a saude
das pessoas e saude coletiva, com o Sistema Unificado de Saude, coordenado
pelo Ministério da Saude;

2. Universalizagao da cobertura dos servigos e equalizagao
do acesso a todos os usuarios, fazendo desaparecer a discriminacao entre as
~ clientelas;

3. 0 financiamento do Sistema se dara pela integracdo efeti-
va dos recursos publicos federais, estaduais e municipais através de percen-
tuais minimos fixados nos respectivos orgamentos e de percentuais fixos das
arrecadacoes dos Sistemas Nacional, Estaduais e Municipais de Previdencia So
cial, FINSOCIAL e FAS.

4, Descentralizagao do Sistema, de tal modo que a Uniao cai-
ba uma agdo normativa e de financiamento e aos Estados e Municipios a defini
¢ao e operacionalizacdo de sistemas regionais e locais de saude. Um dos obje
tivos da descentralizagao sera a municipalizagdo, ja nao mais entendida como
a simples transferéncia de Onus as municipalidades.

5. Regionalizagao e hierarquizagao dos servigos, partindo do
Mniples para o de maior .comp1ex1'dade e adaptavel as peculiariedades regionais
com prioridade para a implantagdo e expansao de uma rede basica de servigos
Mgil'_blicos. adequada as necessidades da populagao.

' 6. A formagdo e capacitagao de recursos humanos para o setor
; ﬁverfi' ser motivo de reformulagdo, o que envolvera uma estreita relagao com
0 Ministério da Educacdo e Cultura e com as Secretarias Estaduais de Educa-
¢ao, dando-se enfase a profissionalizacao de pessoal auxiliar e de nivel me-
dio e a reestruturacao dos cursos de nivel superior para atender aos  novos
perfis profissionais que o Sistema vai exigir. Nesse campo, dever-se-ao esti
mular reformas pedagogicas centradas na integracdo servigo-ensino, com norma
tizagdo curricular e de quantitativos de profissionais. 0 Sistema devera, gra
dativamente, definir uma politica de recursos humanos que contemple o mérito
omo forma de selegdo, uma politica salarial homogénea, adequada ao mercado

abalho, a criacdo de carreiras e com incentivos para trabalhos em areas
lor nivel de desenvolvimento e um processo de educagao continuada.



-6=
~ CONASS - CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DA SAUDE
COORDENAGAO REGIONAL DO SUDESTE

7. As entidades filantropicas deverao ser parte ativa e funda
mental do Sistema Unificado de Salide, articulando-se com o setor piblico e
oferecendo retaguarda ambulatorial e hospitalar.

8. 0 setor privado devera desempenhar, no Sistema Unificado
de Satde, um papel suplementar ao do setor publico, especialmente na rede hos
pitalar onde tem uma presenca significativa. Contudo, novas relagoes de finan
ciamento deverao ser buscadas, a fim de garantir a natureza e a previsibilida
de dos gastos. A expansdo da rede hospitalar devera ser normatizada pelo Sis-
tema, o qual nao devera interpor nenhum obstaculo a agao da medicina privada

liberal.

9. 0 Sistema Unificado de Salde tera flexibilidade suficiente
para a elaboragao e implantagao de programas adaptados @sprioridades regionais
e locais, considerando como atividades fundamentais, as seguintes:

9.1- Atencao integral @ saude da mulher e da crianga;

9.2- Controle das doengas transmissiveis imunizaveis, das en-
demias rurais e das doengas controlaveis por saneamento e por programas espe-
ciais;

9.3- Atengao médica ao adulto;

9.4- Sistemas simplificados de saneamento basico para areas
nao atingidas pelo sistema convencional;

9.5- Saude mental através de um programa centrado no atendi-
mento ambulatorial, por equipes multiprofissionais,que evite a excessiva hospi
‘talizagao;

9.6- Saude bucal, com prioridade para a fluoretagao das aguas
de abastecimento e para a atencao aos escolares através de sistemas incremen-
tais de odontologia simplificada;

9.7- Vigilancia Sanitaria de alimentos, medicamentos, agro-to
xicos e biocidas;

9.8- Garantia ao trabalhador de condigOes de higiene e segu-
ranga no trabalho que vise a evitar acidentes e doengas profissionais e de
tratamento e recuperacao na rede de servigos basicos;

9.9- Um programa de produtos profilaticos e terapeuticos de
forma a se ofertar, gratuitamente, na rede de servigos basicos, uma lista de
medicamentos essenciais padronizados. Para tal, torna-se necessario reconce-
ber o modelo CEME e revitalizar a proposta do Programa da Industria Quimico-
ceutica Nacional, com vistas a execugao de um projeto de substituigao de
des de matérias primas, a ser executado pelo segmento nacional daque
industrial;
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9.10- Avaliagao da tecnok';gia utilizada no Sistema.

10. Em todos os niveis do Sistema, devera ser garantida a par
‘Eﬁeﬂmﬁo dos usuarios no planejamento e avaliagao de seus resultados, como
ira efetiva de seu controle democratico e de se antecipar as possiveis
ncias de clientelizagao, burocratizacao, corporativizagao ou tecnocrati
 do Sistema Unificado de Salde.

A presente proposta devera ser uma opgao politica inarreda-

de um governo democratico.

Se esse compromisso politico for realmente levado as ultimas
encias - fruto de uma reaproximagao entre estado e nagao - o Sistema

de Salide operara em niveis de eficiéncia e eficacia desejaveis, fa
zendo desaparecer a fantasia da inevitavel ineficiéncia do setor publico e



